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UvVOoD

,, Materstvi doplnéné kojenim tvori zakladni kamen lidské rodiny, ktera bude Zit tak
dlouho, dokud bude existovat matka, jez se bude hlasit ke svéemu ditéti a bude je sama
chtit prikladat k vlastnimu prsu, matka, jez se bude stravovat vasni a zarlivosti, kdyz
uvidi, ze plod jejiho liina je svéren jinym Zenam a jez pociti hlodavé zoufalstvi, kdyz se
bude chtit znicit jeji nejkrasnéjsi sen lasky a pretrhnouti - tim, Ze se ji vezme dité
od prsu - jedno z nejsilnéjsich pout, které ji Priroda dala. *

J.Campione

Disledkem poceti a tudiz 1 matefstvi je u savcl kojeni. Kazda matka vytvaii pro své
mladeé mléko, jehoz slozeni se vyvinulo tak, Ze je pro kazdy druh savci jiné a idedlné
pfizptsobené jeho potfebé. VéEtsSina savel prenechdva mladatim starost najit si prsni
bradavku. Nékteti zaujmou uréitou pozici, kterd toto vyhleddvani umozni a usnadni,
jini zGstavaji k sani mladéte netecni a lhostejni. Lidské mlad€ neni schopno samostatné
piezit a ve srovnani s jinymi mlad’aty je neobycejné dlouho zavislé na péci dospélych.
Neni schopno se samo pohybovat, obstarat si potravu a ochranit se pred vnéj$im
nebezpecim. V tomto sméru jako by u ného pokracoval po narozeni jesté vyvoj, ktery u

nekterych jinych savcl probéhne jiz pred narozenim.

Jiz od pradavna ptremysli filozofove, 1ékafi, védci a odbornici nad otdzkou vlivu
matefského mléka na vyvoj cClovéka. Hledaji odpovédi v oblasti fyzického a
psychického vyvoje, v oblasti emocionalnich a charakterovych vlastnosti, v oblasti
kognitivnich schopnosti. Stafi Egyptané povazovali matetské mléko za 1écivé a hojivé,
feckd a fimska mytologie pfipisovala specialné matetskému mléku bohyn zazra¢nou
moc nesmrtelnosti, ve starovéku byla zndma domnénka o vlivu a piechodu vlastnosti
kojné na novorozence mlécnou cestou. Podobnou myslenku o ptenosu $patnych povah
a neduhil z kojici zeny na dité podporoval i J.A.Komensky, pfed laskou vlastniho ditéte
k cizi zené, kterd dité kojila, varoval matky J.J.Rousseau. A¢ bylo kojeni v 18. stoleti
povazovano za smesné, nevhodné a senzacni, francouzska revoluce podnécovala Zeny
ke kojeni za ucelem piedani vSech vojenskych, Slechetnych a ctnostnych vlastnosti,

proudicich mlékem do srdci kojencti.
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Dit¢ mé& pravo na matefské mléko jako jedinou potravu plné¢ odpovidajici jeho
potfebam a matka mé pravo kojit. Nenahraditelnost kojeni z hlediska ochrany pted
nemocemi, alergiemi ¢i infekcemi jak v détském, tak dospélém veku, jsou dnes velmi
dobfe znamé. Naskyta se vSak otdzka, zda Ize tyto vyhody kojeni nalézt 1 v kognitivnim
vyvoji. Mnohé studie v dneSni dobé potvrzuji pozitivni vztah mezi kojenim a
kognitivnim vyvojem. Poukazuji na fakt, ze ¢im déle jsou déti kojeny, tim dosahuji
nezanedbatelné rozdily ve verbdlnich schopnostech, motorickych dovednostech ¢i
stavech pozornosti, ale zejména nezanedbatelné¢ rozdily v inteligencnich testech a
vykazuji tak vyssi IQ ve srovnani s détmi kojenymi maélo ¢i nekojenymi vibec. Zda
jsou tyto rozdily zptisobeny matetskym mlékem, jeho sloZzenim (esencidlnimi mastnymi
kyselinami s dlouhym fetézcem, inzulinu podobnym ristovym faktorem) ¢i k tomu
ptispivaji okolnosti behaviordlniho charakteru s kojenim spojené (jistota a télesna
blizkost s matkou) bude jesté¢ dlouho pfedmétem zkoumani. Fakt, ze je matefské mléko
nejptirozenégjsi, nejvhodné€jsi a nejhodnotnéjsi zpiisob vyzivy novorozeného ditéte, je

vSak nepopiratelny.

V névaznosti na nékteré vyzkumy této problematiky se predkladana prace pokousi
pomoci dotaznikové metody ur¢ené matkam Sestimésicnich déti zmapovat (s ohledem
na okolnosti kolem narozeni a Zivota ditéte: koufeni matek, na otazku pozitivniho
planovani tehotenstvi, problematiku prvniho pfiloZeni ditéte k prsu, dobu kojeni,
polohy pfi kojeni a krmeni aj.), zda by mohly jiz Sestimési¢ni pln¢ kojené déti
vykazovat lepsi vysledky v urcitych sledovanych projevech na rozdil od déti, které plné

kojeny jiZ nejsou nebo kojeny nebyly.
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1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

1.1 HISTORICKY POHLED NA OBDOBI SESTINEDELI A PROCES KOJENI

1.1.1 Doba kamenna

Jiz archeologické nalezy z doby kamenné dokazuji, jak nenahraditelnd byla vyziva
mateiskym mlékem. Zenské modly, jakoZto bohyné hojnosti a plodnosti, byly
znazoriiovany s nejcharakteristictéjSimi znaky Zenského pohlavi, extrémné mohutnymi
hyzdémi a prsy. To, co se piivodné povazovalo na jeskynnich kresbach ve Svédsku &i
na plastikach z Mexika za projev studu (ruce Zeny podepiraji prsa nebo jedna ruka lezi
na prsou a druhd kryje lino), mélo pivodné opacny vyznam. Tato gesta zdroje Zivota

zduraziiovala. Nejzndm¢js$i plastikou u nas je VenuSe Véstonicka.

1.1.2 Starovék

Jiz prvni misionafi i pozd¢jsi cestovatelé si v§imali zivota a socialniho postaveni zeny
u domorodych narodt. Pokud mluvi o téchto pfirodnich narodech, maji na mysli ty,
které se svym zpiisobem zivota jakoby zastavily na ur¢itém stupni primitivni kultury,
nebo se vyvijely jen velmi pomalu. U téch kment, kde lidé bojovali s tézkymi
zivotnimi podminkami, kde bojovali o potravu, kde véfili, ze divka je znovuzrozeny
¢lovék s hiichy z minulého Zivota, kde panovala muzskd sobeckost a nabozenské
pfedsudky, tam dochéazelo ¢asto k zabijeni nemluvnéte Zenského pohlavi. I v pozdéjSim
véku musela divka podstoupit pro dneSniho civilizovaného ¢loveéka nepfijatelnou troji
deformaci pohlavnich organti: imyslné poruSeni panenské blany, obfizku a infabulaci -
umeélé uzavieni pochvy. I dalSi symbol pohlavni Zadostivosti a erotiky, prsa zeny,
nehral v déjinach roli pouze v podobé krmeni-kojeni déti. Odeddvna vénovaly Zeny
svym prsiim zvlastni pozornost a snazily se pfizpisobit jejich tvar a velikost vkusu
doby. U mnoha ptirodnich narodt se od div¢iho véku prsa natirala mastmi, masirovala
se, vytahovaly se bradavky, u mnoha africkych naroda se hrudnik nad prsy stahoval a
dlouho ptfed porodem se prsa natahovala tak, aby mohla Zena bez problému dat prs
do st pfi kojeni ditéti, které nesla na zadech. Soucasné byla takto visici prsa symbolem
krasy. Vzhledem k tomu, Ze ptirodni narody zpocatku neznaly souvislost mezi soulozi a
pocetim, byly znaky na prsou prvnimi a dlouho jedinymi piiznaky téhotenstvi:
zvétSovani prsou, tmavnuti prsnich bradavek a dvorcil. Sestined&li je u pfirodnich

narodl spjato s mnohymi povérami a predsudky. Jakakoliv nemoc, krvaceni a ptfirozené
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navraceni rodidel Zeny do normalniho stavu je doprovazeno zatikavanim zlych duchii,
koupelemi, stahovanim spodni ¢asti t€la a jeji masazi, vykurovanim, velkym teplem i
specialni dietou. VSeobecné feceno, Sestinedélka je necistd, je tabu, a tudiz je
odd€lovana od ostatnich ¢lenti. Toto obdobi trva od né€kolika dnit do nékolika tydn.
S kojenim zacinaji zeny pfirodnich naroda vétSinou az za nékolik dnli po porodu.
Domnivaji se, ze pocate¢ni nazloutlé mléko, tzv. kolostrum, je nekvalitni. Nez je tedy
povoleno zené kojit, krmi se dit¢ mlékem jiné Zeny, nebo je krmeno jinou, vétSinou
nevhodnou stravou. I zde tvoii vyjimku nékteré africké kmeny (napt. Wasagové), které
podporuji mySlenku o nevhodnosti kojeni ditéte nevlastni matkou. Proto, kdyz matka
zemfe, musi zemiit i dité. Zeny piirodnich narodi koji své déti povétsinou velmi
dlouho v rozmezi od 1 roku do 15 let. Pfi¢in miZe byt n€kolik: jde o zvyky daného
kmene, dité je kojeno, dokud samo chce, a matka je nedokaze odmitnout, matetské
mléko neni tfeba shanét tak, jako jinou potravu, kojeni pfindsi Zendm rozkos, zena
muze mit pohlavni styk bez obavy pied dalsim téhotenstvim. Za starého Egypta byla
bohyni matkou (zrozeni) bohyné Isis, jejiz mléko bylo zarukou nesmrtelnosti. Isis byla
ptfipodobiiovana kraveé, davajici mléko stromu Zzivota a triinu faradnd, a Casto také byla
zobrazovana se svym synem Horem v ndruci. Staifi Egyptané pfipisovali matetskému
mléku 1écivou moc a piidavanim mléka do napoji na spani posilovali viru jeho
hojivych uklidiiujicich G€inkl. Potvrzuji to zachované papyrusy s lécebnymi
procedurami a nalezy keramickych nadob (uréenych ziejmé¢ na uchovavani mléka)
ve tvaru Zenskych nader ¢i kleCicich zen, drzicich v jedné ruce prs a v druhé ruce

kojence (Srackova, 2002).

Dalo by se predpokladat, Ze stati Egyptané poceti, t¢hotenstvi a porod zdravého
novorozence vitali. Jednak z ddvodu v té dobé vysoké novorozenecké umrtnosti a
jednak z diivodu — hlavné v rolnickych rodinach — laciné pracovni sily. Matefského
mléka posléze vyuzivali Egyptané pro piredpoveéd plodnosti zeny: , Zenu, ktera miize byt
oplodnéna, rozlisime od neplodné takto: Rozmackame vodni meloun a pokropime mlékem matky chlapce.

Zhotovime pokrm a podame ho zZené. Kdyz bude zvracet je plodna. Kdyz nebude zvracet, ale bude mit

nadymanti, nebude nikdy rodit* (Pollak, 1976, s. 62).

Legendarni bohyni byla ve starovékém Recku bohyné hojnosti Artemis z Efezu,
obdafena ve svém vyobrazeni mnohocetnymi prsy po celém téle. Jak egyptska, tak i
fecka a fimska mytologie pfipisuji specialné¢ matefskému mléku bohyn zazracnou moc.

Panoval tehdy mytus, Ze smrtelnici odkojeni bohyni se mohou stat také bohy a tim 1
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nesmrtelnymi. ,, Proto Zeus, nejvyssi viddce Olympu, priloZil svého syna Hérakla, kterého zplodil se
smrtelnici Alkmeéné, k prsu své spici manzelce, bohyni Hére. Maly Héraklés sal dychtivé s nesmirnou
chuti, az se Héra probudila. Kdyz si uvedomila, Ze to neni jeji dité, rozhorcené vytrhla svij prs z ust
novorozence s takovou prudkosti, ze mléko vytrysklo az do nebes a stvorilo Mlécnou drahu. Herakles se

tak stal nesmrtelnym a jednim z bohii* (Srackova, 2002, s. 26).

Ze zachovanych literarnich prament Indi, Per$ant, Egyptant, Rekt a Rimant se viak
dovidame, Ze ptirozeny obycej, kdy matka koji své dite, nebyl zcela pravidelnym, tudiz
ze ne vSechny matky své déti kojily. Pfedev§im zamozné matky z patricijskych rodin se
vzdavaly kojeni ze spoleCenskych diivodii a z obavy, ze ztrati kojenim své pevné
poprsi, tehdy povazované za symbol zenské krasy. U Indl bylo dité po porodu umyto a
v prvnich dnech, kdy bylo nepfetrzit¢ hlidino pfed démony, dostavalo ptepusténé
maslo s mlékem. K prsu matky ¢i kojné bylo pfilozeno az tfeti den po porodu. Kojna
byla peclivé vySetfena 1ékafem a byla ji upravena zivotospradva. Odstavovat se dité
zacalo v Sestém mesici, kdy se jeho dalsi vyziva skladala z ryze, kravského a koziho
mléka. Mezopotamské déti byly kojeny svymi matkami nebo kojnymi po tfi roky.
Pokud kojna zavinila smrt ditéte, byly ji odfiznuty oba prsy. Aztécké déti byly také
kojeny tfi roky, predevS§im z toho divodu, Ze nebyla moZnost ndhrady jinym mlékem.
Aztékové neméli zadna dojna domaci zvifata. Ve starém Rimé se kojné shromazd’ovaly
kolem tzv. Mlécného sloupu (Columna Lactaria) a nabizely své sluzby. Proto byl z fad
otrokyn zaveden systém kojnych, pro jejichz vybér vypracoval velmi piisna pravidla
nejznaméjs$i gynekolog starovéku Soranos z Efezu (2. stoleti pted Kristem). , Kojici
otrokyné musely byt krasné, ve veku 20-25 let, kojici prsy musely mit pevné, stredné velké, s riizovymi
bradavkami stredni velikosti, nicméné otuzilymi a erektilnimi, aby se dit¢ mohlo dobre prisat.
Pozadavkem bylo, aby mély odkojeny 2-3 viastni zdravé déti a pritom nesmély byt opét téehotné. Prisné
byly posuzovany i jejich vlastnosti a chovani. Mély byt cistotné, srdecné, mirné povahy, v dobré dusevni i

telesné pohodé...Rovnéz mléku poskytovanému idealni kojnou byla venovana ostrazita pozornost. Muselo

byt bilé, bez cerveného nebo zeleného nadechu, prijemné vine, sladké chuti, primerené hustoty...*

(Sragkova, 2002, s. 26).

Z tohoto diivodu vénuje Soranos velkou pozornost i dieté¢ kojné a jejimu stravovani.
Diky pozdéjsi chuti mléka doporucuje jidla, kterd by meéla kojna preferovat (ryby,
kutata) a kterych by se méla vystiihat (ostrd koteni, ¢esnek, cibule). Soranos dale
vypracoval 1 pokyny pro lékatfe a porodni baby, sestavil rady, jak drzet novorozence
v naruci, kdy pfesné kojit a kdy ne, poukazoval na nutnost tésného kontaktu matky a

novorozence v jedné mistnosti pfes den a na nutnost vlastnich posteli v noci z obavy
15



pied zalehnutim. Nicméné kolostrum — mlezivo neboli prvé mléko, povazoval
po dobu 3 tydnl za Skodlivé a poukazoval na nutnost zalohy kojné, nejlépe vysoce

vazené a privilegovanéjsi kojné fecké.

Pro¢ bylo tedy kojnym udélovano tolik péce a pozornosti. Mozna 1 z toho diivodu, Ze
jiz ve starovéku byla znama domnénka o vlivu a piechodu vlastnosti kojné
na novorozence mlécnou cestou. Napiiklad podle fimské mytologie Romulus a Remus,

odkojeni a vychovani dravou vi¢ici, ziskali od ni bojovné a dravé vlastnosti.

Dalsim potvrzenim kvalit matefského mléka bylo ve starovéku jeho vyuziti
ve vyzivovani dospélych ¢i starych lidi. Mléko 1é¢ilo, podporovalo zdravi a
prodluzovalo zivot. Plnilo vSak jest¢ jednu funkci, bylo aktem adopce. Symbolickym
sanim se muz mohl stat synem. Napiiklad v etruském uméni je znazornén stary vousaty
Hérakles, sajiciho z prsu bohyné¢ Héry. Zpocatku byl pronasledovany a nenavidény,

pozdé&ji zfeymée brany na milost (Neumann, 1932a).

Neméné dilezitou zvlastnosti pojeti kojeni byla 1 skutecnost, kterou znaly staroveké
narody, a to ,,kojici babic¢ku a kojiciho muze*. Pokud mlada matka pfi porodu zemfiela
nebo odeSla za praci, pfebirala péCi o novorozence babicka, Casto padesati az
osmdesatileta zena. ,,Od hladu alebo nudy cicia dieta zvidnuté prsia opatrovnicky, ktoré vplyvom
ustavicného drdzdenia zacnii pomaly vylucovat' sekrét podobny mlieku (Neumann, 1970, s. 294).
At uz Slo o skute¢né mateiské mléko, jehoz produkce byla udrzovanad do pozdniho
véku stimulaci ¢i medikamenty, nebo o mechanické vyvolavani sekretu, kvalita mléka
byla daleka kvalit¢ pravého matefského mléka. Z tohoto divodu byly tudiz déti
dostate¢né dokrmovany jinou, v té¢ dobé vhodnou stravou.

Jiz Charles Darwin poukazoval na podobnost Zenské a muzské prsni Zlazy, na to, Ze
po porodu mohou mit obé pohlavi zdutelé prsni zlazy a mohou vylucovat tekutinu
podobnou mléku. AC se obecné kojeni muze vyluCuje, presto existuji v riznych
legendach, povéstech i v dochovanych zaznamech cestovateli a badateli zpravy
o muzich (otec, sluha, pfitel rodiny), ktefi odkojili dit¢, jinak odkédzané na smrt.
Za nejveérohodnéjsi zpravu o schopnosti kojit u muze lze povazovat svédectvi jistého

feckého antropologa, ktery pobyval u lod’atského mistra E. Kanadu: , Kedykolvek chybalo

mlieko jeho malej, slabej a pri tom tuberkuloznej Zené a jej uz takmer dvojrocny potomok daval svoju

nespokojnost najavo ustavicnym placom a krikom, podal mu otec s pravou materinskou neznostou svoj
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vel'ky prsnik. Maly kriklin sa do véle napil a upokojil sa. Antropolég bol dost casto svedkom, ako si muz

musel osuSovat prsia pokvapkané od mlieka* (Neumann, 1970, s. 295).

Ne vzdy méla matka dostatek mléka, ne vzdy byla pfitomna vhodna kojna. Vzhledem
k tomu byly namisto kvalitnitho matefského mléka podavany néahrazky v podobé
kravského ¢i koziho mléka, a proto mnoho déti takto Zivenych umiralo. Recky ugenec
Demosténes varuje a radi, aby se hned po porodu novorozenec napil od matky; téhoz
nazoru je i1 fecky filosof Aristoteles, ktery zpocatku povazuje mléko prvnich dni
pro dit€¢ nevhodné, piesto je podle n¢ho ,miéko prevariend krev v téle matcine; podobné
tecky 1¢kat Galénos uvadi: , Nejlepsi je mléko viastni matky, nebot pochdzi z jeji krve a v prsu je
jen trochu zménéno*; rovnéz Tacitus, zndmy Fimsky historik broji proti kojnym, stéZuje si
na malé mnoZstvi znamenitych muzii v Rimé, kteri by nebyli odkojeni koupenymi otrokynémi, ale
viastnimi matkami: ,, kazde dité ma byt kojeno, v ochranné naruci své matky, nikoli sluzebnou ¢i kojnou

(Sragkova, 2002, s. 26).

Ve starovéku byla Sestinedélka povazovana za necistou a po dobu Ctyficeti dni se
musela na patnact krokli vyhybat Cistym zivlim, ohni a vodé. Aby nepfisla do styku
s neo¢ekdvanymi hosty, byl jeji diim oznaCen rtiznymi varovnymi zpusoby. Teprve
po omyti deviti télesnych bran (o¢i, usi, nosni dirky, Gsta, genital a kone¢nik) se mohla
Sestinedelka vratit do spolecnosti. V Bibli (3. kniha MojziSova) se predepisuje zené
po porodu ocista — 40 dni po porodu chlapce a 80 dni po porodu dévcete. Odtud
vyplyva i odpoveéd tehdejsi doby na otazku, kdy je plod po dusevni strance hotov; plod
muzského pohlavi je dotvofen uz po 40 dnech od poceti, zatimco Zensky plod je jeste

na pocatku ¢tvrtého mésice v podstaté beztvary (Neumann, 1971).

1.1.3 Stfedovék

V propagaci kojeni vlastni matkou pokracuji i sttedovéci myslitelé. Kojeni je emo¢né
spjato s kiestanskou nabozenskou ideologii. Symbolem se stavd madona s ditétem,
ktera se vSak zasadné 1i8i od prehistorické matky - bohyné&. Jeji matetstvi je zahaleno
oparem posvatnosti, libeznosti, Cistoty. Sttedovéka madona je vzorem Zenského bozstvi
a matefstvi. Vzdyt odkojila JeziSe. Cirkev svatd je proto zastancem kojeni a hlasa, aby
byl novorozenec kojen svou zdravou matkou. Kojnou pouze nahradou za matku
nemocnou. Stale vSak zistava zakotenén nazor o Skodlivosti prvého mléka (kolostra) a
jeho nevhodnosti pro novorozence. Paradoxné je doporucovano jeho vysati mladym
psem. Co se tyka ochrany te¢hotné zeny, uvadi Neumann (1971) nazory stfedovékého
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spisovatele E.Roesslina, ktery doporucuje Zenam, aby nebyly lenivé, chodily pomalu a
opatrné, vyhybaly se skdkani a iderim do prsou a plic; ve chvili, kdy nastane porod,
aby chvili sedély a chvili béhaly ze schodli a do schodt, zpivaly si a nahlas kficely;

varuje zeny pred pouzivanim jakychkoliv masti a parnich koupeli.

Stiedoveka Sestinedélka zpocatku také prod€lavala ocCistu. U nékterych narodt byla
povazovana za necistou a ohroZenou zlymi duchy, proto byl jeji dim vykufovan a
specidlné oznacovan, aby nepfisla do styku s nezvanymi hosty. Kulturnéj$i narody si
vSak téchto Zen zacaly v§imat mnohem vic, dbaly na jejich stravu obohacenou o odvary
a kofeni a poddvanou ve specidlnich stfibrnych a malovanych miskéch.
Ve stiedovékém Némecku se v I€karnadch prodaval podle pfisnych pravidel prasek
pro Sestinedélky. Obsahoval pfesnou smés rozlicného koteni, napt. zazvor, skofici,
muskatovy kvét, hiebicek, cukr ¢i Safran. Zakladni stravou Sestinedélek vSak byly
po nékolik desetileti vydatné polévky. Soucasti Sestinedéli byly zejména navstévy
Sestinedélek, které se staly tak vystfednimi, luxusnimi a okazalymi, ze proti nim

neapolsky senat roku 1537 zakrocil.

Kiestanskd cirkev zavedla pro Sestinedélky tzv. uvod, coz nebylo nic jiného,
neZ pozistatek od primitivnich narodii: o¢ista a zahanéni zlych duchti. Uvod byl spojen
s mnoha povérami, konal se Ctyficet dni po porodu vétsinou ve formée oslavy a navstévy
kostela. I pfes vSechny ohledy nebyl stfedovék obdobim, které povzneslo skute¢nou
hodnotu Zeny a matky, naopak diky mystice a povéram vzal Zzendm piedevsim svobodu

materstvi.

1.1.4 Renezance

Nastupem renezance se idedl nader nezménil, musela byt bélostna, drobna, kulata, tvrda
a pevna. Renezanc¢ni doba je odhaluje a obdivuje, ¢imz se dostava do rozporu s cirkvi i
fadou uéencii. Spatna vychova bohatych tfid zavedla modni nazor, Ze je kojeni pfi¢inou
mnoha nemoci u Zen, ze ni¢i jejich krasu, vycCerpava silu a vzdaluje je moznosti
svétskych radovanek. Urozené damy, podiizené idedlu doby, si chtéji zachovat divei
vzezieni a podobné jako ve starovéku pienechdvaji své déti kojnym. Na rozdil
od starovéku jsou kojné dobie placeny, rozhoduji se sice dobrovolné, ale vétSinou
na zakladé horSich socialnich podminek, aby uzivily svou rodinu; pfednost mély méné

vzhledné pied krasavici, z diivodu zabranéni milostnych vztahli s otcem ditéte. Zena,
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ktera se rozhodla stat se kojnou v cizi rodin€, musela zklamat jako vlastni matka, ¢imz
pravdépodobné trpéla, nebot’ se musela vzdat vlastniho ditéte a dat ho na vychovu
na venkov. Tak pfetrhala vazby s vlastni rodinou, ale navazala mnohdy pevné vazby
s rodinou novou, pokud zde ziistala jako chiva. Stala se tak dobie placenou diivérnici

ditéte, mnohdy lepsi, neZ jeho vlastni rodna matka (Srackova, 2002).

Z vice jak 50 % se stavala kojnou Zena z venkova, jejiz dit¢ zemielo. Je zachovano
mnoho pisemnych dokladii a obchodnich smluv, které upravovaly vztah rodic¢i a
novych péstount. Nékteti badatelé soudi, ze vzrist populace v Evropé v patnactém a
Sestnactém stoleti je diisledkem obecného zavedeni instituce kojnych, a to proto, ze
v rodinach z vyssich vrstev se zkratila doba mezi téhotenstvimi a rodilo se tak vice déti

nez diive (Matéjcek, 1981).

Tento systém kojnych byl ostfe kritizovan humanistickymi praktickymi l1ékati, knézimi
a kazateli celé Evropy. Erasmus Rotterdamsky pfesvédcuje matky, aby kojily samy,
Daniel Defoa se pozastavuje nad tim, Ze matky déavaji kojit své déti zenam, u kterych
neznaji ani duSevni, ani fyzicky stav. Vroce 1543 lékai Thomas Pauer poukazuje
v prvni knize o détskych nemocech (Prvni knizka) na to, ze , kojeni je materskou povinnosti

a uzivani kojnych je riskantni nahradou za biologickou matku “ (Sl‘éékOVé, 2002, s. 27).

V souvislosti s problematikou kojeni je tfeba uvést pokrokové pfedstavy ucitele narodi,
naseho J. A. Komenského, o dédi¢nosti a vyvoji duSevna. Ve svém dile Informatorium
Skoly mateiské (1964, s. 17) se zaméfuje na psychickou hygienu téhotné zeny,
se kterou bychom z dnesSniho hlediska zcela nesouhlasili, pfesto jsou Komenskym
uvadéna pravidla o zdravou péci t€hotné Zeny spravna: ,Zatim potiebi matkém samym,
Setrnosti, aby necim plodu svéemu neskodily: predné stridmosti a diety dobré, aby obzérstvim a opilstvim,
aneb zase posty nevcéasnymi, nerci-li purgacimi, pousténim krve neb nastuzenim néjakym atd. bud
nezalily neb neususily aneb asporn nezemdlily plodu svého. Protoze takové véci v cas tehotnosti vzdaleny
byti maji. Vystrihati se také velmi potieba padu a skodlivého klesani neb nasinovani se a jakékoli
ustrcent, ba i stoupeni neopatrného, ponévadz vsim tim plodu (jakozto utlému tvoru) uskozeno byti miize.
Treti potiebi matce téhotné hnuti mysli své na pozoru miti, aby se prudce niceho nelekala, prudce
hnévem nerozpalovala, tezce nestarala a nekormoutila atd. Sic bude-li to, dité také lekavé, hnévivé,
kormoutivé a melancholické bude, jak to jistym zkuSenim stvrzeno jest. Ba dokonce z prudkého leknuti a
rozhnévani nékdy umrtveni plodu a potraceni, neb piinejmensim na zdravi zemdleni pochdzi. Ctvrté,
strany povah zevnitrnich matka také na se pozor da, aby nebyla prilis ospala, leniva, zahalciva, ale ciste,
zive, ochotne, Cerstvé okolo praci se zatacejici. Nebo jaka sama v ten cas jest, takovych potom povah dité

bude atd. Jinym pri tom Setriti potrebnym vécem nech sobé vespolek samy matky a baby poucuji.
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V ramci vyvoje ditéte klade Komensky ve svém dile diraz (1964, s. 18-19) i na jeho
vyzivu po narozeni. Je jisté zajimavé srovnat v tomto bod€ jeho nazory z dob mladi
s ndzory pozd&jSimi: ,,Kdyz se dité na svét narodi, vedle nalezitého osetieni uitlého télicka teplem a
mekkym lezenim maji hned rodicové prihodnou potravou dité své opatriti. Predné pak mysliti na to slusi,
aby kazda matka sama matkou byla a téla svého od sebe nestrkala, tj.: koho v zivoté svém krvi svou
krmila, tomu také pokrm z Zivota svého, ktery stvoritel zridil (mléka svého), nezavidela. Proti cemuz
ponévadz zvykem podesel nechvalitebny, skodlivy a osklivy obycej, zZe matky nékteré (urozené na vétsim
dile) ditek svych samy odchovavati nechtic, cizim Zenam v péci je umitaji, proti tomu
z nevyhnutelné potieby pozehrati a rodicii, aby sobé pri véci této rozvazliveji pocinali, poosvititi slusi.
Cim vice se nerdd ten rozmohl, tim méné k nému slusi miceti, zvldsté na misté tomto, kdez se obnovent
z gruntu radu dobrych obmysli. Pravim tedy, Ze to takové ditek od matky odsazovani a cizim mlékem
vychovavani jest: 1/ Celici proti bohu a prirode, 2/ skodlivé ditkam, 3/ Skodlivé matkam samym,
4/ pocestnost vyvracujici. Proti prirodé zZe jest, odtud patrné, zZe podobného prikladu mezi jinymi
zivocichy neni. Vicice, medvédice, lvice, rysice a jina lita zveér mladé své vlastnimi prsy krmi,
a pokolent lidského rodicky nad ty selmy nelitostivejsi byti maji? Proti prirode jak byti nema, viastni
svou krev, viastni télo od sebe strkati? Viastnimu svému plodu, ktery pod srdcem svym tolik mésicii nosila
a viastni krvi krmila, potom mléka svého neprati? A to mléka toho, které ne jim, ale ditkam ku potiebé
bith dava? Nebo ne jinde se, nez kdyz novy tvor na svet vychazi, vyskytd, pro koho nez pro néj?

Druhé, ditkam by materininych prsii zdraveji bylo nez cizich uzivati, ponévadz materininou krvi v zZivoté
se krmiti jiz privykly. A nad to byly by rodicuim svym v povahdch a ctnostech podobnéjsi, nejinak byvaji.
Nebot' vzneseny filosof Favorinus svédci, ze jako simé skrytou v sobé moc ma télo i mysl na zpiisob
puvodu svého formovati, tak neméné i mléko, coz prikladem jehnat a kozlat ukazuje. Nebo pry jehnata,
kterd od koz byvaji vychovana, mnohem mivaji hrubsi vinu, nezli ktera mlékem vlastnich matek vykrmena
Jsou, a zase kozlata k ovcim prisazovana drobnéjsi a mekcejsi srst, ovéi vine napodobnou maji. Kdo
odtud nevidi, Ze ditky cizim mlékem chované cizich, a ne rodicii svych povah nabyvaji? Jestlize manzelé
cizim semenem zahradky své obsivati nedopoustéji, proc¢ sobé zrostlinky své cizim destém zavlaZovati
daji? Kdyzté otec svého prirozeni diteti udélil, proc matka svého také udélovati nema? Anebo asporn pro¢

tretiho v to plésti?

Pouze vjednom piipadé¢ doporucuje Komensky (1964, s. 19) kojnou-chiivu, a to
v pfipad€é matciny nemoci, aby se ochranilo zdravi malého ditéte: , 4neb aspon, mélo-li by
se to vzdy nékde a nekomu dopoustet, tedy by se ve dvoji priciné dopoustéti mélo: jmenovite, kdyz by
prava matka nebezpecnou, nakazitelnou nemoci stonala, tu pro zachovani ditéte pred podobnou nemoci
jiné by se chitvé odvésti mohlo. Aneb kdyz by matka zlych néjakych obycejii byla, chiiva pak ctnd,
Slechetnd osoba se nachdzela, mohlo by také to misto své miti, aby dité k nabyti lepsich, nez materininy
Jsou, povah ji svéreno bylo. Ale zZe pak, jak se nyni déje, i nejzdarnéjsi, nejctnostnéejsi, nejslechetnéjsi
matrony ledajakyms lehkym, zbeéhlym, neradnym, bezboznym a nekdy méné, nez samy jsou, zdravym
zZenkam vnove narozené milé ditecky své oddavaji to nesnesitelné jest! Nebo zdaz jim tu nakazu duse i

tela neobmysleji? A jisté se takovi rodicové nemaji cemu diviti, jestlize se ditky jejich po nich nedari a
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ven z ctnostnych jejich slépéji kraceji: ponévadz (jak latinské zni prislovi a jiz ukdzdno), s mlékem

mlddez ctnost i zlost do sebe pije.

Snad nejvystiznéji dokazuje Komensky (1964, s. 20) svoji mysSlenku o pfenosu
Spatnych povah a neduhl zkojici Zzeny na dit¢ v piipadé historickych osobnosti:
A jaky toho ciziho chovani uZitek, tremi priklady ukazuje. Titus pry cisar (jak Lampridius pise), zZe
nezdravou chitvu mél, po vsecken zivot sviij nezdravy byl. Caligula pak, Fimsky cisar, byl ukrutny tyran a
v lidské postavé lita Selma; cehoz pricina rodicum jeho se nedavala, nez chiive, kterd nejen sama v sobé
nezboznd, hnéviva, ukrutna byla, ale i bradavic sobé krvi pomazujic mu sati davala, an tak vztekly
a vrazedny ucinén, ze kdyz koho zamordoval, krev na meci ziistalou jazykem chutné oblizoval, aniz se
krve lidské nasytiti mohl, az i si praval, aby vsickni lidé jednu hlavu méli, aby ji jednou ranou skrojiti
mohl. Tiberius cisar byl hanebny ozralec; cehoz opét historici pricinu kladou, ze velikou ozralkyni
za chitvu mél, a kteraz jej také hned v malickosti k vinnym polivkam navedla. Tak hle pravé jest, zZe se
ditky po chitvach slechti na téle i mysli: jest-li chitva nemoci néjakou zjevnou neb tajnou naprznéna,
k téemuz se i diteé skloni; jest-li vSetecna, Iziva, zlodéjska, ozralkyné, vzteklice, semena vseho toho dité

‘

do sebe jistotné vpije, o tom Zadné pochybnosti netieba. ‘

Na Caliguliiv psychicky stav, na zlom, ktery nastal po pouhych nékolika mésicich jeho
vlady, se vétSina fimskych i pozdéjsich historikti diva jako na stav Silenstvi. A to bud’
latentni, nebo nec¢ekany, rychly a ndhly. Neurolog Ivan Lesny (1989, s. 54), zabyvajici
se neurologickym ¢i psychiatrickym postizenim nékterych vyznamnych historickych
osobnosti, nabizi feSeni této otdzky zpohledu moderni mediciny: “Horecnaté
onemocnéni...to je ovsem velmi vSeobecna diagnoza. Ale prestava byt vSeobecnou, kdyz si uvédomime, ze
k tak napadnému a nepochopitelnému zlomu dochdzi po Caligulove uzdraveni pravé z tohoto
onemocneéni. Lze z toho tedy usoudit, Ze tehdy onemocnél tézkou infekci (snad virovou), kterd se projevila
jako encefalitis (zanét mozku). Na mozkovou lokalizaci této nemoci mélo mozna viiv i predchozi
(vrozené?) malé postizeni nervové soustavy, pokud miizeme verit Suetoniovi ¢i Caligulové babicce.
Smutnym faktem je, Ze encefalitida nezistala u Caliguly bez nasledkii. Ostatné psychickda postizeni
po zanétech mozku nejsou tak vzdacna. Vznikaji zejména u lidi po epidemické encefalitide, ale mohou se
objevit po kazdém zanétu mozku. V Caligulové pripadé Slo nejspise o strukturalni poruchu v Celnich
lalocich mozku. Postizeni této oblasti vede ke ztraté zdabran, potom k rozpadu spolecenskych navykii
a nakonec k dezintegraci osobnosti a demenci. K této posledni fazi uz u Caliguli nemohlo dojit, ale stacili

‘

se v nem jesté probudit vsichni diimajici bésové.

Zatimco v Informatoriu, jak bylo uvedeno vysSe, kara Komensky matky za to, Ze
nechtéji kojit, v dal§im svém dile Pampaedia (VSevychova) kojit doporucuje: ,, Matka ma

sama kojit: 1. Protoze to zaridil Bith, urciv narozenému ditéti toto vyzivné zarizeni; nema byti nadarmo.

vevr

vevr

21



(bez cizi primési). — Ale musime vyjmouti pripady, kdyz matka zemrela nebo je nemocnd — nebo snad ma
zlé mravy a je-li mozno miti jinou kojnou zdravou, cilou, pocestnych mravii” (Komensky, 1948,
s. 135); ptesto dodava: , Matky necht své déti samy koji; ale urozenéjsi matky necht je odevzdaji

zdravé, pocestné a zbozné kojné, aby sdly simé zboznosti i pocestosti“ (Komensky, 1948, s. 148).

Jaky divod vedl Komenského k této zméné nazoru, €i jaky je rozdil mezi urozenou
a neurozenou matkou? Odpovéd lze casteCné nalézt v Komenského zZivoté.
Informatorium je psano jemnym lidovym jazykem a je svym obsahem bliz§i mySleni
prostych lidi, femeslnikti a sedlakii. Posledni léta Zzivota vSak stravil Komensky
ve stiedisku rozsahlého obchodu, v prostfedi zbohatlych méstanti a dilo Pampaedia,
kter¢ svym vznikem spadd do tohoto obdobi, snad mohlo brat caste¢né¢ ohled

na citéni vyssich vrstev.

O nic méné neudé€lal pro popularizaci kojeni osvicenec filozof J. J. Rousseau. Nové
pojeti détstvi v 18. stoleti naslo vyraz v dile Rousseaua Emil. Rousseau vychazi
z nazoru, ze dité je od narozeni dobré, kazi se teprve pusobenim lidského vlivu, vlivu
dospélych. D¢ti prichazeji na svét sriznymi schopnostmi a ty vyzaduji urcitou
vychovu, ktera ma respektovat individualitu a odliSnosti jejich povah. Rousseau je
zastancem svobody ditéte od prvnich dnl jeho zivota, odmitd jakékoli neptirozené

zasahy do jeho Zivotospravy, zdlraziiuje roli matetské i otcovskeé lasky: ,,Pozoroval jsem
casto jemnou lez mladych panicek, které se tvari jakoby chtély kojiti své déti. Dovedou zariditi vSe tak, ze
se na né naléhd, aby se toho vzdaly: dovedou obratné toho, zZe zakroci muzi, lékari a zvlasté matky.
Manzel, ktery by se odvazil souhlasiti, aby jeho zZena kojila dité své, byl by clovekem zatracenym;
povazovan by byl za vraha, ktery se chce ji zbaviti. Muzové rozumni, miru domdcimu musite obétovati
kterého tim nabyvaji, urcen pouze vam! Tato povinnost zZen neni pochybnou: ale jest otazkou, zda
pri zanedbavani povinnosti té jest lhostejno pro déti, jsou-li Ziveny mlékem matcinym ¢i mlékem nékoho
Jiného. Mam tuto otdzku, o niz se souditi slusi lékariim, za rozhodnutou po prani Zen a ja sam pro sebe
bych myslil, ze jest lépe, pije-li dité mléko zdraveé kojné, nez zkazené matky, bylo-li by se obavati pro né
néjaké nové ndkazy z krve, z niz poslo. Ale ma-li otazka ta byti uvazovana pouze ze stranky fysicke?
A potiebuje-li dité méné starosti matciny, nez jejiho prsu? Zeny jiné, ano i zvirata, mohly by mu dati
mléko, které mu nechce dati matka vlastni: péce materskd vsak neda se nahraditi. Matka, ktera koji dité
misto ditete svého, jest matkou Spatnou; jak mohla by byti dobrou kojnou? Miize se ji stati, ale
poznendhla, zvyk bude nucen méniti prirodu a dité Spatné obstardvané stokrat diive zahyne, nez jeho
kojna nabude k néemu néznosti materské. I z teto vyhody vyplyva nehoda, ktera sama mela by odniti kazdé
citelné matce zmuzilost, dale kojiti dité své nekym cizim; musi totiz deliti se o pravo materske, nebo se ho

vzdati; musi videéti, kterak dite jeji miluje Zenu cizi tak nebo vice, nez ji; musi cititi, Zze néznost, kterou
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zachovava jesté ku své matce, jest jenom milost, néznost pak, kterou ma ku své matce prijaté, Ze jest

povinnosti: nebo kde nalezl jsem starosti materské, nejsem tam povinnovan pritulnosti détskou?

(Rousseau, 1889, s. 20-21).

Na podzim roku 1741 ptichdazi Rousseau do Pafize, kde se seznamuje s Terezii
Vasseurovou, dcerou ufednika z Orleansu, ktera ho zaujala ne svou krasou, ale mirnosti
a uslechtilosti. Rousseau se ji ujal, slibil ji sice, Ze ji nikdy neopusti, ale také podotkl,
ze si ji nikdy nevezme za Zenu. Terezie Vasseurova porodila brzy dité. A pravé tehdy
se Rousseau zpronevéril vsem svym mysSlenkam o matce a ditéti. Jak rozumét tomu, ze
jak prvni, tak i1 nasledujici ¢tyii své déti poslal ihned po narozeni do nalezince? Sam
k tomu pozd¢&ji dodava: , Kdo nemiize vykondvati povinnosti otcovské, nemd také prava, otcem se

stati. Ani chudoba, ani jiné ohledy nemohou zbaviti otce povinnosti, aby deti své Zivil a vychovaval sam*

(Rousseau, 1889, s. 27).

Uceni Rousseaua o nutnosti navratu k ptirod¢ jako prazdroji vSeho ¢istého a krasného

je vsak platné i v soucasné dob¢.

1.1.5 Stoleti 18.

Robustnou postavu a fyzickou silu u zeny, tak obdivovanou v renesanci, nahradil v 18.
stoleti kult libeznosti a jemnosti, mala jemna rucka, mald drobnd nadra. I kdyz se
na jedné strané stala zena ,,..boZstvim §tésti, rozkose a lasky* (Neumann, 1932b, s. 21),
na druhé stran¢ ve skutecnosti zena povznesena nebyla. Neméla stejnd prava, at’ uz
politicka ¢i spolecenskd jako muz, nebyla mu rovnocena, naopak byla spiSe na pocatku
ponizeni a otrockého rozmaru muzi. K podobnému provinéni dochéazelo i ve vztahu

k détem. ,, Nikdy pied tim nebyly zZeny tak obecné lakomé ke svému ditéti, sotva bylo pocato, nikdy
pred tim neodmitaly tak zasadné kojit své deti. Veétsina panskych Zen uzivala praski, které domnéle
vwhanély do dvou dmi mléko z prsii (Neumann, 1932b, s. 26). Kojeni bylo povazovéano
za sméSnou, nevhodnou, senza¢ni a neuvéfitelnou udalost. Zajistit pro dité kojnou, bylo
tak pro muze prvofadou povinnosti. ,Na ndjemném kojeni byly stejnou mérou zdvislé jak
pracujici zeny, tak aristokratky...Zvlast monstroznim prikladem tohoto stavu se stal v dnesnim slova

smyslu konkurz na kojnou pro potomka velkého Bonaparta a krasné Marie Luisy. Byt kojnou syna

Napoleona se stalo snem mnoha slicnych a zamoznych Zen. Celkem se jich prihldsilo 1200, ...

(Sragkova, 2002, s. 27).

Alesponi ¢astecna zmeéna prichazi koncem 18. stoleti v Evropé ve znameni francouzské
revoluce. Zeny jsou podnécovany ke kojeni za ucelem ptedani vSech vojenskych,
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Slechetnych a ctnostnych vlastnosti, proudicich mlékem do srdci kojencii. Tak matky,
které zvolily kojeni, vyslovily souhlas s rezimem, naopak matky, které odmitaly kojit
vlastni dit¢, byly povazovany za socidlné podvratné. Podpora kojicich zen pfichazela
ze strany vlady 1 v podob¢ statni podpory, kterd se tykala nejen zen vdanych, ale

1 svobodnych matek, rozhodnutych neposilat své dité k tzv. laciné kojné na venkov.

1.1.6 Stoleti 19.
kdy se v boji za zivoty rodicich Zen stfetava mystika a plané spekulace na jedné stran€,

s védeckymi objevy, konkrétnimi nalezy pii pitvach a statistikami na stran¢ druhé.

v

Jednim z nejhorlivéjsSich zastancti nového mysleni, ktery vesel slavné do d&jin 1ékatské
védy 1 do d&jin velkolepé ochrany matetstvi, byl vidensky lékar Ignatz Fiilop
Semmelweiss, ktery se roku 1846 stal asistentem na porodnické klinice videnské
1ékarské fakulty. Kleinova klinika byla ve své dobé svou frekvenci nejvétsim ustavem
tohoto druhu na svété. Bylo zde provedeno Sest az osm tisic porodi roc¢né.
Mezi povinnosti asistenta patfilo vySetieni vSech Zzen, které pfiSly rano jesté
pied vizitou, piiprava studentll na porodnické vySetfovani ¢i provadeéni porodnickych
operaci ve dne i vnoci. Co vSak nejvice zaméstnavalo Semmelweisovu mysl, byla
horecka omladnic. A zejména na Kleinov¢ klinice byla situace hor$i nez kdekoli jinde,
nebot’ zde neumiraly jen Zeny, ale i jejich déti na ty samé piiznaky otravy krve.
Umrtnost zde byla povazovana v odbornych 1ékaiskych kruzich za nejvyssi v Evropé.
Zarazejici na celé véci bylo, Ze Zeny, rodici leckdy na ulici, ve voze, bez porodni
babicky ¢i lékafe téméf nikdy horeCkou omladnic neonemocnély. Hlavni divody
vzniku horecky byly hledany v ovzdusi (ndkazova latka miasma), ve spermatu, které jiz
pii koncepci udajné obsahuje zarodky horecky, v krvi, kterd se t€¢hotenstvi a porodem
meni, a ktera se diky zadrzované menstruaci necisti a v mnoha dalSich aspektech zivota
t€hotné a rodici Zeny. Semmelweis dosel diky svym pokrokovym odvdznym tvaham a
praktickému zkoumani k péti poznanim, které mely vazny dopad na celé porodnictvi:

1/ . Horecka omladnic neni epidemie, nybrz endemie* (Pachner, 1959, s. 43). Infekce horecky se
nevyskytovala na jinych odd¢€lenich, pouze na porodnickém, poméry byly vSak stejné -
strava, prostiedi, vySetfovani. V ¢em tedy ten rozdil v umrtnosti?

‘

2/ ., Koletschova smrt, jeji piivod a pozndni jeji genetické identity se smrti horeckou omladnic..."
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(Pachner, 1959, s. 49). Profesor soudniho Iékarstvi Jakub Koletscha byl
Semmelweisovym pfitelem a zemiel tdajné po poranéni pii pitvé mrtvé Zeny, ktera
zemiela na horeCku omladnic. Prostudovani pitevniho protokolu ptivedlo Semmelweise
k jednomu z nejvétsich 1€katskych objevii vSech dob. Sam o tom piSe: ,, P#i pitvé ho bodl
Jjeden z zakit nozem do prstu. Koletscha onemocnél, dostal oboustranny zanét pohrudnice, pobrisnice,
osrdecniku, mozkovych blan a krdatce pred smrti mu zhnisalo oko...U Koletschy byly pricinou smrti
castky mrtvolné, jez byly zaneseny do krevnich cév... A tu jsem se musel sam sebe tdzat: Cozpak se
osobam, jez jsem videél touze nemoci umirat, vndseji také mrtvolné casti do obéhu krevniho? Na tuto
otazku jsem musel odpovedeét: Ano, nebot profesori, asistenti a studenti pri tehdejsim pilném studiu

mrtvol prichdzeji casto do styku s mrtvolami a mrtvolny zapach, ktery tak dlouho ziistava Ipét na rukou,
svédci o tom, Ze obycejné myti vodou a mydlem nestaci k odstranéni mrtvolnych castecek... (Pachner,
1959, s. 47).

3/ A tak pfiSel Semmelweis se zavratnou myslenkou pouzivani chlorové vody
pred vySetfenim kazdé téhotné zeny ¢i rodicky, coz byl ,, ..tfeti vyznamny stupen
v Semmelweisové boji s horeckou omladnic a zarovern zacatek antisepse v porodnictvi a lékarstvi vithec

(Pachner, 1959, s. 52).

4/ ,,Nejen mrtvolné jedy zavinuji horecku omladnic, nybr také jedy z rozloZenych ldtek Zivych lidi*
(Pachner, 1959, s. 53). Tento zavér vyvodil Semmelweis poté, co po vySetieni Zeny
s rakovinou hrdla dé€lozniho vySetfil bez fadné dezinfekce dalSi t€hotné zeny, které
lehce horeckou omladnic onemocnély. Stejnd opatieni pii vySetfovani nafidil tedy 1
pro ruce takto znecisténé.

5/ ., ...nikoli jen vySetiujici prst, ale i vzduch sam miize prendset infekcniho cinitele (Pachner, 1959,
s. 53). Tento zavér vyvodil Semmelweis poté, co na pokoji lezely t€hotné Zeny s Zenou
s kostizerem kolena. AC nebyly soucasné vysetiovany, piesto mirnou horeckou
omladnic onemocnély. Bylo tedy naprosto nutné oddélovat zdravé téhotné zeny

od ostatnich onemocnéni.

V roce 1860 vydava Semmelweis dilo s ndzvem ,,Die Aetiologie, der Begriff und die
Profylaxe des Kindbettfiebers* (Etiologie, pojem a profylaxe horecky omladnic).
Ptesto, Ze zde popisuje podstatu a historii svych objevi, pfesto, Ze na mnoha klinikach
s jeho ucenim souhlasili a zavedli jeho rezim do praxe s vynikajicimi vysledky, pfesto
bohuzel vSude se svym revoluénim ndzorem neuspél, a zejména mezi vedoucimi
klinickymi odborniky narazel na radikalni odpor a setkaval se do konce svého zivota

s nepfatelstvim a nepochopenim (Pachner, 1959).
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V 19. stoleti udava ton britské impérium - Anglie, kde se vrcholem rodinné a ob¢anské
ctnosti stavad kralovna Viktorie. Své prvorozené dit€ koji 1 carevna Alexandra
Fjodorovna. Také némeckad cisafovna Augusta Viktorie propaguje kojeni, sama o jeho
kladu ptfednasi a doporucuje matkam nepodl¢hat neSvaru t€¢ doby — krmeni déti z lahve
kravskym mlékem. Tento zplisob krmeni se uplatiiuje zejména v nalezincich a to poté,
co se na zaklad¢ Pasteurova objevu zjistilo, ze se mléko jeho ohfevem na spravnou
teplotu a naslednym zmrazenim stava méné zdvadnym. Takto oSetiené mléko vSak
nebylo co do kvality novorozenecké a kojenecké stravy nejlep$i. Mdda nahrazeni
vlastniho kojeni i1 systému kojnych krmenim z ldhve tak méla za nasledek mnoha
détska umrti. Svymi pokusy a studiemi také naucil Pasteur znat cely svét biologii
bakterii a ukdzal, jak lze bojovat proti nemocem a nakazam, které byly témito
bakteriemi zavinény. Stejné jako Semmelweis i on zanechal historicky odkaz v boji
proti horecce omladnic. Referoval o zjiSténi nebezpe¢ného mikroba ranné horecky,
kterého objevil v o€istkach zeny zemielé na horeCku omladnic a také byl schopen jej

vypéstovat z krve zemielé Zeny (Srackova, 2002).

1.1.7 Stoleti 20.

Vznik porodnic bychom mohli hledat jiz ve starém Recku. V tzv. gynaikeionu nalézaly
utociste rodicky, které jakozto necisté se po porodu neméely kam uchylit.
Ve starych Aténach dotknout se rodicky a Sestined€lky znamenalo stejné poskvrnéni
jako byt vrahem. Ze stejného diivodu ,negistoty rodi¢ky* i staii Rimané zfizovali
v dom¢ rodi¢ky zvlastni mistnost pro porod, bohaté zdobenou, u Indi nad rodi¢kami
v porodnicich bdéli knézi-1ékati, na Rusi a v sousednich krajich rodily zeny v parnich
koupelnéach, u mnohych narodi zijicich na ostrovech musela zena v dob& porodu odjet
na pevninu &i byla odvezena na mote. Stalo se tak i za starého Recka, kdy za 88.

Olympiady byly na zaklad€ véstby na ostrové Delos zakdzany porody. ,, ...porodem byla by

plida posvdtného ostrova znecisténa“ (Neumann, 1932a, s. 414).

O vzniku moderniho porodnictvi Ize mluvit v obdobi 17. stoleti ve Francii: ,, ...kdyz
do pokoje rodicky poprvé vstoupili muzsti Iékaii a pirevzali tradicni roli porodnich asistentek* (Odent,
1995, s. 34). Zeny tak byly, bohuZel na deli dobu, vyloudeny z porodniho procesu,
ztratily soukromi, staly se pasivnimi, rodily na ziddech a Ilékafi zacali uZivat

porodnickych klesti.
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Do zdravotnictvi pfindsi 20. stoleti systém sjednoceni, vCetné ustavniho porodnictvi.
V tustavech starSiho typu byli novorozenci umistovani na pokojich spole¢né s matkou,
coz podle mnoha odplrcti mélo za nésledek fadu hygienickych zavad, ohrozeni déti
infekci od matky, ale i od navstév, ruSeni klidu matky a zejména velka zatéz
pro oSetfovatelsky personal. Zakladni linii socialistického zdravotnictvi se tak stalo
pfeneseni vSech porodid do ustavi. Pokrokovy pohled na Zenu, kterd je po porodu
unavena, vysilena a potfebuje si odpocinout, mélo za nasledek zfizovani samostatnych
oddéleni pro matku i dit€. Panoval ndzor, Zze odbornici ztad oSetfovatelského
personalu, porodni asistentky, détské sestry, ale 1 I¢kafi, mohou novorozenému ditéti
poskytnout diky svému vzd€lani a praktickym zkuSenostem daleko kvalitnéjsi péci
neZ sama matka (zejména neznald a nezkuSend prvorodicka). Tato oddéleni méla
po porodu o dit¢ peCovat, chranit pfed infekcemi, diagnostikovat a 1éCit vcas
nezanétliva onemocnéni a vrozené vady novorozenych déti. Novorozenci byli matkam
poprvé piikladani ke kojeni po 12 hodindch po porodu a na oddéleni Sestined¢li
pfivazeni k pravidelnému kojeni na specidlnim pojizdném voziku 6 az 7krat denné.
Trévili tak s matkou maximalné tfi hodiny denn¢. Mnohé déti v dobé kojeni spaly, byly
buzeny a ndésiln¢ krmeny. Mnohé matky mély problémy s nastupem laktace a
s navazanim tésného citového kontaktu se svym potomkem. K novorozenctim
na oddéleni nebyly poustény zadné navstévy. Pred propusténim domii byla matka
pouCena o zdravotnim stavu ditéte, o jeho oSetfovani, krmeni, koupeli, oblékani.
Pro mnohé matky to tak byl prvni moment, kdy vidély své dit€¢ nahé, mohly si ho
prohlédnout a s Cisté teoretickymi zkuSenostmi odnést. Samoziejmosti se tak stavalo, Ze
si matka na své dité¢ musela zvykat, reagovat na jeho projevy a ucit se poznavat jeho
potieby. Tento idedl moderniho zdravotnictvi bohuzel postupem doby ukazal sva
zéakladni negativa. NepfihliZel totiz k potfebam ditéte, nebot’ kazdé dité ma sviij denni
rytmus spanku a kojeni, ale k potfebdm porodnice. Vzhledem k tomu, ze fada autorti
naopak kritizovala odlouc¢eni matky od ditéte stim, jaky nepfiznivy psychologicky
dopad miize toto odlouceni mit (nezajem o dité, pozd€jsi nastup pocitu matetstvi,
uzkost o sebe 1 dit¢,...), zacal se vytvaret novy typ porodnic, kde pokoje Sestined¢lek a

novorozencl bezprostiedné sousedily, takze matka s ditétem kontakt neztracela.

Velkou revoluci a zmény v Upravé prostiedi 1 v samotném piistupu k matkam-

rodi¢kam, vnesl do porodnické praxe doktor Michel Odent: ,,Dnes je mi jasné, ze lidé jsou
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savci. Savci se skryvaji a izoluji se, maji-li rodit. Potiebuji soukromi... jak zajistit atmosféru soukromi
dokonce i v nemocnici? ...V budoucnu budeme potiebovat porodnicka oddéleni, v nichz se matky budou
citit jako doma... Pokoj, v némz probihd porod, by mél byt maly: v malém pokoji sndze vznika pocit

soukromi. Stdle vice si uvédomuji, jak diilezité je zatemnéni... (Odent, 1995, s. 13).

Michel Odent navraci zendm aktivitu pii porodu i po porodu, zdlraziiuje svobodu
pohybu, vysvétluje nékteré fyziologické nevyhody lezeni pii porodu, vytvaii prostredi,
ve kterém si Zena miiZze sama fidit porod, sama si instinktivné urc€it jak a v jaké poloze
bude rodit (pokud nenastanou komplikace), zda dostane l€ky na tlevu od bolesti ¢i
epidurdlni anestezii, miZe si sama zvolit zatemnéni pokoje, pfitomnost ¢lent rodiny,

dale si mtze po porodu piikladat dit¢ k prsu a masirovat ho.

Plamennym a nekompromisnim obhajcem z4jmu pediatrie, ktery se nebal bojovat a
neuhybat problémim, byl jeden z naSich nejvyznamnéjSich 1ékatd — pediatrl, profesor
Josef Svejcar. Od prvnich let svého klinického piisobeni se zabyval nejen
problematikou péce o novorozence a kojence, zvlastnostmi reakci détského organismu,
pfinosem antibiotik do 1é€by v pediatrii, vyvojem obrannych schopnosti proti infekcim
a vyznamem télovychovy a zdravého stylu zivota ditéte, ale i samotnym provozem
détskych nemocnic a détskych ustavli. Zasahoval do vSech odvétvi détského 1€karstvi
podle toho, jak to vyzadoval prudky povaleény rozvoj, predev§im v oblasti détské
vyzivy. Jako prvni na svété zavedl suSené mléko do umélé vyzivy kojenct, coz mélo
velky pfinos pro zdravy rozvoj déti, které z n&jakych pfi¢in nemohly byt kojeny a
dostavaly tak alesponn castecné kvalitni ndhradu. Pozdéji se pravé on, horlivy
propagator umélé vyzivy, za svilj zZivotni omyl matkam omluvil a zdiraziioval vyznam
kojeni. Poukazoval na to, ze zadna, byt kvalitni uméla vyZziva, nemiize plnohodnotné
nahradit mateiské mléko. , ...ve vyZivé kojencii jsme dosdhli vysokého stupné, v nékterém sméru

dokonce svetove vyznamného a jedinecného...Vzhledem k tomu, zZe je dnes nase uméla vyziva kojence
mimorddné zdokonalena, musime si priznat, Ze se dopoustime té chyby, Ze méné propagujeme kojeni
ditete, které je prece jenom nejdokonalejsi vyzivovou metodou. Nejucelnéjsi propagace jeho zacina tim,
Ze se dite nauci spravné ssat a matka dobrému zpiisobu prikladani k prsu. Je proto treba, abychom veliké
usili vénovali tomu, aby se vSecky Zeny po porodu naucily kojit az na ty vzacné pripady, kdy je to uplné
nemozné...Neni pochyby, ze dobré vysledky naseho systému umélé vyzivy jsou do jiste miry

protipropagandou kojeni* (gvejcar, 1955, s. 161).
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1.2 AKTIVITY NA PODPORU A OCHRANU KOJENI

1.2.1 Mezinarodni kodex marketingu nahrad mateiského mléka

Vypracovéan byl koncem 70. let pod vedenim SZO zdravotniky, zastupci nevladnich
organizaci a vyrobcl kojenecké vyzivy, pfijat a doporucen vlddam roku 1981. , Cilem
tohoto kodexu je prispét k zajisteni bezpecné a odpovidajici vyzivy deéti prostiednictvim ochrany a
prosazovani kojeni a zajisténim spravného uzivani nahrad materského mléka, pokud jsou nezbytné,
na zaklade primérené informovanosti a prostrednictvim vhodného marketingu a distribuce”

(Mydlilova, 2007, s. 55).

V névaznosti na kodex vyzyva rezoluce z roku 1994 vlady c¢lenskych zemi k zamezeni
vyrobcim néhrad matefského mléka v propagaci umélé vyzivy jako tzv. pfirozené,
k zamezeni navstév matek v porodnicich a jejich presvédCovani o spravnosti
a vyhodnosti umélé vyzivy, v nabizeni vyrobkl se slevou ¢i zdarma, coZz se ukazuje
jako jedna zhlavnich pficin selhani kojeni. Dodrzovani vSech téchto zasad
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka sleduje v CR od roku
1990 ANIMA, tzv. Praiska skupina IBFAN (International Baby Food Action

Network), nezavisla a nevydélena organizace, ktera je soucasti mezinarodni sité.

1.2.2 Existuje mnoho diivodii pro¢ kojit'

Dité ma pravo byt kojeno a matka ma pravo kojit sve dite.

Jednou ze zakladnich potieb ditéte je vyziva. Kojeni je krmeni novorozeného ditéte. A¢
mezi odborniky dosud neni shodny néazor na to, jak dlouhd doba kojeni je optimalni k
tomu, aby z né&j dité ziskalo co nejvetsi prospéch, za nejlepsi a nejptirozengjsi vyzivu

povazuje soucasna véda praveé vyzivu matefskym mlékem.

Vsechny vlastnosti matetského mléka nebyly dosud podrobné popsany, piesto lze jeho
vyhody spatfovat v mnoha ohledech. Kojeni pfinasi mnoho vyhod pro matku i pro dit¢,
a to jak po strance fyzické, tak i psychické, mnoho vyhod i pro celou rodinu a pro

spolecnost. Jejich stru¢ny vycet bude v praci zaméten zejména na dite.

1
Zpracovano dle: [ http://www.kojeni.cz/texty.php?id=24>
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a) hledisko vyzivové, zdravotni a imunologické

- dit¢ méa pravo na matetské mléko jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho
potfebam, v prvnich 6 mésicich zivota splituje veskeré vyzivové potreby ditéte prave
vyluéné kojeni

- matefské mléko poskytuje ditéti dokonalou vyzivu

- slozeni matefského mléka se méni jednak v prubéhu jednoho kojeni a jednak béhem
celého lakta¢niho obdobi, zajist'uje tak zdravy rast a télesny vyvoj ditéte

- mateiské mléko obsahuje na rozdil od umélé vyzivy obranné latky, déti tak maji
vy$si hladinu imunitnich latek

- matefské mléko déti 1épe travi, vitaminy jsou 1épe vyuzity

- matetské mléko ma vzdy spravny pomér Zivin

- pokud je dit€ vylu¢né kojeno, a nedostava zddnou jinou potravinu krom¢ matetského
mléka, je dokonale chranéno pred alergeny z potravy, kojeni tak hraje dilezitou roli
v prevenci potravinovych alergii

- matefské mléko ma vzdy spravnou teplotu a je vzdy bezprosttedné dostupné

- kojené déti chodi méné k 1€kafi a jsou méné Casto hospitalizovany

- kojené déti vyzaduji kratsi pred a pooperacni péci

- kojeni také zvySuje uc¢innost o¢kovani

- kojené déti téméf netrpi prijmem, jsou chranény pired infekcemi dychacich cest a
zanéty stfedniho ucha, maji niz$i riziko vzniku cukrovky, alergie, ekzému, koZnich
nemoci, obezity, anémie, celiakie, astmatu, chorob S§titné¢ zlazy, zanétlivého
onemocnénim Zzaludku, zanétlivého onemocnéni tenkého a tlustého streva,
onemocnéni chfipkou, Crohnovy choroby (jde o tézké stfevni onemocnéni),
Hodgkinovy choroby (jde o zhoubné nadorové onemocnéni miznich uzlin), leukemie
a détského lymfomu, infekce mocovych cest, roztrousené sklerozy

- kojeni poméaha predchazet obstruktivni spankové apnoe (jde o preruSeni dychani
b&hem spanku uzavienim dychacich cest)

- kojeni napomaha spravnému vyvoji ddsni, zubli a feCovych organt, kojené déti maji
prokazatelné mén¢ zubnich kazl

- kojené déti maji nizsi riziko syndromu nahlého umrti kojence (SIDS)

- v pozd¢jsim veéku jsou kojené déti méné ohrozeny revmatoidni artritidou a maji v

dospélosti a stafi silnéjsi kosti
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b) hledisko spolecenské a ekologické

matefské mléko nic nestoji

neni tak potfeba lahvicek, dudliki, kojeneckych vod

pii kojeni je mensi spotfeba plen, nevznikaji tak odpady a kojeni Setfi Zivotni
prostiedi, stolice kojenych déti nepachne

rodice kojenych déti travi méné Casu péci o nemocné dité, kojeni je ekonomicky

vyhodné pro rodinu i stat

¢) hledisko psychologické

kojené déti se 1épe vyvijeji, maji rychlejsi vyvoj duSevnich schopnosti

kojené déti maji vyssi IQ

hormony, které se uvolnuji béhem kojeni piinaseji matce vétsi pocit Stésti a tim péce
o své dité

kojeni uspokojuje emocionalni potieby ditéte

kojeni umoznuje ditéti ziskat pocit jistoty a bezpeci, zvySuje sebevédomi pii
sebeprosazovani a osamostatiiovani

kojeni podporuje vzdjemny vztah matky a ditéte (tzv. attachement)

kojené déti jsou prokazatelné mén¢ tyrané a zneuzivané

kojené déti se Castéji rodi z planovaného a pozitivné ptijimaného téhotenstvi

kojeni mlZe ovlivnit i citové vazby mezi otcem a ditétem, mnozi partneti vnimaji
kojeni jako pfilezitost k upevnéni rodinnych vazeb, péci o novorozence a matku
vénuji mnoho ¢asu a podporuji kojeni svého potomka

kojené déti se dokazou 1épe vyporadat s nastupem do Skoly

(o vyhodach a pozitivnim efektu doby kojeni na fyzicky a dusevni vyvoj ditéte se

pokousi pojednat predkladana prace)

Existuji vSak i1 divody, pro¢ nekojit a existuji situace, kdy kojeni namisto vyhod

pfedstavuje pro dité zdravotni riziko. Jde zejména o uzivani urcitych 1€k, které se

vylucuji do matetského mléka (vzdy je tedy nutné pred zapocetim kojeni nebo jakékoliv

1é¢by zvazit mozné nasledky), dale jde o uzivani navykovych latek, o nadmérnou

konzumaci kofeinu, cigaret a alkoholu. Kojeni se nedoporucuje matkam s infekénimi

chorobami, matkam, u které¢ byl zjisten virus HIV (Kudlovd, Mydlilova, 2005,
Mydlilova, 2007).
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1.2.3 Baby-Friendly Hospital

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) a Détsky fond OSN (UNICEF) poukazuji
na dilezitost zachovani a obnoveni kojeni, zdiraziluji nenahraditelnost matetského
mléka pro déti z hlediska nutri€éniho, imunologického 1 psychologického, zdlraziuji
nesporny vyznam kojeni i pro matc¢ino télesné a dusevni zdravi. Z tohoto diivodu byla
v roce 1991 vyhlaSena SZO a UNICEF celosvétova iniciativa ,,Baby-Friendly
Hospital“ (nemocnice prdtelska ditéti), jejimz cilem je zvratit nepfiznivy trend
poslednich desetileti, kdy se zacal klast diiraz na kvantitu ve vyzive. Tento ptistup byl
povazovan za piesnéjSi a védeCtéjs$i, mnoho pozornosti bylo vénovdno vyzkumu
a vyrob¢ nahrad matefského mlé¢ka. Mylny nazor, ze uméla vyziva je pln¢ schopna

nahradit mléko matetské, pfetrvava bohuzel mezi laickou i odbornou vefejnosti dodnes.

Vsechny zasady podporujici kojeni byly organizacemi SZO A UNICEF shrnuty
ve spole¢ném prohléaseni ,,Deklarace na ochranu, prosazovani a podporu kojeni“, kde
hlavnim pozadavkem je vytvofeni takového prostfedi, které umozni matce vyluc¢né
kojit své dité 4 — 6 mésicii po porodu a dale pokracovat v kojeni s doplitkovou vyzivou
do 2 let veéku ditéte, ptipadné déle. O vylucném kojeni 1ze mluvit tehdy, pokud ,kojenec
dostava mléko své matky nebo darkyné nebo odstrikané mléko a zZadné jiné tekutiny nebo potraviny
s vWjimkou vitaminii, minerdlii nebo lékii (WHO, 1991)¢ (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 9).
Vytvofeni takového prostiedi neni samoziejme zalezitosti pouze zdravotnikd, ale celé
spole¢nosti. V souladu s timto doporugenim si Nérodni program podpory zdravi CR
polozil za cil zvysit pocet kojenych déti a prodlouzit délku vyluéného kojeni. Statistiky
ze zacatku 90. let totiz ukazovaly, ze v 6. mésici u nas bylo kojeno pouze 10 — 15 %

deéti.

Hlavni principy Deklarace jsou vyjadieny v ,deseti krocich k uspéSnému kojeni.
Pozadavkem pro udéleni statutu , Baby-Friendly Hospital“, ktery znamend, ZzZe

nemocnice je pratelsky naklonéna matce, ditéti i kojeni, je zavést tyto kroky do praxe:

,, 1/ mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je rutinné predavana vsem cleniim
zdravotnického tymu

2/ skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych pro provadeni této strategie

3/ informovat vsechny tehotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

4/ umoznit matkam zahajeni kojeni do piil hodiny po porodu

5/ ukazat matkam zpiisob kojeni a udrieni laktace i pro pripad, kdy jsou oddéleny

od svych deti
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6/ nepodadvat novorozenciim zddnou jinou potravu ani ndpoje kromé materskeho mléka, s vyjimkou
lékarsky indikovanych pripadii

7/ praktikovat roaming-in a umoznit matkam a détem ziistat pohromadé 24 hodin denné

8/ podporovat kojeni podle potreby ditéte, nikoli podle predem stanoveného casového harmonogramu

9/ nedavat kojenym novorozencium zZadné nahrazky, dudliky, siditka

10/ povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni /breastfeeding support

groups/ a upozoriiovat na né matky pii propousténi z porodnice “ (Mydlilova, 2006, s. 32).

1.2.4 Lakta¢ni liga

Byla zalozena v roce 1998, je nezavislou a nevydéleCnou organizaci, zaméfuje se
na konzultatni a poradenskou cinnost pro kojici matky, orientuje se vSak
1 na zdravotniky, Skoli lakta¢ni poradce a potada Skolici akce na téma vyzZivy a péce
o novorozence a kojence; vydava ¢asopis MaMiTa (jediny edukacni Casopis o kojeni),
zdravotné-vychovné brozury, propaguje Svétovy tyden kojeni (1. - 7. 8.) a provozuje
Narodni lakta¢ni centrum, Narodni ligu kojeni, webové stranky www.kojeni.cz a

www.mamita.cz., spolupracuje s Koalici lakta¢nich poradci.

1.2.5 Rezoluce, organizace a aktivity v CR

Umluva o pravech ditéte — 1981, Dokumentadni centrum na podporu kojeni
pti 3. lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy Praha — 1993, Globdlni strategie vyzivy
kojencti a malych déti WHO — 2002, Akéni plan podpory kojeni v Evropé — 2004,
Standardni strategie podpory kojeni dle doporuceni Evropské komise — 2006, Akéni
plan na podporu kojeni v CR — 2007-2010, Projekt zdravi 2010 a mnohé jiné...
(Mydlilova, 1995, 2006).
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1.3 CHARAKTERISTIKA PRVNiHO ROKU ZIVOTA

1.3.1 Novorozenecké obdobi

Porod, ptechod ditéte z nitrodélozniho prostiedi do prostiedi zcela nového, plného
novych podnétl, novych podminek, kterym je tieba se pfizplsobovat, je jisté
pro nedostate¢n¢ zraly organismus velkou zatézi. A¢ je dit¢ dlouho pfipravovano jak
na porod, tak i na zivot mimo mat¢ino télo, miize se stat jeho pfichod na svét
traumatem, jehoz vliv lze vysledovat 1 v pozdégjSich letech vyvoje jedince (ve snech,
v placi, v pocitech strachu zneznamého, v uzkosti). Pokud jsou vSak vytvofeny

podminky pro nendsilny a pozvolny porod, ktery dnes kromé zdravotnikii muze fidit

sama matka, nemusi porod znamenat pro matku ani dité traumatizujici zazitek.

Mozkova kura novorozeného ditéte neni jeSté dostateCné zrald. , Vétsina mozkové kiry je
pri narozeni jako nepopsand tabule, na niz budou zapisoviny lekce zkusenosti* (Brierley, 1996,
s. 29). PIn¢ funkéni a vysoce organizovand je zejména prodlouZena micha, ktera fidi
zakladni zivotni funkce - dychani, srde¢ni ¢innost aj. Celkova ¢innost nervové soustavy
je zavisla na myelinizaci nervovych vldken - zpocatku, po n€kolika mésicich dochazi
k myelinizaci smyslovych, pozd€ji motorickych vlaken. , Bez informace poskytované
smyslovymi vstupy je pohybovd soustava slepa* (Brierley, 1996, s. 35). Myelinizace vysSich

¢asti mozku trva déle a je spojena s feci, abstraktnim myslenim a socialni chovanim.

Zakladnim spontannim chovanim novorozence, které je urCovano zejména reflexnimi,
pudovymi a pfirozenymi tendencemi, je spanek, ktery je pokraCovanim fetalniho stavu.
Brazelton rozliSuje 6 zadkladnich behaviordlnich stavii ditéte: hluboky spanek, lehky
spanek, diimotu, klidny bd€ly stav, aktivni bdély stav a pla¢ (Langmeier, Krejéitfova,

1998).

1.3.1.1 Zakladni nepodminéné reflexy novorozence
Jiz v nitrodéloznim vyvoji lze vysledovat u plodu urcité pohybové aktivity, zpocatku
jednoduché (sotva rozeznatelné zaskuby, Skytani, zivani, otevirani ust), pozdéji
pohyby ¢i vyprazdinovani.
Zdravy novorozenec (28denni jedinec) mad na rozdil od nedonoseného, nezralého
novorozence normalné vyvinuty nervovy systém, ktery vSak neni jesSté¢ zdaleka
ukoncen, vyvinuty vSechny smysly, na vyssi urovni svalovy tonus, vyrazn¢ odliSenou
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periodu spanku a bdéni a ma vyvinuty vSechny vrozené reflexy. N&které zajiStuji
zakladni biologické potieby ditéte a jsou nutné pro zivot, jiné, a¢ plnily v procesu

vyvoje lidského druhu dulezitou roli, pozd€ji vyhasinaji.

a/ Saci reflex byl zaznamenan jiz v prenatalnim obdobi, kdy se plod uci strkat prsty
do pusy, a také ,, ...jak bylo zjisténo jiz Preyerem v proslulém pokuse, kdy byl vsunut prst mezi rty
plodu, jeho? hlava pravé vychdzela pri porodu* (Ptihoda, 1963, s. 91). Prvni kojeni jsou
pro novorozence slozitou ¢innosti, ke které je potfeba jednak obratnosti a spoluprace
jazyka a spodni Celisti ditéte a jednak ¢as pro uceni a upevnéni Cili zautomatizovani
saciho reflexu. Uchopeni bradavky je tak pro dit¢ daleko t&€z$i nez savicka na lahvi
pii umélém krmeni, takze dité, které zkusi umélé krmeni, kde mléko volné teCe a neni
potiecba se namahat, brzy kojeni odmita. Doporuceni odborniki je tedy ne
v dokrmovani ¢i krmeni lahvi, ale napfiklad lzickou, kapatkem nebo kadinkou.
V pozdéjsim kojeneckém obdobi je saci reflex spojen s poznavanim okolniho svéta -
kazdy uchopeny piredmét je vlozen do ust a reflexnimi pohyby jazyka a rti dochazi
k ohmatévani predmétii. Kolem prvniho roku za normdlnich podminek vyvoje ditéte
tento reflex mizi.

b/ Hledaci reflex je vyvolan podrazdénim tvare, nosu, ust ditéte; vzdaluje-li se prst
po tvaii ditéte dale od tust, natdci dité hlavu stejnym smérem za nim, hledaci reflex
muze byt vyrazné€j$i v dobé pted kojenim, pii polozeni hlavicky ditéte na prsa matky
tak, aby byl nosanek odvracen od matiny bradavky, je dit¢ schopno hlavicku vratit
zpatky a pfisat se.

¢/ Polykaci reflex uzce souvisi se sacim reflexem, pokud u novorozence chybi, jde
vétSinou o vazné poskozeni a dite je nutno krmit jinou formou (pf. sondou).

d/ Obranné reflexy - kychani, kaslani, zvraceni, Skytani, plac, kiik. Ktik novorozence
je hlasity, v prvnim mésici vétSinou chybi u place slzy, vicka o¢i a péstiCky jsou pevné
sevieny, zejména u bolesti se u ditéte objevuje tes brady.

e/ Ulekovy (Moritv) reflex se objevuje pii jakémkoliv uleku ditéte, silném zvuku,
zmén¢ polohy, podtrhnutim podlozky, na které dit¢ lezi; novorozenec rozhodi ruce
a nohy a véjifovité roztahne prsty, poté zatne pésti a polozi si je na hrud’. Z hlediska
fylogeneze je povazovan za ,objimaci reflex” (Pfihoda, 1963, s. 91), kdy dité
pti rozhozeni rukou ocekdva, ze mu do naruce vejde matka (stejné jako opici mladé
objim4d matku na zddech ¢i na bfiSe a ocekava tak piisun potravy nebo ochranu
pied hrozicim nebezpecim).
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f7 Uchopovy (Robinsoniiv) reflex 1ze sledovat jiz v prvni hoding po narozeni, kdy
vloZenim pfedmétu do dlané novorozence dochdzi k automatickému sevieni pésticky
tak pevné, ze lze novorozence pozvednout mirné¢ nad podlozku. Z fylogenetického
hlediska je povazovan za ,, opici reflex* (Ptihoda, 1963, s. 91), kdy je u primatii schopnost
stisku, ichopu a zachycovani za vétve zivotné diilezita.

g/ Polohovy — tzv. tonicky Sijovy, Sermiisky reflex je typickou asymetrickou polohou
ditéte, hlava je otocena do strany, koncetiny na strané€ nosiku jsou natazeny, na opacné
stran¢ pokrceny. Vliv tohoto reflexu lze u nékterych badateli (A. Gesell) nalézt
1 u urcovani laterality ,, ...nebot pozice hlavy uréuje i postaveni koncetin a zaméent oka. Dominantni
pazi je ta, kterd tvori pri supinacnim (ndznakovém) 3. t. r. extenzi v prvych Sestndcti tydnech; jevi pak
tendenci uplatitovat se p¥i ¢innostech ditéte i mezi prvnim a patym rokem* (Ptihoda, 1963, s. 155).
Okolo 3. mésice tonicky $ijovy reflex mizi.

h/ Babinského reflex, dotykovy chodidlovy reflex, kdy pii podrazdéni plosky nohy dité
roztahne prsty do tzv. ,, vejirovitého fenoménu‘ (Ptihoda, 1963, s. 85) se zdvizenym
palcem a dorzalnim ohybem ostatnich prstii.

ch/ Chvostkuv licni fenomén - je fazen do tzv. zkiiZzenych reflexi, kdy se podrazdéni
neomezuje pouze na stranu, kterd je drdzdéna, ale ptechazi i na druhou; poklepem
na tvar blizko boltce jsou aktivovany svaly fizené VII. nervem.

i/ Reflex chiize - je fazen do tzv. zkiizenych reflext, ptfidrzime-li novorozence ve svislé
poloze tak, aby se chodidla dotykala podlozky, vykondva dit¢ pohyby dolnimi
koncetinami pfipominajici chizi.

J/ Reflex lezeni - je fazen také do tzv. zkiizenych reflexii, polozime-li dit¢ na podlozku
bfisSkem a podpirdme dlani plosky jeho nohou, dit€¢ vykonavéa pohyby nohama, jakoby
se chtélo odraZzet a pohybuje 1 hornimi koncetinami tak, jakoby chtélo 1ézt kuptedu.

Kolem 4. — 5. mésice tyto zkiizené reflexy vymizi.

1.3.1.2 Zakladni podminéné reflexy novorozence
Spontanni chovani novorozence je ur€ovano zejména vrozenymi nepodminénymi
reflexy, které mu umoznuji prezit, avSak za plné asistence matky ¢i jiného pecovatele.
Stykem s hmotnym a spolecenskym prostfedim novorozenec své reakce upravuje, méni
a tim si vytvaii docasné spoje s vnéjsim okolim — vytvaii podminéné reflexy. Vzhledem
k zazitku z porodu, adaptaci na nové prostiedi, nezralosti mozkové kury, vzhledem
k tomu, Ze novorozenecké obdobi je ptili§ kratké nelze predpokladat, Ze podminénych
reflexti (navykil) bude mnoho a budou pevné. Cim je dité mladsi, tim je podmitovani
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dlouhodobé¢jsi a jednodussi. O tom, jaké reflexy budou a jak budou pevné, rozhoduje
od chvile narozeni matka (¢i jiny vychovatel), jeji ptistup, vychova a oSetfovani ditéte.
Pfi klidném, nenasilném pfistupu, spravné hygienické péci a pravidelném nenutivém
krmeni se vytvaii 1 kladné a Zadouci podminéné reflexy. Pii neohleduplném oSetfovani
se vytvari podminéné reflexy negativni, nezadouci a Spatné odstranitelné: hladovéjici
dité si dumlé prsty a celé pésticky, pfekrmované dité zvraci, mokré pleny a nevhodné
zavinuti budi dité ze spanku, na pfili§ teplou ¢i studenou vecerni koupel reaguje
placem... Na zaklad¢ téchto kladnych a zapornych podminénych reflexi vznikaji
u novorozence dva zakladni pocity — libosti a nelibosti, a na jejich zakladé dale vznikaji

projevy uspokojeni, ptichylnosti, lasky, ale i strachu, zlosti a vzdoru.

1.3.1.3 Protosocialni chovani novorozence
,, ...znamend vrozenou vybavu novorozence pritahovat a udrzovat pozornost pecujici osoby (SulOVé,
Rozpozna pach matefského milé¢ka, mé pevnéjsi tchop zivého prstu nez umélého
pfedmétu stejného tvaru, aktivnéji se pohybuje pii poloZeni na nahé lidské télo nez
na podlozce, pozoruje, napodobuje mimiku (usmév, vyplazovani jazyku, otevirani Ust),
neverbaln¢ komunikuje, podle potfeby méni modalitu svého place, citi se mnohem
bezpecnéji a jistéji pii dobrém zplsobu drzeni v ndruci (rozeviené dlan€ a uvolnéné

prsty matky). Zapojuje tak do ¢asné interakce vSechny smysly.

Prvnim krokem pro uspéSnou interakci matky a ditéte je tzv. , kritickd senzitivni mateiskd
perioda“ (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s. 41) - okamzity kontakt matky s ditétem
v prvnich minutdch a hodinach po porodu je charakterizovan trvalejSimi a del$imi
o¢nimi kontakty, bezdécnym kladenim ditéte na levou ruku smérem k srdci,
mazlivéjSimi a na néznosti Castéj$imi intimnimi kontakty. Dulezitymi kvalitami
interakce jsou dale ,,kontingentni reaktivita matky“ neboli okamzitd a adekvatni reakce
matky na projevy ditéte, ,,konzistentni pé¢e - stabilni, pro dité srozumitelnéd a dlouhodoba
péce a ,synchronizace & emocni vyladéni, kdy pecovatel sdili pocity ditéte a zpétné je

zrcadli mimikou, hlasem a chovanim (Langmeier, Krej¢itova, 1998, s. 43).
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1.3.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je etapou velmi rychlého psychomotorického vyvoje na podkladé

zrani centralni nervové soustavy, kterou nelze srovnavat se Zadnou z nasledujicich

vyvojovych etap. Je obdobim ,,vyznaénych skoki“ (Ptihoda, 1963, s. 109). Z leZiciho plné

zavislého ditéte jde na konci prvniho roku Zivota o jedince sediciho, lezouciho, posléze

samostatné stojiciho ¢i pomalu chodiciho, jedince, ktery jiz rozumi n&kterym sloviim

dospélych, a né€ktera slova jiz dokdze sam uZzivat, jedince, ktery se aktivné zapojuje

do zivota svého okoli, a vytvafi si prvni socialni kladné i zaporné kontakty.

1.3.2.1 Kojenec v 2. — 4. mésici
nekteré reflexy jsou dobfe rozvinuté (saci, hledaci), tonicky Sijovy a uchopovy
reflex se vytraci - celkova poloha je pfevazné symetricka, ruce jiz nejsou pevné
semknuty v pést, dité si je prohlizi a hraje si s nimi a natahuje se po pfedmétech,
které vklada do ust;
v poloze na zadech nejprve pietaci hlavu na stranu, potom piipoji trup;
posazovani je aktivnéjsi, hlava jiz nepadé tak dozadu, je vice vzpiimena;
v poloze na btisku dit¢ zveda opakované hlavu, opira se o predlokti;
pokud je dit€ podrzeno v poloze tvafi k zemi zacne se projevovat Landautiv reflex -
hlava i nohy zlstavaji v jedné piimce s télem (na rozdil od novorozeneckého
obdobi, kdy hlava i nohy klesaji pod troven téla ditéte);
dit¢ upiené pozoruje predmét pred sebou, je schopno sledovat predmét pomalu
se pohybujici, pokud pfedmét zmizi zoci, dit€ ztrdci zajem, pii hie
,»ha schovdvanou* nestahuje plenku ani z obli¢eje matky ani ze svého;
v oblasti socializace 1ze mluvit o tzv. preobjektalnim stadiu (podle
psychoanalyticky zaméteného badatele R. Spitze, ktery sledoval vyvoj déti
v Ustavech a rozdélil prvni rok zivota ditéte do stadia: preobjektalniho, pfedbéZzného
objektu a stadia objektu), kdy dit¢ nema nastaveny zadny rozliSitelny vztah
k osobam-objektim okolo, dokaze sice rozpoznat matku ¢i blizkou osobu podle
hlasu, dotekl i1 obliceje, ale jde spiSe o to, Ze je vidi a citi ¢asto, prvni socidlni
usmevy naznacujici nastup vysSiho stupné socialni zralosti, se objevuji kolem
3. mésice, zpocatku tak odliSuje dité oblicej (oci, nos, usta) od jakéhokoliv jiného
pfedmétu a usmiva se pii kontaktu s jakoukoliv osobou, usmévem reaguje
i na jakykoliv (byt namalovany) obli¢ej s ismévem, dit¢ si tak nastavilo trvaly
vztah k lidskému obliceji, ktery vede k prohlubovéani komunikace s okolim;
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na zmény lidského hlasu (hlasitost, nahly a nezndmy zvuk Ci cizi hlas) reaguje
napétim a polekané, pozdé&ji se za zdrojem hlasu-zvuku otaci, prestava plakat, kdyz
se rodi¢ objevi v dosahu;

dit¢ se hlasit¢ sméje, brouka, vrni, spontdnné vokalizuje, hraje si se svym hlasem;
pokud ditéti pfivazeme k noze ¢i ruce hracku tak, aby s ni dité svymi mimovolnymi

pohyby hybalo, dité zjisti, Ze mé tu moc a za¢ne hrackou hybat cilen¢.

1.3.2.2 Kojenec v 5. — 8. Mésici
schopno posunovat pomoci jazyka potravu do zadni ¢asti Ust; v poloze na zadech se
dit¢ aktivn¢ prevaluje zboku na bok (t€lo a nohy se toCi soucasn¢ s hlavou)
1 z lehu na btisko a zpét;
posazovani je aktivni, dit¢ zveda hlavu i nohy, pfi pfitahovani hlava neklesa, dité
sedi v tzv. Zabi pozici, pozdé&ji sedi jistéji, ale dlouho bez opory nevydrzi;
v poloze na biise se vzpird az do opory dlani a kolenou, naznacuje lezeni, dokéaze se
toCit v kruhu;
pokud je dit¢ podrzeno tvaii k zemi a najednou s ditétem poklesneme, objevi se
tzv. parasutisticky reflex, kdy dit¢ rozhodi ruce i nohy jakoby na obranu
pied padem na oblicej;
sleduje pfedmét a aktivné k nému vztahuje ruce, pokousi se o uchopeni pfedmétu
nejprve obéma rukama, pozdéji jednou, predmét uchopuje celou dlani (dlanovy
uchop sopozici palce), pfendava si predmét zjedné ruky do druhé, pozdéji
uchopuje dokonalejsim nizkovym tchopem (palec spolupracuje s ukazovackem),
pfedmét automaticky strka do Ust a kouse;
zajima se o nové neznamé zvuky, hraje si se svym hlasem, reaguje na zavolani
svého jména
koncem tohoto obdobi je schopno dité s oporou za ruce chvili stat, pfi ptidrzeni se
napfiiklad postylky zkousi dit€ stat samo;
v oblasti socializace jde o tzv. stadium piedbéZného objektu, dit¢ reaguje adekvatné
na vyrazy obli¢eje, pozna matku a osoby blizké, sméje se na sebe v zrcadle, aniZ se

vewr

tvafe i zvuky a pohyby;
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pokud sledovany pfedmét zmizi z dohledu, dit¢ jej hleda, stejné jako pii hie
,»ha schovavanou* stahuje plenku z matcina ¢i svého obliCeje (tzv. stdlost objektu

podle Piageta, viz 1.4.7);

1.3.2.3 Kojenec v 9. - 12. mésici
v ramci vyvoje se dité pfipravuje na chizi a fec;
sedi samo a stabilné, méni polohy bez padu a kolisani;
dobfe leze, zacina se stavét, kolem prekazek chodi krok sun krok, nékteré déti chodi
s oporou dospé€lého, nekteré déti jiz chodi samy;
sleduje déni kolem sebe, ukazuje na vzdalenéj$i pfedméty, rozumi jejich
denodennimu vyuziti a nabadéa dosp€lého k manipulaci s nimi, ¢innosti napodobuje
a predvadi;
pfedméty uchopuje Cistym klistovym tchopem, stile si vSe strkd do pusy (nejen
pro poznani predmétd, ale 1 z hlediska tlevy od svédéni €1 bolesti profezavajicich se
zubil), predméty upousti a sleduje, kam spadly, vklada jeden ptedmét do druhého;
s hlasem si nejen hraje samo, ale vyuziva ho i k interakci s dospélym a k upoutani
pozornosti, napodobuje zvuky, pouzivd prvni slabiky ,,ma-ma, ba-ba, ta-ta“, ma
rado jednoduché pisnicky a fikanky;
v socialnim vyvoji jde v pravém slova smyslu o stadium objektu, matka ptredstavuje
v citovém zivoté ditéte jedine¢nou pozici a funkci, které nelze posuzovat pouze
podle kladné odezvy ditéte, ale zejména podle negativnich reakei pfi odlouceni,
znakem kterého je tzv. separacni uzkost (dit€¢ place, je negativistické, odmita
s okolim komunikovat a jen postupné v zavislosti na okolnostech se readaptuje),
kritickym obdobim je zejména hospitalizace ditéte v nemocnici bez ptfitomnosti
matky;
dité¢ touzi po neustadlém (byt o¢nim) kontaktu s matkou, dava najevo potiebu byt
v narudi a chranéno;
dité¢ je rado sttedem déni a rddo se podili na domacich aktivitach, rddo hraje hry
na schovavanou, na pozadani spolupracuje s dospélym, zacina se prosazovat, obcas
je neposlusné, vzteka se (Ptfihoda, 1963, Niessel, 1996, Langmeier, KrejCifova,
1998, Pouthas, Jouen, 2000, Allen, Marotz, 2002, Sulova, Zaouche-Gaudron,
2003).
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1.4 TEORIE DETERMINACE A PERIODIZACE PRVNIHO ROKU ZIVOTA

vvvvvv

dispozice) jako slozit¢tho a mnohotvarného procesu od prenatdlniho obdobi
do pozdniho stari lze teorie rozd€lit na empiristické (exogenetické) - vyvoj je
formovan zejména vlivem socidlniho prostiedi a uceni, na nativistické (endogenetické)
- vyvoj je formovan na zékladé¢ vrozenych ptedstav, pojmi a vloh, z hlediska
racionalistického se dité rodi dobré a je nutno nechat ho za ptiznivych podminek rist,
z hlediska iracionalistického se dit¢ vyviji nezavisle na biologickych zdkladech, a
na interakcni (syntetické, dialektické) - vyvoj je formovan spoluptisobenim prostiedi,

mezilidské komunikace a vrozenych vloh.

Na vyvoj lze pohliZzet i jako na proces zmén, kde se jednotlivd vyvojova obdobi
vymezuji podle vnéjsSich kritérii, podle zlepSovani dovednosti a schopnosti, ziskavani
znalosti €1 vznikajicich zadoucich zpisobli chovani a jednani, nebo i1 jako na proces

kvalitativné odliSnych zmén: ve vnimani, mysleni, prozivani a zptisobli uspokojovani.

.,V urcitém smyslu kazda z hlavnich navrzenych teorii podava interpretaci nekterych aspektit slozZitého
vyvojového procesu a do urcité miry se tedy rizné teorie spisSe dopliuji, nez vylucuji. Protoze vSak

vetsinou uzivaji jiného jazyka, neni az doposud jejich smysluplna syntéza moznd, i kdyz se o ni Fada

v

autorii pokousela (Langmeier, KrejCitova, 1998, s. 205).

1.4.1 S. Freud

Freud zformuloval nahled na vyvoj osobnosti v péti vyvojovych stadiich (oralni, analni,
falické, latentni, genitdlni). Dit€ v nich celi konfliktim mezi pudovymi pfanimi a
védomymi aktivitami mysli a pravé zpusob feSeni téchto konflikti ovliviiuje jeho
budouci vyvoj. Za hlavni zdroje problémi, se kterymi se lidé v dospélosti potykaji,
povazuje Freud obdobi détstvi (zkuSenosti, zazitky, vztahy srodi¢i a sourozenci) a
sexualni vyvoj kazdého jedince, ktery je formovan od nejutlejsSiho kojeneckého véku.
Pozornost bude v této praci vénovana pouze prvnimu - ordlnimu stadiu. Jedna se
o vyvoj libida, které spada do obdobi od narozeni do zhruba 1,5 roku. Hlavnim centrem

aktivity a zdrojem slasti jsou Usta. ,Cumldni a dumldni, které pozorujeme jiz u kojence a
ve kterém muze byti pokracovano az do doby zralosti anebo které miize se udrZeti
po cely Zivot, zalezi v rytmicky opakovaném ssavém dotyku ust (rtii), pri cemz neni tu umyslu prijmout
potravu. Cast rtu, jazyk, kterékoli jiné dosaZitelné misto pokozky — také palec — byvaji zvoleny za predmét

sani...Cucani zaujima plné pozornost ditéte a ma v zapéti bud uspani nebo dokonce jakousi motorickou
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reakci ve formé orgasmu... Ddle je ziejmo, ze diivodem cinnosti dumlajiciho ditéte jest hledani rozkose...
Prvd a nejdiilezitejsi Zivotni cinnost ditéte, ssani na mateiském prsu (nebo jeho surogdtu), sezndmila
zajisté dité s touto rozkosi. Rekli bychom, Ze rty ditéte mély tu funkci erogenni oblasti a Ze podrazdént
teplym proudem mléka bylo asi pric¢inou pocitu rozkoSe... Nedumlaji vsak vSechny deti. Miizeme

predpokladati, zZe dumlani jest viastni détem, u nichz erogenni vyznam oblasti retni jest konstitucné silné

vyvinut“ (Freud, 1926, s. 55-57).

Oralni stadium lze délit na dvé faze: prvotni, vniz dit€¢ saje a pozdéjsi
oralné-sadistickou, v niz pfechdzi na kousani. V souvislosti s témito fazemi lze dale
mluvit o dvou typech ordlni osobnosti (o oralnich charakterech). U prvniho typu
prevlada pasivita a zavislost na druhych. Lze tak mluvit o slasti kojence z toho, Ze jej
matka drzi u prsu, a zaroven o divéfivém piesvédceni, ze dostane mléko. Druhy typ
osobnosti, ktery obvykle byva spojovan s obdobim odstaveni, je charakteristicky
aktivitou a agresivitou, coz lze chapat jako pietrvavajici slast z kousani. Jde o jedince,
kteti se v dospélosti mohou vyzna€ovat cucanim prsti ¢i okusovanim nehtil a tuzek,
agresi, nenavisti, citovym chladem, ale i netrpélivosti, extrémnimi pfechody optimismu
a pesimismu, spojenymi s neustadlym feSenim otazek své nezavislosti a svobody

(Fonagy, Target, 2005).

1.4.2 A. Gesell

Jako jeden z prvnich prikopnikd se zajimal o pozorovani chovéani nezralych, dfive
narozenych déti, umisténych a oSetfovanych v inkubatorech. Svoje poznatky vyuzil
pfi formulovani nékterych zakonitosti vyvoje ditéte v kojeneckém obdobi, coz ptispélo
k lepsimu pochopeni motorického i1 psychického vyvoje ditéte, ale i lepsi vyvojové

diagnostice.

1. Princip vyvojového sméru - jde o ovladani jednotlivych ¢asti téla smérem
kefalokaudalnim (od hlavy k paté), proximodistalnim (od ramenou k prstiim a od kycli
k chodidlim) a ulnoradidlnim (od aktivniho dlafiového uchopu k tchopu klestovému
mezi palcem ukazovackem).

2. Princip stiidavého proplétani antagonistickych neuromotorickych funkci - jde
o stfidani dominance flexort a extenzort, tedy stfidani obdobi vyboji a konsolidace,
hry-aktivity a spanku-pasivity, obdobi spirdly navratti a postupti.

3. Princip funkcni asymetrie - jde o tendenci k preferenci pravé ¢i levé strany,

asymetricka poloha — tonicky Sijovy reflex jiz pfedurCuje dominanci v lateralité,
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zpocatku dit¢ natahuje ob¢ ruce po predmétu, pozdéji preferuje jednu z nich (ani ta
vSak ve findlnim vyvoji nemusi byt dominantni).

4. Princip individualizace - kazd¢ dité se rodi jako jedine¢nd osobnost s jedine¢nymi
vlastnostmi a schopnostmi, které se vyvojem méni a pretvaii a na které je tfeba
1 individualné plsobit.

5. Princip autoregulace - jiz od narozeni pusobi dité na své okoli, pfetvaii si ho a
nevédomky s nim manipuluje, pokud matka pozorné ditéti naslouchd a vnima jeho
projevy, brzy dokaze rozpoznat rezim a biorytmus ditéte: kdy place hlady, jak da
najevo, ze ma mokré pleny (n¢které matky diky tomu mayji tzv. suché pleny), kdy touzi

po spolecnosti, kdy je unavené... (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

1.4.3 M. Kleinova

Pocatky psychoanalyzy v oblasti vyvojové psychologie zasadila jiz do doby porodu.
Ve své orientaci na psychoanalyzu déti nahradila techniku volnych asociaci
u dospélych technikou hry a verbalni doprovodnou interpretaci nahradila interpretacemi
hernimi. Na zakladé¢ svého pojeti Oidipovského komplexu, ktery povazovala

za nezvladnuti vrozené agrese a zavisti vici svym rodi¢lim, zformulovala hypotézu,

., ...ze jak v normalnim, tak patologickém détskem vyvoji se uzkost a vina objevuji v prvnim roce Zivota a
Jsou spojeny s procesy introjekce a projekce, s prvnimi stadii vyvoje superega a oidipovského komplexu a

e v téchto zkostech hraje agrese a obrany proti ni rozhodujict ilohu* (Klein, 2005, s. 62).

Kleinova rozliSuje uzkost perzekucni — véaze se k nebezpefim, ktera ohrozuji ego,
objevuje se v prvnich mésicich Zivota, kdy dit¢ ztratilo jistotu nitrodélozniho prostiedi
a prozilo tzv. porodni bolest, vnitinim popudem je po porodu utok na vlastni osobu,
vnéjSim pak strach ze smrti, coz lze povazovat za prvotni pticinu tzkosti. Depresivni
uzkost se objevuje kolem ptl roku Zivota ditéte, vaze se k nebezpecim, kterd ohrozuji
milovany objekt — matcin prs. Prvni zkuSenosti s kojenim a pfitomnosti matky se
stavaji zakladem pro vytvotfeni objektniho vztahu kni. Prs matky je povazovan
za dobry a je milovan, pokud uspokojuje (dité si ulevi od hladu, mé potéSeni za sani,
citi se byt pfijimano a milovéano, sleduje matcin Gsmév, hlas i matefské objeti); a
Spatny, nenavidény, pokud frustruje (dité se kojeni brani, place, kouse bradavku, a prsu,
ktery si ponechdva mléko pro sebe, zavidi). Pravidelnym kontaktem a fyzickou
blizkosti se tak vztah ditéte k vnéjSimu svétu a lidem zacina diferencovat. Dité

vyjadiuje emoce, komunikuje, zvySuje zdjem o déni kolem ného. Postoj ke stravé je
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po cely zivot spjat s postojem k matce. Odstaveni samo o sob¢ zesiluje depresivni
pocity, nebot’ dit¢ zacina vnimat jako cely objekt i matku a citi, ze ji svou agresi a
chamtivosti byt ¢asto kojeno ztraci. Doba odstaveni se tak muze stat pro dit¢ dobou
prohloubeni uzkosti nebo ohrozit jeho emoc¢ni stabilitu, dobou vzniku pociti kiivdy a
nejistoty ¢i neurotickych projevi (dité place, lahev odmita, ma potize s pfijmem
potravy, snizenou chut’ k jidlu, naruseny spanek, odmitd samotu a doZaduje se
pozornosti). AC ... dudlik ldhve nemiize plné nahradit kyzenou bradavku nebo lihev samotna
nahradit viini, teplo a mékkost matcina prsu ...~ (Klein, 2005, s. 145), mize krmeni lahvi, co
nejvice podobné kojeni, (fyzicky kontakt na nahém téle a laskyplné kontakty matky)
alespon Castecné prs nahradit a vytvoftit v ditéti piedstavu dobrého objektu. Nacasovat
optimalni dobu odstaveni je sice problematické, ale pln¢ zavisi na mat€iné ptistupu,

jejim empatickém vnimani ditéte, na vnitini schopnosti milovat a pecovat.

Zékladem duSevniho zdravi je GspéSné integrovana osobnost. Pocatky této integrace
nenavisti, ve zvladani frustrace z neuspokojeni potieb, v feSeni konfliktd. Identifikace
s dobrymi rodici vede k pozd&jsi identifikaci s jinymi lidmi, ke schopnosti délit se
o radost, tymoveé spolupracovat, obdivovat tspéchy druhych, ke schopnosti milovat,
citit se byt milovan a byt stastny. Pfisna vychova budi v ditéti nenavist, vzdor,
hyperkriti¢nost, chamtivost, ale i submisivitu. Ani pfilisny uzkostny postoj matky, ktera
okamzité reaguje na jakykoliv plac¢ ¢i projev ditéte, vSak neni namisté. Dit¢ nema
mozZnost se vyplakat, vyjadrit smutek a tim nema mozZnost zazit ani radost a vdé€nost,

neni schopno zvladat frustraci a prechodny smutek.

1.4.4 R.A.Spitz

,,Spitzovi vdécime za diimyslnou ndpaditost ohledné mnoha poznatkii o tom, jak behem druhého a tietiho

meésice zivota senzorické vnimani dotykové percepcni povahy usnadnuje diteti vstup do vlastniho

symbiotického stadia*“ (Mahlerova et al., 2000, s. 64).

Jednim z prvnich se zabyval hospitalizaci déti a upozoriioval na moznost vyskytu
depresi u déti vraném veéku. SoucCasné zduraziioval vyznam prvotniho kontaktu a

interakce s matkou, kterd zprostiedkovava ditéti vnimani a poznani. V absenci této
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prvotni interakce vidél moznost vzniku trvalych neblahych nasledki. Vyzdvihoval i
situaci krmeni ditéte (kdy matka dité drzi a dochézi k dotykovym zaZzitkiim celého téla):
., ...uspokojeni asociované s percepci matciny tvdre, percepci kontaktni splyvajici s percepci distdlni,
vytvareni vzpominkovych stop, korelujici s uspokojenim ¢i frustraci, postupné pochopeni existence
objektu poskytujictho uspokojeni nezavisle na vlastni existenci ditéte, vytvareni zdakladi pro rozvoj

kognitivnich procesti (SulOVé, Zaouche-Gaudron, 2003, s. 36).

Ranou percepci dé€lil na cenestetickou, coz je ,, ...hluboka senzibilita pFevdzné viscerdlni, kterd
postupné zakrni* (Sulovéa, Zaouche-Gaudron 2003, s. 35), ditd je vazano na matku,
filtrujici podnéty zvenéi a diakritickou, distalni, kdy se dit¢ od matky nejdiive
odpoutava, poznava svét mimo ni. Poukazoval ve vyvoji ditéte na objevovani nového
chovani, novych forem vyjadieni emoci: ,,...odpovéd’ tismévem (druhy az tieti mésic), prvotni
diferenciaci ja (self) a objektu, osmimésicni uzkost, kterd znaci rozliSovani mezi objekty, zviasté pak
rozpoznani samotného libidozniho objektu a osvojeni si gesta ne pro sebeprosazeni ve véku mezi desdatym

a osmndctym mésicem” (Fonagy, Target, 2005, s. 71). V rdmci rané percepce dale délil
Spitz vyvoj kojeneckého obdobi na tii stadia: preobjektdlni, piredbéiného objektu a

stadium objektu (viz v praci 1.3.2).

1.4.5 D.W.Winnicott

Ve své praci navazal na teorii Kleinové, své zavéry opiral o vlastni pozorovani
interakce matka-dité v roli détského l€katre. Provadél vyzkumy v oblasti manipulace
matky s ditétem, sledoval, jakym zpisobem matka dité nosi, jaky je mezi nimi fyzicky
kontakt. NoSeni povazoval za chovani, které sehrava vyznamnou tlohu v pocitu jistoty
ditéte, strach tak vznikd zobavy, Ze je Spatné prendSeno. Winnicott upozornil

v

na to,“..Ze se vnitrodéloznim Zivoté neprojevuje gravitace. Jednou z vyznamnych zkuSenosti

novorozence je to, ze je vztlacovan zespodu a nikoliv drzen ze vSech stran. Pevmné zavinovani deti
do povijanit i pevné drieni v ndruci umoznuje ditéti si na tento novy jev zvyknout. Neobratnost
pecovatelu, kteri ditéti pomahaji pri zvladani prechodu z predgravitacni éry do éry gravitacni, tvori

zdklad snu o vécném padu nebo vzestupu do vécnych vysek (Plhakova, 1999, s. 178).

Soucasné si Winnicott kladl 1 otazku, kde je ditéti 1épe a cemu dava piednost: naruci ¢i
postylce. Tam, kde jsou narug, pfistup a péce matky pitivetivé, ziskava dité jistotu a
bezpec¢i, tam kde je drZzeni doprovazeno uzkosti z nezvladnuté péce a strachem
z upusténi ditéte je pro dité postylka vitanou alternativou odpocinku a uvolnéni.

Podobné¢ faktory se objevuji 1 u déti, pro které je krmeni z lahve ptijatelnéjsi nez kojeni.
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Na druhou stranu se 1 odév ditéte mtze pii krmeni stat ruSivym faktorem, proto stejné
jako Kleinova kladl Winnicott diraz na blizky fyzicky kontakt matky s ditétem — nahé

télo na nahé télo.

V této souvislosti se Winnicott (1998, s. 91) pozastavoval 1 nad pobytem matek
v porodnici a nad praci sester ¢i porodnich asistentek. , Dité, o které skvéle pecuje nékolik,

vvvvvv

sester dodaval (1998, s. 92): ,,Pro sestry musi byt tézké nezapomenout, ze matka, mozna i tak
zeslabla, ze jen tezko bez pomoci zveda své dité z postylky, je nicméné tou pravou — a jedinou pravou —
osobou pro prizpiisobeni se potrebam nemluvnéte, potiebam vyjadrovanym takovymi zpisoby, které

specificky apeluji na skutecnou matku a jeji jemnou schopnost porozument.

Pokud jsou prozitky ditéte kladné, zacina na zéklad¢ dobré vazby s matkou rozliSovat
sebe od druhych lidi. Reakci na citlivy ptistup matky vznika u ditéte tzv. pravé self
(dité je tvofivé, iniciativni a davetive), necitlivym piistupem vznikd nepravé, falesné
self (dité se ptizpisobuje potiebam a pfanim matky, tvofivost 1 iniciativu ztraci, stava

se konformnim).

Do oblasti psychoanalyzy zavedl Winnicott pojem pi‘echodovy (tranzitorni) objekt,

J& 24

ke kterému si dité vytvari citovou vazbu a v dob& neptitomnosti matky ziskava jistotu.

vvvvvv

nahradou pak plySova zvifata, medvidci.

1.4.6 A.Freud

Stala se zakladatelkou détské psychoanalyzy a svoji teorii vedla v duchu freudovského
stylu, kdy se dit¢ vypotfaddava s neslucitelnymi situacemi, kdy plni pfani druhych
pro néj nepfijemnd, kdy namisto ocekévané slasti ptichdzi bolest, kdy je dité
konfrontovano s realitou a hledd kompromisy. Zabyvala se roli rodici, jejichz
prvoifadym tkolem je déti chranit, ptispivat k utvareni ega a superega, byt piikladem,
modelem zplsobii chovani, vztahem k druhym lidem, modelem obrany i vyrovnavani

se s traumatickou zkuSenosti. Vztah matky a ditéte popisovala jako linii, kterd vede
,,od zavislosti pres emocni sobéstacnost az po dospélé objektni vztahy, od sani k racionalni vyzive, a
od pomocovani a neudrZeni stolice az po ovlddnuti vyméSovacich funkci, od nezodpovédnosti

k odpovédnosti za viastni télo* (Fonagy, Target, 2005, s. 87).
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Na zakladni vyvojové linii vedouci od emoc¢ni zavislosti k sobéstacnosti rozlisila osm
stadii:

1. stadium: ve dvojici matka-kojenec se oba chapou jako jednota a neuvédomuji se
navzdjem jako individuality, odlouceni a vzdalovani se od matky davd vzniknout
separacni uzkosti,

2. stadium: ve druhé poloviné prvniho roku se vztah matka-dit¢ stdva vztahem
objekt-dité, dobrou ¢i Spatnou matku si dité¢ vytvaii na zakladé dobrého ¢i Spatného
uspokojovani svych potieb, Freudovd zduraznuje, ze technika péce je jednou
matka-dit¢ mize vést k problémim v individuaci 1 vyvoji self, (3. stadium: v prvnim
roce ma jiz dit¢ stabilni vnitini reprezentaci matky, coz umoziuje vétSi separaci,
4. stadium: kolem druhého roku chce byt dité nezavislé, pfestoze touzi po matciné
oddanosti, 5. stadium: dité si pteje vlastnit rodi¢e opacného pohlavi a Zarli na rodice
pohlavi stejného, 6. stadium: zajem ditéte se presouva z rodic¢l na vrstevniky a lidi
kolem, 7. stadium pre-adolescentni revolty charakterizuje regresi a intrapsychické
konflikty, 8. stadium adolescence piedstavuje zvladani viny sexuality a agrese)

(Fonagy, Target, 2005).

1.4.7 J.Piaget

Je pokladan za tvlrce tzv. operacionalistické koncepce mysleni, v jejimz ramci
zduraznil vliv procest akomodace (pfizptisobeni se vnéjSim podminkdm a prostiedi) a
asimilace (zvnitinovani aktivit, operaci a zkusenosti do vrozenych struktur psychiky).
Teorii kognitivniho vyvoje rozdélil do etap senzomotorické inteligence, symbolického
a predoperaéniho (ptedpojmového) mysleni, nazorného mysleni, konkrétniho mysleni a

formaln¢ logického mysleni, které predstavuji détské chapani a vidéni svéta.

Obdobi primarniho rozvoje poznavacich procesti, kdy hlavni lohu sehrdvaji vnimani a
motorika, oznacuje Piaget jako fazi semzomotorické inteligence. Dit¢ se uci vnimat
podnéty a poznavat co vnimd, uci se jak se ¢eho zmocnit a jak s tim manipulovat,
na zékladé¢ opakované situace ziskava zkuSenosti, které se diky zrani a svym
schopnostem uci vyuzivat. Tak se zpocatku spontdnni pohyby a reflexy méni a vyvijeji

v naucené zvyky a ty posléze v inteligentni jednani a odpovidajici reakce.
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Senzomotorickou inteligenci dale Piaget déli:

1. Faze primdrni kruhové reakce (od 1 do 4 mésicti)

Toto obdobi nazyva Piaget jako prvni stadium reflexti a druhé stadium zvyka, kdy vsak
nelze o vyvoji jedince mluvit pouze vramci reflexni Cinnosti, ale také v rdmci
spontannich ¢innosti organismu a cviceni. Pocatecni nejisté sani a hledani bradavky
pfechazi v jistotu, prvni zkuSenosti pomdhaji v diferenciaci zdroji uspokojeni i
v diferenciaci zivych a nezivych objektl. V této fazi jeSté¢ neexistuje jasnd hranice
mezi vnitinim svétem prozivani a vnéjsi realitou, dité¢ se koncentruje na vlastni télo a
jeho projevy. Hlavnim cilem je hlas, ktery dit€ vyda pii broukéani, mavajici nohy a ruce.
Vzhledem k radosti z vlastni aktivity a ndhodné Cinnosti, ktera se stane zajimavou,

dochdzi ke snaze ditéte tuto ¢innost nékolikrat opakovat.

2. Faze sekunddarni kruhové reakce (od 4 do 8 mésicti)

Dité projevuje stale vétsi zdjem o své okoli. Télo, které diive bylo cilem, se tak stdva
prostiedkem. Dit¢ méava rukama a nohama a nahodné se dotkne hracek ¢i predméti
upevnénych v jeho blizkosti. Jejich zvuky a barevnost vyvolavaji u ditéte zdmér
opakovani - opét tak dochéazi ke kruhovym reakcim. Piaget nazyva toto obdobi tfetim
stadiem - stadiem ptechodu. Maly kojenec vnima zrakem piedméty do 30 cm
se Spatnou ostrosti. I dospé€ly ¢lovek se tak k ditéti skldni co nejnize, aby mohl nastat
kontakt z o¢i do o¢i. I kdyz za normdlnich okolnosti by mohlo dochdzet v této situaci
k naprostému naruSeni intimni zony, pro dité je to podminkou k navdzani komunikace.
Za pohybem a vyraznou barevnosti pfedmétli je schopno dit€¢ zpocatku jen ¢aste¢né
toCit hlavu tak, Ze neptfechazi tzv. sttedovou caru (prochazejici pomyslné mezi ofima
ditéte). Teprve tiimesicni dité¢ zacind mit zaostfené vidéni, coz mu umoznuje vnimani
nejbliz§iho prostoru a diferenciaci predmétd, objevuje se 1 lepsi koordinace
mezi vidénim a uchopovanim, coz vede k manipulaci se v§im, co je v dosahu ditéte.
Jakmile dit¢ zacne sedét, jeho osamostatnéni v pohybu, manipulaci a vniméani a
poznavani okolniho prostfedi se vyrazn€ zvySuje. Stoji tak ,na prahu inteligence*

(Piaget, 1977, s. 16).

3. Faze kombinované kruhové sekunddarni reakce (od 8 do 12 mésici)

,, Dité si dovede stanovit néjaky cil a hleda vhodny prostiedek, tj. aktivitu, ktera by vedla k jeho dosazeni.

‘

...dité zacind chdpat vzajemné vztahy mezi prostiedkem a cilem, mezi pricinou a ndsledkem’

(Vagnerova, 2000, s. 53).
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Piaget pokracuje ve své charakterizaci vyvoje rozdélenim této faze na Ctvrté stadium
od 8. mésice, kde lze pozorovat vykony praktické inteligence, dité je schopno opakovat
kruhové €innost, kterd ho zaujala a diky které je néco vytvareno - dokola zhasini a
rozsvecuje, dokola pousti hrajici hracku, pouziva ruku dospélého k dosazeni predmétu,
ktery samo nema na dosah aj., pokud napiiklad pétimési¢nimu ditéti zakryjeme plenou
hracku, pfestavd o ni mit po chvili zdjem, reaguje tak, jako by hracka nebyla, pokud
pfehodime plenu pfes oblicej ditéte, zistava klidné. V tomto stadiu je reakce jiZ jina,
dité plenu aktivné stahuje jak z hracky, tak i ze svého oblic¢eje, doséhlo stadia stalosti
predmétu, vi, ze predméty nadale existuji, 1 kdyZ je pravé nevidi. Dalsi paté stadium
od 11. mésice je charakterizovano novou reakci hledani novych prosttedki, kdy dité
tah4 za provazek a pfitahuje na ném ptivazany predmét, taha za cip pleny, aby odkrylo
skryty pfedmét; Sesté stadium od 12. mésice znamena konec senzomotorického obdobi
a prechod do dalSiho vyvojového obdobi, kdy se dit¢ dostdva svym jednénim
pfedchozich zkuSenosti, je schopno pouzit jeden pfedmét k pfisunuti druhého, je

schopno pronikat do vnittku predméti, otevirat krabicky a zasuvky.

Soucasné s uspokojovanim fyziologickych potfeb dochédzi ke stale vétsi potiebé
uspokojeni i v oblasti psychologické. Stejné jako dochazi u ditéte k chapani trvalosti
pfedmétl, dochdzi i ke stavu chépani trvalosti objektt. Dité vi, lidé dale existuji, i kdyz
je pravé nevidi. Jak jiz bylo dfive uvedeno, zpocCatku je dit¢ orientovano pouze
na vlastni t€lo, nemd jesté¢ védomi vlastniho ja. Béhem Sestého az devatého mésice
se dit¢ pfipravuje na objektdalni vztahy, diferencuje zndmé a nezndmé osoby, stava se
v pfitomnosti cizich osob neklidnym a preferuje matku ¢i jiné nejblizsi bytosti. Dochazi
tak k tzv. kopernikovské revoluci, dit€¢ umistuje samo sebe do svéta ostatnich predméth
a objektl a pfesunuje své city od sebe sama k druhé osobé&. V souvislosti s celkovou
aktivitou ditéte, jeho manipulaci s pfedméty a vztahy s jinymi osobami zdlrazioval
Piaget vzdjemnou souvislost a soubéznost chdpani trvalosti objektu, prostoru, ¢asu i

pric¢innosti (Piaget, 1997, Mahlerova, et al., 2006).
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1.4.8 E.H.Erikson

Vychéazel z psychoanalyzy, ve své teorii psychického vyvoje piredpokladal, ze
socidlni prostiedi a kulturni vlivy. Jednotlivé vyvojové faze (zékladni divéra proti
zakladni nedavére, autonomie proti studu a pochybam, iniciativa proti vin€, snazivost
proti ménécennosti, identita proti konfiizi roli, intimnost proti izolaci, generativita proti
stagnaci, integrita ja proti zoufalstvi) jsou konfliktem pozitivni a negativni tendence.
Ptechod mezi nimi nemusi probihat plynule, nékdy musi dojit k vyvojovému skoku,

razantnéj$i zméng.

Prvni vyvojovou fazi - fazi utlého détstvi je zakladni diivéra proti neditvéie: nejprve se
socialni davéra ditéte projevuje v tom, jakym zplsobem se krmi, jak dobfe spi a je
schopno vyprazdnovat stfeva. Diky tomu, ze prodluzuje dobu bd¢losti, uvédomuje si,
ze mu stale vice dobrodruzstvi smyslii umoziiuje poznat pocit intimnosti — pocit
vnitiniho blaha a dobra. Moznost duvéfovat pecCovatelim vede dit¢ k moznosti
divéfovat 1 v sebe sama a svym vnitinim organtim, dité je tak schopno nechat matku

zmizet bez vétsi tzkosti a zlosti, nebot’ se stala jeho vnitini jistotou. Nezda se vsak:
,,ze by celkové kvantum diivéry cerpané z nejranéjsi détské zkusSenosti zaviselo na absolutnim mnozstvi
potravy ¢i na projevech lasky, nybrz spiSe na kvalité mater'ského vztahu* (Erikson, 2002, s. 227).
Mateiska péce, jejimz ukolem je feSeni zdkladniho konfliktu divéry a nedivéry, tak
dava détem diky kvalitnimu a citlivému pfistupu k jeho individudlnim potiebdm pevny
pocit osobni ditvéryhodnosti v ramci ptijimaného zivotniho kulturniho stylu. Spravné
trvalé vzorce a rodiCovské metody zdkazii a dovoleni ukazuji ditéti smysl toho, co
délaji, a vytvareji v ném identitu , spravného clovéka, jenz je sam sebou a vyriistd v takovou

osobnost, jakou se — jak druzi lidé véri - stane* (Erikson, 2002, s. 227).

1.4.9 J.Bowlby

Byl jednim znejvyznamnéjSich psychoanalyticky orientovanych psychiatrli, ktery
poukazal na dulezitost pevnych ranych vztah ditéte. Na zakladé zkoumani
mladistvych zlod€ji vyjadiil ndzor o klicovém plivodu duSevnich poruch - naruSeném
¢i pretrzeném vztahu s matkou v raném veéku. Zabyval se zejména vytvaienim prvni
citové vazby ditéte - kojence (jejimz cilem je blizkost nebo dotyk a subjektivnim
(nejcastéji k matce, kterd by méla byt schopna citlivé reagovat na potieby ditéte,
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adekvatné je interpretovat a zpétné ve vhodnou chvili na dité reagovat) a povazoval ji
za jednu ze zédkladnich potfeb cloveéka. Kvalita tohoto pfimknuti - attachmentu pak
provazi dit¢ po cely zivot v tom, jak se citi mezi lidmi, jak je schopno ¢i neschopno
navazovat nové vztahy, nakolik se ovlada ¢i jedna agresivné. Na rozdil od teorii
objektnich vztaht stavi Bowlby do popfedi ne objekt jako matku, ale blizkost k matce.
., System zpocatku reguluje fyzicky stav, udrzeni Zadouci blizkosti k matce. Tento fyzicky cil je pozdéji
nahrazen psychologictéjsim cilem pocitu blizkosti k pecujici osobé. Jelikoz cilem neni objekt, ale stav byti
Ci citéni, kontext, v nemz dité Zije, tj. odezva pecujici osoby, silné ovlivni systém primknuti: jestlize totiz
dité vnima, ze dosdhlo cile primknuti, ovlivni to systém chovani“ (Fonagy, Target, 2005, s. 238).
Soucasné Bowlby zdiiraznoval, ze pokud ditéti blizké pirimknuti chybi, ,,...bude nejspis
projevovat znamky castecné deprivace - prehnanou potiebu lasky ¢i pomsty, provinilost a depresi - nebo
celkové deprivace - netecnost, tichou reaktivnost a retardaci ve vyvoji; pri pozdéjsim vyvoji pak

povrchnost, nedostatek opravdového citu, roztékanost, podvadeni a kleptomanii (kompulzivni kradent)

(Fonagy, Target, 2005, s. 237).

Déti, dospivajici, adolescenti i sami dospéli hledaji béhem zivota ochranu, utéchu i
podporu. Slabsi a nezkuSeny se obraci ke starSimu, zkuSenému a moudrému. , Kdy? se

clovek (v kterémkoliv véku) citi bezpecne, ma tendenci zkoumat své okoli a vzdalovat se své blizké osobé

(attachment figure). Pokud je ohroZen, v uzkosti, unaveny nebo se neciti dobre, ma silnou potrebu

blizkosti* (Seykorova, in: Pilatova, Hradilkova, 1999, s. 31).

V komplementarnim vztahu k hledani péce stoji davani a poskytovani péce - prvorada

uloha rodi¢i (vychovatelil) a soucasné jeden ze zékladnich znaki lidské pfirozenosti.

Ve spolupraci s M.Ainsworthovou vytvofili typy vazeb-piimknuti ditéte s matkou

v prvnich letech Zivota:

1. Vazba jista“ - jde o bezpecné primknuti, dit€¢ ma pocit, ze je rodi¢ nablizku a
kdykoliv k dispozici, snadno se od matky vzdaluje, je zvidavé; pii kratkodobé
nepfitomnosti matky reaguje zkosti, odmita cizi osobu, po navratu matky se zklidni.
V tomto vztahu se jisté€ citi 1 matka, jeji reakce na dité jsou adekvatni situaci, laskyplné.
Ve star§im veku je dit€ z této vazby oblibené, spole¢enské, vynalézavé, ma pratelsky
vztah s rodi¢i a je schopno navazovat bez problému intimni vztahy.

2. Vazba . nejista - uzkostnd, vzdorujici, rezistentni® - dit¢ si neni jisto pfitomnosti
a dostupnosti matky, je malo zvidavé a hravé, trpi strachem z mozné separace;

pii kratkodobé nepfitomnosti matky je smutné, po jejim ndvratu reaguje placem,
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vzpurnosti, zlosti, je k neutéSeni. V tomto vztahu matka nereaguje adekvatné na situaci
tak, aby byla pro dit¢ dobfe Citelna, Casto nereaguje viibec. Ve star§Sim véku je dité
ztéto vazby frustrované, uzkostné, impulzivni nebo pasivni, smutné a bezmocné.
I kdyz se neustidle obdva odmitnuti, snazi se zaujmout piehnanou roztomilosti ¢i
neadekvatni pozornosti.

3. Vazba ,nejista - uzkostnd, vyhybava“ - namisto pomoci dité o¢ekava odmitnuti, je
pfipraveno na odstréeni, snazi se byt samostatné, samo se vyhybd mateiské péci
a situacim tiSeni, otaci se k matce zady; pti kratkodobé neptitomnosti matky nereaguje
uzkosti a pifi jejim navratu ji nevyhleddava. V tomto vztahu jde o matky, které se
pii snaze k ditéti piiblizit dopoustéji chyb. Svym postojem, pohledem, komunikaci,
zptisobem osloveni ditéte 1 intonaci v feci od sebe dit¢ spiSe odeZenou. Dité si tak
zvyka zit bez lasky a pomoci ¢i podpory druhych. V mnoha ptipadech jde i o matky,
které dit¢ velmi Casto predavaji do péce jinych osob. Ve starSim véku je dité z této
vazby nepratelské, nespolecenské, méa problematicky vztah s rodic¢i, jejichz snahu

o kontakt ignoruje a vénuje pozornost hrackam ¢i svym ¢innostem.

V navaznosti na tyto vazby vytvoftila pozdéji M. Mainova, zacka Bowlbyho, jesté typ
vazby ,dezorientované, dezorganizované, zmatené“ — dit¢ pii nepritomnosti matky
reaguje dezorientované, prekvapené, pocituje strach i uklidnéni soucasné. V tomto
vztahu jde o matky, které naprosto dit¢ odmitaji, zneuzivaji, které trpi duSevni
poruchou a které i v pristupu k ditéti jednaji zmatené. Dité z této vazby se projevuje
nadmérnou kontrolou rodicl, at' dominantnim postavenim, manipulaci, odmitanim
kontaktu a preziravosti, tak 1 pfehnanou ochranitelskou péci. Konverzace je use¢na,
bezobsaznia. Dle odbornikli jde o obracenou pozici roli dité-rodic. (Seykorova
in Pilatova, Hradilkova, 1999, Sulova in Mertin, Gillernova, 2003, Sulova, Sbornik
2003, Fonagy, Target, 2005)

Pro pozorovani rané interakce matky a ditéte vytvofila M. Ainsworthova metodu
»dtrange Situation® neboli metodu podivné, nové-stresujici a nezndmé situace.
V né¢kolikaminutové strukturované situaci slozené z osmi period, ve kterych jde
o vztahy dospé€lého, ditéte a neznamé osoby, se zaznamenavaji a hodnoti projevy ditéte

podle jistoty citové vazby a interakénich §kal. (Ainsworth et al. podle Sulova, 2004)
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1.4.10 M.Mahlerova
Vyznam vyzkum Mahlerové lze spatfovat v problematice analyzy vyvoje rané¢ho
vztahu matka-dit€¢ a v periodizaci socidlné-emocionalniho vyvoje ditéte v obdobi

prvnich tfech letech Zivota.

1. Faze autisticka neboli faze normalniho autismu (1. mésic). Jde o obdobi, kdy
pfevazuje u ditéte spanek a uspokojovani zakladnich potieb, na podnéty z okoli reaguje
dit¢ reflexn¢ jako biologicky organizmus, nerozliSuje od okoli matku, je obraceno
jakoby dovnitf sebe sama do svého vnitiniho svéta (Mahlerova et al., 2006, s. 60).
navrhuje rozdé€leni této faze na dva stupné: , Béhem prvnich nékolika tydnii extrauterinniho
zZivota prevazuje stadium absolutniho primdrniho narcismu, které se vyznacuje tim, ze si dité
neuvédomuje materskou péci. To je stadium, které jsme nazvali normalnim autismem. Nasleduje stadium
mlhavého uvédomeéni, Ze uspokojeni potreb neni zajistovano sebou samym, ale ze prichazi odnékud
zvnéjsku.

2. Faze symbioticka (2. - 4. mésic). Symbioza je vztahem ditéte a matky, je jednotou
uvnitt spoleénych hranic, je stavem, kdy si dit¢ neuvédomuje vlastni ,jd*“. Ve svych
vyzkumech Mahlerova zjistila, ze ,,...symbiéza byla optimalni, kdyZ matka prirozené umoznila
diteti, aby se ji divalo do tvare — to jest, kdyz umoznovala a podporovala ocni kontakt, zvilasté pri kojeni
(nebo krment z lahve), nebo kdyz ditéti povidala nebo mu zpivala* (Mahlerova, et al., 2006, s. 64).
V této fazi jsou polozeny zéklady vznikajici komunikace mezi matkou a ditétem,
obdobi je charakteristické prvnim nespecifickym usmévem (dit€ napodobuje usmev
matky, ciziho Clov€éka i nakresleného obliceje), dité si zacind uvédomovat libost a
nelibost, to, ze uspokojovani potieb ptfichdzi zvenci, avSak neustale s matkou tvoii
jednotu, je na ni zavislé; pokud dit€¢ neni schopno v uzkostné a nepratelské matce
vyvolat piivétivost, nema adekvatni zpétnou vazbu a emocni kontrolu, jakakoliv Spatna
zkuSenost tak symbidzu naruSuje a ohrozuje dal§i vyvoj ditéte v oblasti charakteru,
identity 1 odpoutdvani se od matky a okoli. ,Je samoziejmé, Ze zatimco je dité béhem

symbiotické faze absolutne zavislé na symbiotickem partnerovi, ma symbioza pro dospélého partnera

v dualni jednoté zcela odlisny vyznam. Potreba matky je u ditéte absolutni; potreba ditéte pro matku je
relativni* (Mahlerova, et al., 2006, s. 63).

3. Faze separacné-indiduacni (5. - 36. mésic). Pojem separace je zde chéapan jako
. intrapsychické dosazeni pocitu oddélenosti od matky a prostiednictvim toho i od svéta jako celku*

(Titl, in: Pilafova, Hradilkova, 1999, s. 37), dité si vytvaii hranice mezi sebou a matkou

a sebou a objekty z vnéjsiho svéta, pojem individuace je chapan jako osamostatiiovani a
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sebeprosazovani ditéte, jako proces autonomie. Oba procesy - separace i individuace

spolu souvisi, av§ak nemusi postupovat ve vyvoji stejnym tempem.

Tato faze je dale rozdé€lena na 4 subféze:

a/ diferenciace (5. - 8. mésic) nazyvana fazi lihnuti neboli diferenciaci télesného
obrazu, dit¢ zfetelné odliSuje od sebe matku i cizi lidi a zacina odliSovat i matku
od cizich lidi (tzv. provéfovani), pozoruje ji, vnima hlas, viini, pohyby, omakéava oblicej
1 jeji té€lo. Kolem sedmého a osmého mésice dochéazi k prvnimu strachu z cizich lidi,
coz muze byt reakci na uvédomeéni si moznosti byt matkou separovan.

b/ praktikovdani - procvicovani (9. - 15. mésic) - rozvoj pohybovych schopnosti
(plazeni, lezeni, chlize) umoznuji ditéti vétsi exploraci okoli 1 nové pohledy na matku a
sebe sama. Matka zUstava stale pro dité¢ jistotou, ke které se vraci, aby nacerpalo
fyzicky kontakt i pocit zazemi. Nucend a dlouhodoba separace muze u ditéte vést
ke stagnaci vyvoje a k regresi.

¢/ znovusbliZovani (15. - 24. mésic) - pocatek faze je charakterizovan ambivalentnim
vztahem, tzv. odbihanim, kdy dit€ aktivné matku opousti, touzi po samostatnosti a
nezéavislosti a soucasné na druhou stranu tzv. stinovanim, kdy touzi po opétovném
kontaktu s matkou a zvySuje svoje projevy separacni uzkosti. K oslabeni
znovusblizovaci fidze a posileni individuace ditéte napoméha vyvoj feci, objeveni
zajmena ,,ja"“, pozndvani sebe i jinych v zrcadle a na fotografii, internalizace pravidel a
pozadavkl okoli, schopnost vyjadieni svych pocitil a prani formou symbolickych her.
d/ ustdleni individuality a pocatecni emociondlni objektni stalosti (25. — 36. mé&sic) -
dit¢ internalizuje pozadavky rodicu a odliSuje sva ptfani od jejich, je schopno snaset
separaci, objektni stalost umozniuje ditéti stat se relativné nezavislym na nepfitomnosti

matky, kterd ,,...md byt dost dobrd, coz znamend, Ze by sice méla byt vyladéna k potiebam svého
ditete, méla by mit dostatecnou empatii, ale zaroven by méla i frustrovat natolik, aby podnécovala dalsi

adaptaci, avsak nepiisobila traumaticky “ (Titl, in: Pilafova, Hradilkova, 1999, s. 51).
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1.5 HISTORICKY A SOUCASNY STAV RESENi PROBLEMATIKY VLIVU
KOJENI A RANE INTERAKCE NA CHOVANI CI KOGNITIVNI
SCHOPNOSTI DIiTETE

V péci o kojence jsou mezi kulturami znacné rozdily. V délce kojeni, v baleni a noSeni
kojence na téle matky, ve formach cviceni a masazi, bez kterych nebude kojenec

pfipraven na budouci Zivot.

Psychoanalytik Erikson porovnavéa diky vysledkim svych pozorovani Siouxe, lovce
bizonil a divokého néacelnika s Jurokem, trpélivym a pokornym rybafem. Mlezivo bylo
u Siouxti pokladdano za jed a tim 1 kojeni bylo v po¢atku povazovano za marnou snahu,
usta novorozence byla stimulovana prstem a dit€¢ bylo krmeno $tévou. Poté bylo
neobycejné dlouho kojeno a opatrovano, matka ho neustale nosila a nic mu neodpirala,
prs mélo dit¢ kdykoliv k dispozici. Toto dlouhé a klidné (3-5leté¢) obdobi kojeni je
podle Eriksona zakladem citové vyrovnané osobnosti s pocitem bezpeci ve svété a
zakladem vzniku etickych idealti kmene. Jednou z hlavnich ctnosti v siouxkém Zzivoté
je Stédrost, ktera se buduje pravem byt neomezené dlouho a ¢asto kojen, a state¢nost,
kterd se vyznaCuje vétSi dravosti, vyrovnanosti, loveckym a bojovym zapalem ci
schopnosti vydrzet extrémni stradani a bolest. Stédrost pak méla vztah i v p¥istupu
k majetku. Majetek ditéte byl nedotknutelny, zatimco dospély Sioux se lehce vzdaval

véci zeela nepotiebnych ¢i nadbyte¢nych.

Novorozené dit€ u Jurokl bylo prvnich deset dnli krmeno zvlastni kasi z ofechi a
posléze po Sesti méesicich kojeni (podle pevné stanoveného fadu) naprosto odstaveno.
Nejen od prsu, ale i od matky, na kterou muselo zapomenout, jeho vychovu ptrevzal
kmen. Erikson opét nachéazi spojitost: u déti se objevuje Spatnd nalada, nechutenstvi,
nocni mury, u dospélych tzkostnost, nutkava peclivost, strach z cestovani, hromadéni

zasob a majetku. Jurokové kladli daraz: , ...na obezietnost viici druhému v kazdodennim
dodrzovani nepatrnych hodnotovych rozdilii, ...citili se bezpecni v systéemu zdkazii: vyhybat se boji, Spiné,
Spatnému obchodu, ...pri znecisténi se chovaji jako lidé s fobii, snazi se chovat vyhybavé, podeziravé a

hrabivé jako nutkavi neurotici*“ (Erikson, 2002, s. 165-167).

Jiny ptiklad srovnani péce o dité uvadi ¢esky védec a psycholog J. Lat. Zvykem péce

matek na Okinaw¢ je mimotadna péce o dit¢, matky koji az tfi roky, dité€ nosi i do prace
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a kdykoliv ma dité potfebu ¢i zajem nabizeji prs ,,..vytvdrejic tak v ditéti pocit socidlniho

bezpeci a divéry okoli* (RiGan, 1989, s. 107).

Zvykem matek v Alorézii je naproti tomu péce o dité pouze v prvnich deseti dnech,
posléze kojeni doplituje piezvykanou potravou a péci prenechava star§im sourozenclim
ditéte. Dospély Alorézan tak pozdé€ji projevuje ve svych rysech ,,...bojdacnost, podeziravost,

nediivéru, stavy vzkosti, celkovou labilitu “ (Riéan, 1989, s. 107).

O zavislosti na skupiné€, pocitu soundlezitosti v détstvi 1 dospélosti mluvi Matéjcek a
Langmeier pfi studiu africkych pfirodnich narodt i kment Mayt v Mexiku, kde dlouhé
kojeni, projevovani pozornosti a laskavosti ditéti od matky vede k ziskavani Zivotnich
jistot a hodnot. A¢ se déti Mayt diky zpusobu noseni (zakryté ve vodorovné poloze)
jevily zaostalej$imi od déti africkych a nebyly tak dravé a zvidavé, zapadala jejich
povaha do konformity a zachovani roli skupiny. Na rozdil od tohoto pfistupu vSak
dochazi u nékterych africkych narodd k radikdlnim zméndm, dit€¢ je n€kdy v obdobi
batoliciho véku naprosto odstaveno, prehlizeno a tvrdé odmitano. Jeho dosavadni vyvoj
se zastavuje, dit¢ reaguje placem, depresi. , Pivodni divéiivy postoj k cizim lidem se zménil

v podezitvavy a ostrazity (Riéan, 1989, s. 122).

Matéjcek a Lagmeier (1986, s. 104) dale poukazuji na vyzkumy J.H.Kennella
(Parent-Infant Interaction, 1975), ktery se zabyval prvotnim vztahem matky a ditéte,

v§imal si prvnich kontaktl, dotykti, pohledi z o¢i do o€i: ,.Bylo tu sledovino tiiapadesat
matek nedonosSenych deti. V prvni skupine mély matky dovoleno dochdzet na nedonosena oddéleni uz
béhem prvnich péti dnit po porodu. Smély se dotykat ditéte a pecovat o né. V druhé skupiné tam smély
dochazet a pecovat o dité az po jednadvaceti dnech. Do té doby se mohly na dité divat jen oknem. Byl
porizen filmovy zaznam pri propousténi deti z nemocnice a pak po méesici v domdacim prostredi. Dale byly
deti psychologicky vySetreny v devatém, patndactem a jednadvacatéem mésici. Testy inteligence byly
provadeny ve tech a piil letech. Matky prvni skupiny se na dité vice divaly pri prvnim zdaznamu. Ve vSech
dalsich vysetrenich se tyto déti jevily vyvojovée vyspélejsi a mély lepsi vysledky v testech inteligence.
Zaver byl asi ten, ze matky, které se na dité vice divaji, vice je pozoruji, stanou se citlivéjsimi viici jejich
projeviim, lépe jim rozuméji a mohou jim tedy poskytnout i vice primérené stimulace. Casny kontakt

s ditétem tedy ovliviiuje chovani matek a tim druhové i vyvoj ditete.

V jiném vyzkumu o problematice prvniho kontaktu matky a ditéte zkoumali Kennell a
Klaus (Mothernal-Infant Bonding, 1976) ¢trnact mladych prvorodicek, kterym byly déti
ponechavany rtiznou dobu na kojeni Déti, které mély s matkami po narozeni o Sestnact

hodin vice intenzivnéjSiho kontaktu, prokazaly pii testovani v jednom roce
56



vyznamnéjsi rozdily a ve dvou letech mély lepsi vysledky v testech feci. V péti letech
méli vyznamné vys$i 1Q a opét vyssi skore ve verbalnim testovani (Matéjcek,

Langmeier, 1986).

V poslednich letech se ve vyzkumu vztahu kojeni a inteligence odbornici rozd€luji
do nékolika smérii s ¢astecné Ci zcela odlisSnymi zavery. Poukazuji na dilezity fakt, ze
dlouhodobé kojeni ma pozitivni efekt na vyvoj kognitivnich schopnosti u déti. Obecné
tedy déti, které jsou kojeny po urCitou dobu kojeneckého veku, vykazuji vyssi skore
v testech 1Q nez déti, které jsou kojené kratkou dobu ¢i vibec. Soucasné vSak
zduraziuji, ze je tfeba zjistit, zda je to pfimo vlivem kojeni (nutri¢ni sloZzeni mléka,
obsah mastnych kyselin ¢i styl drzeni ditéte pifi kojeni) nebo jinych dilezitych
promé&nnych (vek, rasa, vzdélani a inteligence matky, socioekonomicky status a tiroven

vychovy rodi¢l, porodni vaha, termin narozeni ditéte aj.).

Déle uvedené piiklady studii nejsou co do mnozstvi vycCerpavajici, jde pouze
o informaci o moznych rtznych pfistupech studia vztahu kojeni a kognitivniho vyvoje

ditéte.

Clanek v Pediatric and Perinatal Epidemiology (Drane, Logemann, 2000) ,Kritické
zhodnoceni prikaznych zavérti vztahu mezi typem krmeni kojence a kognitivnim
vyvojem* (A critical evaluation of the evidence on the association between type
of infant feeding and cognitive development) kriticky posuzuje 24 studii, které se touto
problematikou zabyvaly. Studie byly hodnoceny podle tii metodologickych hledisek:
jasn¢é definované vysledky a zavéry, pfesné vysvétlené pojmy ¢astecného a vyhradniho
kojeni a kontrola moznych, vyzkumy matoucich proménnych. Pouze Sest studii tato
hlediska spliovala. Nejcastéjsi chyby se objevovaly pravé v nejasném rozliSeni
casteCného  (kratkodobého 1 dlouhodobého) a vyhradniho (kratkodobého i
dlouhodobého) kojeni. Z toho diivodu autofi ¢lanku usuzuji, ze otazka toho, zda ma
samotné kojeni pozitivni efekt na kognitivni vyvoj déti, dosud nebyla komplexné
zodpovézena. Vysledky studii tak do dneSniho dne poskytuji pouze naznak tohoto

pozitivniho efektu, coz by mélo byt pfedmétem zkoumani budoucich vyzkumii.

Skandinavska studie z let 1986-1988 sledovala pozitivni vztah mezi kojenim a vyvojem
déti. Stanovila si hypotézy v otazce vlivu délky kojeni na motoricky a kognitivni vyvoj

ve véku 13 meésicti a 5 let. Vysledky byly sesbirany ve véku 6 tydnt, 3, 6 a 9 mésicii.
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Ve 13 mésicich veéku déti vyplnily matky HSQ (Dotaznik mapujici doméacnost) a déti
podstoupily test BSID (Bayleyho test mentdlniho a psychomotorického vyvoje).
Ve véku 5 let psycholog pouzil u déti WPPSI-R (Wechsleriiv test piedskolni
inteligence) a pediatr PDMS (Peabodyho Skalu motorického vyvoje). V ramci studie
byly brany v tivahu 1 faktory, které by mohly vyvoj ditéte ovlivnit — vek, inteligence a
vzdélani matky, kouteni v t¢hotenstvi ¢i vaha ditéte pfi narozeni. I po zapocteni téchto
faktorti dosla analyza vysledkt k zavéru, Ze kojeni mé vyznamnou spojitost s vySSimi
hodnotami kognitivnich vyvojovych testl, a to az o nckolik bodi oproti détem
krmenym z lahve. Védci zdUraziuji, ze matetské mléko obsahuje biologické faktory,
které mohou byt vyznamné pro dusevni vyvoj ¢lovéka. Zejména se jedna o biologické
aktivni peptidy a zdkladni dlouhé polynenasycené mastné kyseliny (docosahexaenova a
arachidonova). Nicméné vyznamnéj$i souvislost kojeni s vyvojem motorickym

nalezena nebyla (Angelsen, 2001).

Vyzkum déti z Nového Zélandu sleduje vztah kojeni a kognitivnich schopnosti
u 7-8 letych déti, narozenych s velmi nizkou porodni vahou. JiZ pfi narozeni se matky
rozhodly, zda budou kojit a jak dlouho nebo zda poskytnou ditéti alesponi odsttikané
mléko. Déti, které byly kojeny nebo krmeny matefskym mlékem vice jak osm mésici,
mély vtestech vysSi skore nez ty, které kojeny nebyly nebo matetské mléko
nedostavaly. Autofi poukazuji na maly, ale dlouhodobé pozitivni efekt mateiského

mléka na kognitivni vyvoj (Horwood, et al., 2001).

Otazkou studia vztahu mezi délkou kojeni a kognitivnim vyvojem v obdobi
adolescence se v letech 1982-1994 zabyvali dansti védci. Inteligence byla hodnocena
u jednoho zkoumaného vzorku v 27,2 letech testem Wechsler Adult Inteligence Scale
(WAIS) a u druhého v 18,7 letech testem Borge Priens Prove (BPP). Soubory byly
rozdéleny do 5 skupin podle toho, jak dlouho byli jedinci kojeni matkou. Jako
spoluproménné, které by mohly vyznamné ovlivnit vysledky vyzkumu, byly sledovany
dalsi okolnosti jejich Zivota: socidlni postaveni a vzdélani rodicl, osaméla matka, vaha
a veék matky pred téhotenstvim, pfiristek vahy béhem téhotenstvi, koufeni matky
ve tietim trimestru, stavajici poradi t€hotenstvi; odhadnuty gestac¢ni vk, vaha a délka
zkoumaného jedince pifi narozeni, té€hotenské a porodni komplikace. Vysledek
hodnoceni vztahu délky kojeni a inteligence dvéma nezavislymi testy na dvou

nezéavislych souborech byl velmi pozitivni. S pfihlédnutim na spoluproménné mély
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testované osoby kojené mén¢ nez 1 mésic 1Q 99,4 podle skaly WAIS a primérné skore
38,0 testu BPP; kojené 2-3 mésice 1Q 101,7 (WAIS) a 39,2 (BPP); kojené 4-6 mésict
IQ 102,3 (WAIS) a 39,9 (BPP); kojené 7-9 mésicti IQ 106,0 (WAIS) a 40,1 (BPP);
kojené vice nez 9 mésica 1Q 104,0 (WAIS) a 40,1 (BPP). Dansti védci z téchto
vysledki usuzuji, ze k pfiznivému vysledku napomahaji ziejmé¢ Ziviny obsazené
v matetském mléce (nejvice mastné kyseliny s dlouhodobym fetézcem, jako je kyselina
docosahexaenova), dale samoziejm¢ dlouhodoby télesny a duSevni kontakt ditéte

s matkou pfi kojeni ¢i jind behavioralni hlediska (Mortensen, et. al., 2002).

Cilem studia Spanélskych déti byla analyza vztahu kojeni a jejich kognitivniho a
motorického vyvoje. Kognitivni vyvoj byl u déti méfen v 18 meésicich. Vyssi skore
v testu byla zaznamenana u déti, které byly kojeny vice jak Ctyfi mésice. Vysledky
naznacovaly pozitivni efekt kojeni, avSak soucasné¢ nevyluCovaly pozitivni vliv

rodicovského vzdélani, inteligence a vychovy (Gomez-Sanchiz, et al., 2003).

Vyzkum americkych déti se zabyval vztahem mezi kojenim a kognitivnim vyvojem
déti (narozenych 1991-1993) s porodni védhou «1500g. Méfeni v 6-8 letech zahrnovalo
napifiklad hodnoceni intelektovych funkci, verbdlnich schopnosti, motorickych
dovednosti, vizudlné-prostorovych schopnosti a paméti. Vyssi skore v testech celkové
urovné IQ byla nalezena u déti, které byly vyhradné kojeny, mensi rozdily byly

nalezeny v testech verbalnich schopnosti (Smith, et al., 2003).

Kognitivni vyvoj filipinskych déti (narozenych 1983-1984) byl sledovan a hodnocen
v 8,5 a 11,5 letech pomoci Filipinského nonverbalniho inteligen¢niho testu. Poté, co
byly vzaty v uvahu jiné proménné v zivoté ditéte, byla skore v testu vyznamné vyssi
u dlouhodobé kojenych déti a navic pozitivné vyssi pro déti s normalni porodni vdhou
nez u déti s porodni véhou nizs$i. V 11 letech rozdily ve vysledcich klesly, presto

zustaly (Daniels, Adair, 2005).

Studie ,,Kojeni, matefsky cit a vztah matka-dité“ se zabyvé otazkou, zda kojeni zlepSuje
dyadicky vztah matka-dité, v navaznosti na miru piedeslého ocekavani ditéte
v t¢hotenstvi matky, tedy na miru ptfedeSlého matetského citu. Studie vychazi
z odpoveédi matek v obdobi mezi 32. tydnem gestace a 12. mésicem po porodu. Mira
matetfského ocekdvani a citu byla méfena ve tiech mésicich Zivota ditéte, mira kvality

vztahu matka-dit¢ v Sesti mésicich a Uroven bezpecné a jisté vazby ve dvanacti
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meésicich. Pfimy efekt kojeni na vznik bezpecného a jistého vztahu nebyl v podstaté
identifikovan a odhalen, avSak piesto bylo zjiSténo, ze matky, které se rozhodly kojit,
vykazovaly vét§i matefskou vnimavost vii¢i svému ditéti tii mésice po porodu, nez ty,
které krmily své dité z lahve. Tyto vysledky mohou naznacovat, Ze blizky vztah matky
s dité¢tem muze ovliviiovat délku kojeni béhem prvniho roku Zivota (Britton, et al.,

2006).

Cilem studie ,,Kojeni a verbalni schopnosti tfiletych déti v porovnani nékolika mést*
byla analyza efektu verbdlnich schopnosti matky a jejiho vzdélani na vztah mezi
kojenim a détskymi kognitivnimi schopnostmi. V prvni fad¢ byla stanovena hypotéza,
ze verbalni schopnosti matek vysvétluji z vétSi Casti souvislost mezi kojenim a
verbalnimi schopnostmi ditéte a za druhé, pokud byly vzaty v vahu verbalni
schopnosti matek, predpokladali autofi, ze pozitivni efekt kojeni bude evidentni
u matek vzdélangjSich, které maji vice prilezitosti a zkuSenosti zabyvat se vychovou a
kognitivni stimulaci déti nez matky se vzdélanim nizSim. Matky byly rozdéleny
do skupin podle vzdélani: stfedni Skola bez maturity, s maturitou a vyssi vzdélani.
Pokud nebyly brany v uvahu demografické charakteristiky a verbalni schopnosti matek,
byly rozdily ve skére 1Q u déti vysoké ve prospéch kojenych déti, pokud se k témto
proménnym piihlédlo, rozdily znac¢né klesly. Autofi naznacuji, Ze pozitivni efekt kojeni
je tieba brat vuvahu pouze v souvislosti sjinymi pozitivnimi faktory, a Ze
ve zlepSovani kognitivnich schopnosti nelze vidét jen vyzivovy efekt matetského mléka

(Gibson-Davis, Brooks-Gunn, 2006).

Cilem ¢lanku v Journal of Pediatric Psychology (Hart, et al., 2006) o souvislosti
rozdilného chovani novorozencii a urovné docosahexaenové kyseliny (DHA)
v matefském mléce, bylo zhodnotit, zda se pfirozené¢ kolisani trovné DHA tyka
sledovanych vysledkli novorozenct a déle, zda lze najit rozdilné vysledky v chovani
kojencii a batolat, po zjisténi urovné¢ DHA v umélém a mateiském mléce podle toho,
¢im byly déti krmeny. Vzorky mléka byly odebrany od 20 matek devét dnt po porodu a
analyzovany pro urCeni obsahu mastnych kyselin, véetné DHA. Soucasn¢ bylo
zhodnoceno chovani déti podle Brazeltonovy neonatalni Skdly chovani (NBAS).
Vysledky odhalily pozitivni vliv koncentrace DHA v matefském mléce na détské skory
v testu NBAS, zejména v oblasti optimalniho udrzeni bdélosti a pozornosti. Tim

poukazaly i na moznost podpoftit mysSlenku o ptidavku DHA do umélého miéka.
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To, ze zakladni proménnou pro zvySovani kognitivnich schopnosti u déti je spiSe nez
vyzivova hodnota mléka 1Q matky, se zabyvala také studie ,,Kojeni a inteligence déti®.
Autofi naznacuji, ze matky s vy$§im IQ budou pravdépodobné vice naklonény kojit
delsi dobu, a to vyhradné, a Ze tyto matky budou pravdépodobné vice obohacovat své
déti kognitivni stimulaci, budou vnimavéjsi k potifebam a pranim déti a tim budou

prispivat k jejich lepSim kognitivnim vykontim (Jacobson, Jacobson, 2006).

Zkoumani verbalnich schopnosti a motorickych dovednosti u déti mezi 10. - 71.
meésicem bylo zalozeno na vypovédich matek ohledné¢ urovné jejich zajmu o rozvoj
schopnosti ditéte v aktivnim, verbalni projevu, v pasivnim vniméani jazyka, v jemné a
hrubé motorice. Vysledky ukazuji na fakt, Zze se pravdépodobné obecné méné o rozvoj
ditéte staraly matky, které kojily, neZ matky, které kojily malo ¢i vibec. Otazkou tak
zustava, zda se nekojici matky snazily détem toto kojeni vynahradit vétsi péci a zda by
mohlo samotné kojeni ochrafiovat déti pfed opoZdénym vyvojem. Autofi zdlraziuji

opatrnost v interpretaci vysledkt (Dee, et al., 2007).
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2 CiLE A HYPOTEZY
2.1 CiLE
Pomoci dotaznikového Setfeni zaznamenat a statisticky vyhodnotit, testovat a porovnat:

- faktory pusobici na matku pfed porodem (koufeni, planovani ditéte a pozitivni
pfijimani t&hotenstvi, rozhodnuti matky kojit, Cerpani informaci o t¢hotenstvi a
kojenti aj.)

- faktory piisobici na matku béhem porodu a pocate¢niho kojeni ditéte (pfitomnost
otce u porodu, prvni pfilozeni ditéte k prsu, problematika prvniho kojeni, pomoc
porodnich asistentek aj.)

- praktické cinnosti matky a jeji manipulace s ditétem (chovani matky k ditéti
pfi kojeni ¢i krmeni, polohy pfi kojeni ¢i krmeni, hra s ditétem, utéSovani a ochrana
ditéte aj.)

- vysledky v konkrétnich sledovanych projevech Sestimési¢nich déti plné¢ kojenych a
déti, které kojeny nebyly nebo pln¢ kojeny jiz nejsou s ohledem na okolnosti kolem
jejich narozeni (klidny a spole¢ny spanek s rodi¢i, manipulace s pfedméty a pohyb

ditéte, lekani ditéte, reakce na hru matky, vyzadovani dudliku a;j.)

2.2 HYPOTEZY VYZKUMU

1. Na dobu kojeni ditéte maji vliv faktory piisobici na matku pted, béhem a po porodu.

2. Vstup V1 na dité¢ ma vliv na vystup V2 ditéte v zavislosti na hodnotach P a Z ditéte.

3. Hodnota sumdrnich sledovanych projevil ditéte (SPD) zavisi na dobé kojeni ditéte
(DKD) a na celkovém vybraném poctu projevu ditéte.

4. Hodnota rozdilt dil¢ich sledovanych projevii ditéte (SPD) zdvisi na dobé kojeni

ditéte (DKD) a na jednom vybraném projevu ditéte.

Zavedené pojmy prace:

V1: vstupy na dité, tedy chovani a pfistupy matek k ditéti - doba kojeni, manipulace
s ditétem, zptisoby krmenti, hra s ditétem a;.
V2: vystupy ditéte tvoii fyzické a psychické projevy ditéte - dité se aktivné prevraci ze

zad na btisko, pase koné, hraje hry, klidn€ spi aj.
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P: pienosova funkce ditéte predstavuje zejména zdédéné vlastnosti ditéte,
Z: zpétna vazba ditcte predstavuje zejména ziskané vlastnosti ditéte,
RCSPD: relativni etnost sledovanych projevii ditéte porovnava SPD,

RHDKD: relativni hodnota doby kojeni ditéte porovnava DKD

Vystup V2 zavisi na vstupu V1, ktery plisobi na danou ptenosovou funkci P
pfi neutralni (nulové) zpétné vazb& Z = 0. S rostoucim vstupem V1 narGsta vystup V2 a

naopak, s klesajicim vstupem V1 vystup V2 klesa.

Vystup V2 nezavisi na vstupu V1, ktery plsobi na danou pienosovou funkci P.

Sledované projevy déti jsou ve statistickém smyslu stejné.

Vystup V2 zavisi na vstupu V1, ktery plisobi na danou ptenosovou funkci P pii kladné,
resp. zaporné zpétné vazbé Z > 0, resp. Z < 0. Pro tyto sledované projevy s rostoucim
vstupem V1 klesa vystup V2 v disledku zadporné vazby a naopak s klesajicim vstupem

V1 narGsta vystup V2 v disledku kladné zpétné vazby.
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3 METODIKA PRACE A METODY ZKOUMANI

3.1 ZKOUMANY SOUBOR

Predkladana prace piedstavuje vyzkumnou sondu do problematiky kojeni a jeho vlivu
na vyvoj ditéte v oblasti fyzické i psychické. Ke sbéru informaci byla pouzita metoda
dotazniku, ktery byl sestaven pouze pro ucely samotného vyzkumu. Jednotlivé otazky
byly koncipovéany na zdklad¢ studia dostupnych prament uvedené literatury. Vyhodou
dotazniku bylo ziskéni velkého mnozstvi informaci, nevyhodou subjektivnost odpovédi.
Presto lze predpokladat (z ochoty matek spolupracovat, zodpovidat ptfipadné dalsi
dotazy a ze zjmu matek o vysledky vyzkumu), Ze nedoslo v dotaznicich k dezirabilité,
tzn., ze se matky nesnazily o to, aby byly ony i jejich déti vidény v lepSim svétle, nebo
ze by odpovédi byly smyslené.

Dotaznikové Setfeni probéhlo v letech 2006 — 2008. Dotazniky byly ziskény pies
poradny oslovenych pediatrit v Brn€, vétsi ¢ast pres spolecnosti a instituce, které
umoznily umisténi dotazniku na svoje internetové stranky (www.kojeni.net,
www.miminko.estranky.cz, www. aperio.cz). Vzhledem k zdkonu o ochrané osobnich
udajl, byl dotaznik dobrovolny a pfisné¢ anonymni. Celkova anonymita byla matkam,

které odpovidaly ze své emailové adresy, po dohod¢€ zaru¢ena nezneuzitim této adresy.

Pro ziskani informaci a dat byly u déti, matek a otcii stanoveny zakladni proménné:

» vek ditéte: dovrSenych 6 mésici (v€k byl stanoven podle doporuc¢eni UNICEF a
WHO kojit dit¢ vyhradné ptl roku)

+ vzdélani matek a otcti: SS a VS (v nékterych vyzkumech byly vzdélani a inteligence
postaveny do role zékladniho vlivu na vyvoj ditéte, proto byli matky a otcové se
vzdélanim bez maturity z vyzkumu vytazeny)

* zpisob porodu: pfirozeny porod (déti narozené cisafskym fezem nebyly do vyzkumu
zafazeny jednak z divodu jiného zplsobu porodu a jednak proto, Ze tyto matky
dostavaly své déti ke kojeni po n€¢kolika hodinach po porodu)

* porod v terminu: = 10 dnt (termin odpovida zdravému a donoSenému novorozenci)
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Otazky v dotazniku byly rozdéleny do t¥i ¢asti:

I. cast:

* otazky anamnestické (v€k a vzdelani rodict, stav matek, bydliste)

* otazky ohledné problematiky koufeni matek

* otdzky ohledné problematiky pozitivniho pfijimani a pldnovani t€hotenstvi z hlediska
matek 1 otctl

* otazky ohledn¢ problematiky prvniho pfiloZeni ditéte a pomoci porodnich asistentek
pfi porodu, ohledné ucasti otce u porodu

II. ¢ast:

» otazky ohledn¢ zkoumanych sledovanych projevii ditéte

III. cast:

» otazky ohledné informovanosti matek o kojeni, ohledné procesu kojeni a zplisobu
krmeni ditéte

V dotazniku byly pouzity prevazné uzaviené strukturované otazky, na které matky

odpovidaly ano/ne nebo vybiraly ze dvou ¢i tfi moznych variant odpovédi, dale byly

pouzity otazky nestrukturované, kde matky volnou odpovéd’ vytvately samy.

Ke kazdé otdzce z dotaznikové ¢asti I, II a III byla vytvofena tabulka, kterd uvadi

relativni pocet vSech matek. Matky byly v tabulkach rozdéleny do dvou ¢i tii skupin

podle odpovédi na jednotlivé otazky. Nekteré otazky jsou popsany z hlediska celkového

poctu matek.

Na zéklad€ udajii ve vySe uvedenych tabulkach byl s ohledem na dvé ¢i tfi skupiny

odpovédi a na Ctyti skupiny matek (mA, mB, mC, mD) témét ke kazdé otazce vykreslen

graf.

Pro ziskani informaci a pozdéjsi vyhodnoceni byly matky rozdéleny do skupin dle

doby kojeni a dokrmovani umélou stravou:

* 100 matek kojilo pln€ 6 mésicli (mA)

* 100 matek kojilo pln¢ 4-5 mésici a dale jen dokrmovalo umélou stravou (mB)

* 100 matek kojilo pln¢€ 4 mésice a dale soucasn¢ kojilo i dokrmovalo umélou stravou
(mC)

* 32 matek krmilo déti od narozeni pouze umélou stravou (mD)
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3.2 STATISTICKE METODY A DIAGNOSTICKE HODNOCENI

Uvodni vypocty pro hodnoceni zaznamenanych souboru

1. Vyb&rové charakteristiky m, s, a, e popisuji primér, rozptyl, sikmost a $picatost,
déleni absolutni Cetnosti n; poc¢tem prvki v souboru n dava relativni cetnost f;.

2. Orientaéni tvar hustoty pravdépodobnosti udava histogram nebo polygon cetnosti,
Cetnosti f;, resp. pravdépodobnosti p; zobrazuje kruhovy nebo vysecovy diagram.

3. Test dobré shody * (chi-kvadrat) pro dostatecny pocet hodnot porovnava
empirické (vybérové) rozdéleni s jistym rozdélenim teoretickym (zakladnim).

4. Test dobré shody Kolmogoroviv-Smirnovovilv pro maly pocet hodnot je zalozen
na urCeni supermalniho rozdilu mezi empirickou a predpoklddanou distribu¢ni
funkeci.

Hlavni vypodéty pro feSeni zkoumané problematiky

5. Hodnoceni dvou nahodnych veli¢in v riznych, resp. stejnych casech pomoci
rozdilu R a podilu P dvou primért m (pfidana hodnota H1, resp. hodnota GispéSnosti
H2).

6. Vykresleni linearni korela¢ni zavislosti Y = k X + q mezi ndhodnymi veli¢inami,
diskuze smérnice k, useku q, koeficientu korelace r a koeficientu determinace d.

7. Ocenéni vypocitaného rozdilu R, podilu P, priméru M a koeficientu V s ohledem
na hodnoty rozptyli s, poget hodnot n, hladinu vyznamnosti a a rozd&leni t aw).

8. Bodovy odhad rozptylu, testy hypotéz o hodnotdch parametrti regresni piimky a
jejich konfidenéni intervaly, konfiden¢ni intervaly pro hodnoty skute¢né regresni
pfimky.

Zavéreéné vypocty pro hodnoceni ziskanych vysledku

9. Bodovy odhad dvou parametri binomického rozdéleni m,n (vypocet 1.B) a
normalniho rozd&leni p,6” (vypocet 1.N).

10. Intervalovy odhad dvou parametrii binomického rozdéleni m,n (vypocet 2.B) a
normalniho rozd&leni p,6” (vypocet 2.N).

11. Porovnani vybéru s pravdépodobnosti p a normy 7y (testovani 3.B) a vybéru
s primeérem m a normy My (testovani 3.N).

12. Porovnani dvou vybéra s pravdépodobnostmi p; a p: (testovani 4.B) a dvou

vybéra s priméry mj a m; (testovani 4.N), (dle Kunovsky, 2008, 2009a).
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3.3 METODIKA MERENI A ZAZNAMU
3.3.1 Vyhodnoceni odpovédi dotazniku: 1. ¢ast

Ke kazd¢ otazce z dotaznikové ¢asti I byla vytvorena tabulka, kterd uvadi relativni pocet
vSech matek. Matky byly v tabulkéch rozdéleny do skupin podle odpovédi na jednotlivé
otazky. Do dvou skupin u otazek ¢. 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 10, 11, 16, 17, 19, 20, 22, 23,24 a
25. Do tii skupin u otazek €. 1, 12, 21. Otazky €. 9, 13, 14, 15, 18, 26 a 27 jsou popsany
z hlediska celkového poctu. VSechny matky na vSechny vySe uvedené otazky
odpovédély, proto dava soucet odpovedi u jednotlivych skupin matek 100%.

Na zéklad€ udajii ve vySe uvedenych tabulkach byl s ohledem na dvé ¢i tii skupiny
odpovédi a na Ctyfi skupiny matek (mA, mB, mC, mD) ke kazdé otazce vykreslen graf
(ptiloha B).

Otazka ¢. 1: VEk matek
Tabulka ¢. 1: VEék matek (I/1)

skupina matek vék mA mB mC mD
1 do 25 let 0,040 0,280 0,100 0,125
2 25-30 0,760 0,520 0,570 0,625
3 nad 30 let 0,200 0,200 0,330 0,250

(graf €. 1,2,3)

Nejpocetnéjsi skupinou ve véku do 25 let byla skupina mB (28,0 %) a nejméné Cetnou

cv v

cv v

odpovédi ,,ano* ¢ini R = 24,0 %. Nejpocetnéjsi skupinou ve veéku nad 30 let byla
skupina mC (33,0 %) a nejméné Cetnymi skupiny mA a mB (20,0 %). Rozdil mezi
nejvyssi a nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R = 13,0 %.

Nejvice matek ze skupiny mA bylo ve veku 25 — 30 let (76,0 %) a nejméné ve véku
R=76,0-4,0=72,0 %. (graf C. 4)
Nejvice matek ze skupiny mB bylo ve véku 25 — 30 let (52,0 %) a nejméné ve véku

cwwvr

R = 52,0 — 20,0 = 32,0 %. (graf&. 5)

Nejvice matek ze skupiny mC bylo ve veéku 25 — 30 let (57,0 %) a nejméné ve véku

Cvwr

R =57,0-10,0 = 47,0 %. (graf ¢. 6)
Nejvice matek ze skupiny mD bylo ve véku 25 — 30 let (62,5 %) a nejméné matek bylo

ve veku do 25 let (12,5 %). Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano*
¢ini R =62,5-12,5=150,0 %. (graf ¢. 7)
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Otazka €. 2: Vzdélani matek
Tabulka ¢. 2: Vzdélani matek (1/2)

skupina matek | vzdélani mA mB mC mD
1 SS 0,500 0,900 0,600 0,375
2 VS 0,500 0,100 0,400 0,625

Rozdil mezi nejvys§i a nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano*

v

(graf¢. 8, 9)

ohledné¢ SS ¢&ini

¢ini R = 62,5 - 10,0 = 52,5 %. (grafy ¢. 10 — 13 poukazuji na rozlozeni vzdélani matek
v jednotlivych skupinach).

Otazka ¢. 3: Koureni matek v dobé pred téhotenstvim

Tabulka €. 3: Koufeni matek v dobé pted té¢hotenstvim (1/3)

skupina matek | koureni mA mB mC mD
1 ano 0,070 0,100 0,100 0,375
2 ne 0,930 0,900 0,900 0,625

cvwr

Otazka ¢. 4: Koureni matek béhem téhotenstvi

Tabulka €. 4: Koufeni matek béhem t¢hotenstvi (1/4)

(graf €. 14)

skupina matek | koureni mA mB mC mD
1 ano 0,040 0,000 0,040 0,125
2 ne 0,960 1,000 0,960 0,875

Otazka €. 5: Koureni matek béhem kojeni

cvwr

Tabulka ¢. 5: Koufeni matek béhem kojeni (1/5)

(graf €. 15)

skupina matek | Kkoufeni mA mB mC mD
1 ano 0,020 0,000 0,000 0,000
2 ne 0,980 1,000 1,000 1,000

Sv v

Otazka €. 6: Koureni matek doma (byt, pokoj)

Tabulka ¢. 6: Koufeni matek doma (1/6)

(graf €. 16)

skupina matek | koureni mA mB mC mD
1 ano 0,010 0,000 0,020 0,000
2 ne 0,990 1,000 0,980 1,000

cvwr

(graf¢. 17)
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Otazka ¢. 7: BydliSté matek
Tabulka €. 7: Bydlisté matek (1/7)

skupina matek | bydliSté mA mB mC mD
1 mesto 0,820 0,700 0,920 0,625
2 vesnice 0,180 0,300 0,080 0,375

(graf ¢. 18)

cvwr

LRAA4

ohledné vesnice ¢ini R = 37,5 — 8,0 = 29,5 %.

Otazka ¢. 8: Stav matek
Tabulka €. 8: Stav matek (1/8)

skupina matek stav mA mB mC mD
1 vdana 0,800 0,850 0,840 1,000
2 svobodna | 0,200 0,150 0,160 0,000

(graf ¢. 19)

cvwr 6

vdanych matek Ccini
R =100,0 — 80,0 = 20,0 %. Rozdil mezi matkami neni statisticky vyznamny, nebot’
vSechny sledované vdané a svobodné matky Zily se svymi partnery a otci svych déti.

Otazka €. 9: VEk ditéte

Tabulka ¢. 9: V¢k ditéte (1/9)
vék ditéte pocet déti skupiny mA, mB, mC, mD
6 mésict 100 + 100 + 100 + 32 =332

Vék ditéte byl urcujicim pro vyzkum. VSech 332 zkoumanych déti dovrSilo vek Sesti
mésici.

Otazka ¢. 10: Dité matkou chténé (pozitivné prijimané téhotenstvi)

Tabulka ¢. 10: Dité matkou chténé (1/10)

skupina matek | chténé dité | mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,000 0,000

(graf €. 20)

Vsechny matky ve vSech skupindch odpovidaly stejné, tedy v 100% shod€. Shodné
vysledky davaji v odpovédich ,,ano* hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka ¢. 11: Dité matkou planované (planované téhotenstvi)

Tabulka €. 11: Dité¢ matkou planované (I/11)

skupina matek | plan. ditéte mA mB mC mD
1 ano 0,970 1,000 0,840 0,875
2 ne 0,030 0,000 0,160 0,125

(graf €. 21)
Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R = 100,0 — 84,0 = 16,0 %.
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Otazka €. 12: Poradi zkoumaného ditéte

Tabulka €. 12: Poradi zkoumaného ditéte (1/12)

skupina matek | poradi d. mA mB mC mD
1 1. 0,830 0,750 0,770 0,781
2 2. 0,150 0,250 0,200 0,219
3 3. 0,020 0,000 0,030 0,000

(graf €. 22)

fv v

8,0 %, u 2. skupiny matek 0,100 = 10,0 % a u 3. skupiny matek ¢ini 3,0 %.

Otazka €. 13: Kojeni starsich déti

Tabulka ¢. 13: Kojeni starSich déti (1/13)
skupina matek mA mB mC mD
star$i déti 0,170 0,250 0,230 0,219
(graf €. 23)

Vsechny matky své diive narozené déti kojily. Matky mA mély 17 déti (17 %), matky
mB 25 déti (25 %), matky mC 23 déti (23 %) a matky mD 7 déti (21,9 %). Nevyznamny

Vv

bezproblémové kojeni u diive narozenych déti, nemély ziejmé& na nyné&jsi zkoumané
kojeni vliv.

Otazka ¢. 14: Mésto, kde matka rodila

Tabulka ¢. 14: Mésto, kde matka rodila (I/14)
misto porodu pocet porodu skupiny mA, mB, mC, mD
porodnice 100 + 100 + 100 + 32 = 332

Otéazka mista porodu byla zvolena z divodu objektivni moznosti hodnoceni. Vysledky
tak nebyly ovlivnény jednim mistem, porodnici, pfedporodnimi kurzy ¢i edukaci 1€kaiti
a sester. Nejcast¢jsi uvadéna mista porodu (dle abecedy): Boskovice, Brno, Bfeclav,
Ceské Budéjovice, Décin, Havlickiv Brod, Hradec Kralové, Ivancice, Liberec, Most,
Olomouc, Opava, Ostrava, Praha, Pardubice, Plzen, Pribram, Ttebi¢, Uherské hradiste,
Vyskov, Zlin.

Otazka €. 15: Zpusob porodu

Tabulka ¢. 15: Zpisob porodu (1/15)
zpusob porodu pocet porodu skupiny mA, mB, mC, mD
piirozeny porod 100 + 100 + 100 + 32 =332

Zpusob porodu ditéte byl urcujicim pro vyzkum. VSech 332 zkoumanych déti bylo
narozeno prirozenym porodem (déti narozené cisaiskym fezem nebyly do vyzkumu
zafazeny).
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Otazka €. 16: Doba porodu v terminu

Tabulka €. 16: Doba porodu v terminu (1/16)

skupina matek | termin mA mB mC mD
1 ano 0,560 0,760 0,700 0,937
2 ne 0,440 0,240 0,300 0,063

(graf €. 24)

cvwr

Rozdil mezi matkami vzhledem k pfedpoklddanému datu porodu neni statisticky
vyznamny, protoze vSechny matky rodily v rozmezi = 10 dntl, coz je v norm¢ zdravého
a donoseného jedince.

Otazka ¢. 17: Pritomnost otce u porodu

Tabulka €. 17: Pfitomnost otce u porodu (I/17)

skupina otcii | pritomnost mA mB mC mD
1 ano 0,960 0,950 0,800 0,906
2 ne 0,040 0,050 0,200 0,094

(graf €. 25)

cvwr

Otazka ¢. 18: Dojmy muzi u porodu z hlediska matky

Tabulka ¢. 18: Dojmy muzil u porodu z hlediska matky (I/18)
skupina matek mA mB mC mD
kladné dojmy 0,960 0,950 0,800 0,906

(graf €. 26)

Dotazované Zeny uvadé€ly, Ze podle jejich minéni byly dojmy pfitomnych muzi
z porodu kladné. Zadna z zen neuvadéla zietelné negativni emoce, chovani &i reakce
muzu. Jako divody nepfitomnosti muze ¢i partnera u porodu uvadély zeny pracovni
povinnosti, hlidani star§iho ditéte, nemoc i odmitnuti porodu se zi¢astnit.

Otazka €. 19: Prvni priloZeni ditéte po porodu

Tabulka €. 19: Prvni ptilozeni ditéte po porodu (I/19)
skupina matek priloZeni mA mB mC mD
1 ihned po porodu | 0,670 | 0,720 0,760 0,250
2 do 2 hodin 0,033 | 0,280 0,240 0,750

(graf €. 27)

cvwr
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Otazka €. 20: Prvni kojeni bez problému

Tabulka €. 20: Prvni kojeni bez problému (1/20)

skupina matek | pFitomnost mA mB mC mD
1 ano 0,810 0,660 0,700 0,000
2 ne 0,190 0,340 0,300 1,000

(graf €. 28)

cvwr

Nejcastéjsi problémy, které matky uvadély, byly: chybna technika od sester, které
matky edukovaly, nepiisati ditéte, pozdni nastup laktace, problematika vpacenych
bradavek, bolestiva prsa, ragady a jiné.

Otazka ¢. 21: VEK otce
Tabulka ¢. 21: Vék otce (1/21

skupina otcti vék mA mB mC mD
1 do 25 let 0,000 0,020 0,050 0,000
2 25-30 0,340 0,300 0,450 0,437
3 nad 30 let 0,660 0,680 0,500 0,563

(graf €. 29)

v

R =5,0-0,0=5,0 %. Rozdil mezi nejvyssi a nejnizs§i hodnotou odpovédi ,,ano* véku
25-30 let ¢ini R = 45,0 — 30,0 = 15,0 %. Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou
odpovédi ,,ano* véku nad 30 let ¢ini R = 68,0 — 50,0 = 18,0 %.

Otazka €. 22: Vzdélani otce
Tabulka €. 22: Vzdélani otce (1/22)

skupina otcti | vzdélani mA mB mC mD
1 SS 0,430 0,770 0,300 0,375
2 VS 0,570 0,230 0,700 0,625

(graf €. 30)

Rozdil mezi nejvy$§i a nejniz§i hodnotou odpovédi ,,ano* skupiny SS Ccini

cvwr

skupiny VS ¢ini R = 70,0 — 23,0 = 47,0 %.

Otazka €. 23: Koufeni otcu

Tabulka ¢. 23: Koufeni otcti (1/23)

skupina otcti | koufreni mA mB mC mD
1 ano 0,280 0,120 0,230 0,312
2 ne 0,720 0,880 0,770 0,688

(graf €. 31)

cvwr
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Otazka €. 24: Dité chténé otcem

Tabulka €. 24: Dité chténé otcem (1/24)

skupina otcti | chténé dité mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,000 0,000

(graf €. 32)

VSichni otcové ve vSech skupinach odpovidali stejné, tedy v 100% shod€. Shodné
vysledky davaji hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka ¢. 25: Dité otcem planované (plinované téhotenstvi)

Tabulka €. 25: Dité otcem planované (1/25)

skupina otci | plan. dité mA mB mC mD
1 ano 0,920 1,000 0,840 0,687
2 ne 0,080 0,000 0,160 0,313

(graf €. 33)

Vv

Otazka €. 26: Pritomnost otce u porodu z vlastniho popudu

Tabulka ¢. 26: Pfitomnost otce u porodu z vlastniho popudu (1/26)
skupina otcu mA mB mC mD
vlastni popud 0,960 0,950 0,800 0,906

(graf €. 34)

Ziskané vysledky se naprosto shoduji s otazkou ¢. 17 (Pfitomnost otce u porodu).
Vsichni muzi uvadéji, ze k porodu partnerky sli dobrovolné a z vlastniho piesvédceni.
Zadny z otct neuvedl jako diivod ptfitomnosti popud ¢i vyslovnou zadost partnerky.

Otazka €. 27: Dojmy partnert z porodu

Tabulka €. 27: Dojmy partnert z porodu (1/27)
skupina otcu mA mB mC mD

kladné dojmy | 0,960 0,950 0,800 0,906
(graf €. 35)

Ziskané vysledky se naprosto shoduji s otazkou €. 18 (Dojmy partnerti z porodu
z hlediska matky). VSichni muzi pfitomni u porodu uvadéli, ze jejich dojmy z porodu
byly kladné. U vSech skupin matek lezi hodnoty odpovédi v intervalu 80 % - 96 %.
Zadny z muzi neuvadél zietelné negativni emoce, chovani &i reakce.
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3.3.2 Vyhodnoceni odpovédi dotazniku: II. ¢ast

Ke kazdé otdzce z dotaznikové casti II byla vytvotfena tabulka, kterd uvadi relativni
pocet vSech matek. Matky byly rozd€leny v tabulkach do dvou skupin podle odpovédi
na jednotlivé otazky: 1. skupina (ano), 2. skupina (ne).

Na zakladé udajt byl s ohledem na dvé skupiny odpovédi (ano, ne) a na Ctyii skupiny
matek (mA, mB, mC, mD) ke kazdé otazce vykreslen i graf (ptiloha B).

Otazka ¢. 28: Dité ma ustalenou dobu kojeni/krmeni

Tabulka ¢. 28: Dit¢ ma ustadlenou dobu kojeni/krmeni (I1/28)

skupina matek | ustal. jidlo mA mB mC mD
1 ano 0,560 0,820 0,550 1,000
2 ne 0,440 0,180 0,450 0,000

(graf €. 36)

cvwr

Otazka ¢. 29: Dité je béhem jidla klidné
Tabulka €. 29: Dit¢ je béhem jidla klidné (11/29)

skupina matek klid mA mB mC mD
1 ano 0,620 0,550 0,700 0,687
2 ne 0,380 0,450 0,300 0,313

(graf €. 37)

cvwr

Otazka ¢. 30: Dité je po jidle klidné
Tabulka ¢. 30: Dité je po jidle klidné (I1/30)

skupina matek klid mA mB mC mD
1 ano 0,980 0,950 0,850 0,875
2 ne 0,020 0,050 0,150 0,125

(graf €. 38)

cvwr

Otazka ¢. 31: Dité spi s rodici
Tabulka €. 31: Dité spi s rodi¢i (I11/31)

skupina matek | s rodici mA mB mC mD
1 ano 0,040 0,000 0,140 0,000
2 ne 0,960 1,000 0,860 1,000

(graf €. 39)

L4
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Otazka €. 32: Dité je klidné pri veCernim ritudlu

Tabulka €. 32 Dit¢ je klidné pti ve€ernim ritudlu (11/32)

skupina matek klid mA mB mC mD
1 ano 0,920 1,000 0,950 1,000
2 ne 0,080 0,000 0,050 0,000

cvwr

Otazka ¢. 33: Dité spi klidné (¢asto se nebudi)
Tabulka €. 33: Dité spi klidné (11/33)

(graf €. 40)

skupina matek klid mA mB mC mD
1 ano 0,670 0,950 0,840 0,937
2 ne 0,330 0,050 0,160 0,063

(graf €. 41)

cvwr

Otazka ¢. 34: Dité je uspavano

Tabulka €. 34: Dité je uspavano (11/34)

skupina matek | uspavani mA mB mC mD
1 ano 0,740 0,180 0,220 0,156
2 ne 0,260 0,820 0,780 0,844

(graf ¢. 42)

cvwr

Otazka €. 35: Dité za¢ne plakat a matka ho zveda do naruci

Tabulka ¢. 35: Dité zaCne plakat a matka ho zvedd do naruci (I11/35)

skupina matek | zvedani mA mB mC mD
1 ano 1,000 0,550 0,850 0,313
2 ne 0,000 0,450 0,150 0,687

(graf €. 43)

Sv v

Otazka €. 36: Dité se otaci za hlukem

Tabulka ¢. 36: Dit¢ se otaci za hlukem (11/36)

skupina matek | otaceni mA mB mC mD
1 ano 0,980 0,960 1,000 1,000
2 ne 0,020 0,040 0,000 0,000

(graf €. 44)

cvwr
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Otazka €. 37: Dité se casto leka

Tabulka ¢. 37: Dit¢ se Casto leka (11/37)

skupina matek | lekani mA mB mC mD
1 ano 0,820 0,750 0,750 0,750
2 ne 0,180 0,250 0,250 0,250

(graf €. 45)

cvwr

Otazka ¢. 38: Dité pri uleku rozhodi ruce

Tabulka €. 38: Dité pii uleku rozhodi ruce (11/38)

skupina matek | rozhozeni mA mB mC mD
1 ano 0,500 0,420 0,680 0,687
2 ne 0,500 0,580 0,320 0,313

(graf €. 46)

cvwr

Otazka ¢. 39: Dité je klidné v cizim prostiredi

Tabulka ¢. 39: Dité je klidné v cizim prostiedi (I11/39)

skupina matek klid mA mB mC mD
| ano 0,800 0,770 0,860 0,812
2 ne 0,200 0,230 0,140 0,188

(graf ¢. 47)

cvwr

Otazka €. 40: Dité jde klidné z naruce do naruce

Tabulka ¢. 40: Dit¢ jde klidné z naruce do naruce (11/40)

skupina matek klid mA mB mC mD
1 ano 1,000 0,930 0,950 1,000
2 ne 0,000 0,070 0,050 0,000

(graf €. 48)

Sv v

Otazka ¢. 41: Dité reaguje na cizi lidi v domacim prostiedi klidné

Tabulka €. 41: Dite reaguje na cizi lidi v domacim prostredi klidné (11/41)

skupina matek klid mA mB mC mD
1 ano 0,920 0,970 0,950 0,937
2 ne 0,080 0,030 0,050 0,063

(graf €. 49)

cvwr
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Otazka ¢. 42: Dité bezpe¢né pozna matku

Tabulka €. 42: Dité bezpecn¢ poznd matku (11/42)

skupina matek | d. pozna m. mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,000 0,000

(graf €. 50)

Vsechny matky ze vSech skupin shodné¢ uvedly, ze je jejich déti bezpecné poznaji
(100 %). Shodné vysledky davaji v odpovédich ,,ano* hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka ¢. 43: Dité reaguje na ismév usmévem

Tabulka €. 43: Dité reaguje na usmév usmévem (11/43)

skupina matek | vdsmév mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,000 0,000

(graf €. 51)

Vsechny matky ze vSech skupin zcela shodné uvedly, Ze jejich déti reaguji na ismeév
usmévem. Shodné vysledky davaji v odpovédich ,,ano* hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka ¢. 44: Dité je pozorné, pokud na ného matka promluvi

Tabulka €. 44: Dit¢ je pozorné, pokud na ného matka promluvi (11/44)

skupina matek | pozornost mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,000 0,000

(graf €. 52)

Vsechny matky zcela shodné uvedly, Ze jejich déti jsou pozorné, pokud na né matka
promluvi. Shodné vysledky davaji v odpovédich ,,ano* hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka €. 45: Dité je pozorné, pokud na ného promluvi cizi lidé

Tabulka ¢. 45: Dité€ je pozorné, pokud na n¢ho promluvi cizi lidé (11/45)

skupina matek | pozornost mA mB mC mD
1 ano 0,880 0,940 0,980 0,906
2 ne 0,120 0,060 0,020 0,094

(graf €. 53)

Sv v

77



Otazka ¢. 46: Dité vyZaduje pritomnost matky, aktivné ji vola

Tabulka €. 46: Dit¢ vyZzaduje pfitomnost matky, aktivné ji vola (11/46)

skupina matek | pFitomnost mA mB mC mD
1 ano 0,680 0,440 0,690 0,406
2 ne 0,320 0,560 0,310 0,594

(graf €. 54)

cvwr

Otazka ¢. 47: Dité aktivné reaguje na hru

Tabulka ¢. 47: Dit¢ aktivné reaguje na hru (I11/47)

skupina matek | d. reaguje mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 0,970 0,937
2 ne 0,000 0,000 0,030 0,063

(graf €. 55)

cvwr

Otazka ¢. 48: Dité se aktivné pritahuje za ruce

Tabulka ¢. 48: Dité se aktivné pfitahuje za ruce (11/48)

skupina matek | pritahovani mA mB mC mD
1 ano 0,920 0,940 0,950 0,906
2 ne 0,080 0,060 0,050 0,094

(graf €. 56)

cvwr

Otazka €. 49: Dité se aktivné pretaci ze zad na briSko a zpét

Tabulka €. 49: Dité se aktivné ptetaci ze zad na btisko a zpét (11/49)

skupina matek | pretaceni mA mB mC mD
1 ano 0,980 0,420 1,000 0,250
2 ne 0,020 0,580 0,000 0,750

(graf ¢. 57)

cvwr

Otazka €. 50: Dité rado pase koné
Tabulka ¢. 50: Dité rddo pase koné (11/50)

skupina matek | d.pase koné mA mB mC mD
1 ano 0,980 0,560 0,850 0,312
2 ne 0,020 0,440 0,150 0,688

(graf €. 58)

cvwr
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Otazka €. 51: Dité aktivné sleduje hracku v postylce

Tabulka €. 51: Dité aktivné sleduje hracku v postylce (II/51)

skupina matek | d. sleduje mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,000 0,000

(graf €. 59)

Vsechny matky ze vSech skupin shodné uvedly, Ze jejich déti aktivné sleduji hracku
(100 %). Shodné vysledky davaji v odpovédich ,,ano* hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka €. 52: Dité se aktivné natahuje po hracce

Tabulka ¢. 52: Dité€ se aktivné natahuje po hracce (11/52)

skupina matek | d. se natahuje mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 0,950 0,906
2 ne 0,000 0,000 0,050 0,094

(graf €. 60)

cvwr

Otazka ¢. 53: Dité aktivné ukazuje predmét, ktery ho zaujal

Tabulka €. 53: Dit¢ aktivné ukazuje predmét, ktery ho zaujal (11/53)

skupina matek | d. ukazuje mA mB mC mD
1 ano 0,720 0,610 0,670 0,687
2 ne 0,280 0,390 0,330 0,313

(graf €. 61)

cvwr

Otazka €. 54: Dité umi drzZet hrac¢ku

Tabulka ¢. 54: Dité umi drzet hracku (11/54)

skupina matek | d.umi drZet mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 0,950 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,050 0,000

(graf €. 62)

Sv v

Otazka ¢. 55: Dité nechce hracku pustit
Tabulka ¢. 55: Dité nechce hracku pustit (I1/55)

skupina matek | d. nepusti mA mB mC mD
1 ano 0,740 0,720 0,650 0,531
2 ne 0,260 0,280 0,350 0,469

(graf €. 63)

cvwr

79



Otazka €. 56: Dité se snazi k hraéce dolézt

Tabulka €. 56: Dit¢ se snazi k hrac¢ce dolézt (11/56)

skupina matek | d. doleze mA mB mC mD
1 ano 0,730 0,370 0,680 0,187
2 ne 0,270 0,630 0,320 0,813

(graf €. 64)

cvwr

Otazka ¢. 57: Dité sleduje pohyb hracky
Tabulka €. 57: Dité sleduje pohyb hracky (11/57)

skupina matek | d. sleduje mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,000 0,000

(graf €. 65)
Vsechny matky ze vSech skupin shodné uvedly, Ze jejich déti sleduji pohyb hracky
(100 %). Shodné vysledky davaji v odpovédich ,,ano* hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka €. 58: Dité vydava pri hi‘e spokojené zvuky
Tabulka ¢. 58: Dité¢ vydava pti hie spokojené zvuky (11/58)

skupina matek | zvuky d. mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 0,950 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,050 0,000

(graf €. 66)

Sv v

Otazka ¢. 59: Dité se snazZi odpovidat na hlas matky

Tabulka ¢. 59: Dit¢ se snazi odpovidat na hlas matky (11/59)

skupina matek | d. odpovida mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 1,000
2 ne 0,000 0,000 0,000 0,000

(graf €. 67)
Vsechny matky zcela shodné uvedly, Ze jejich déti se snazi odpovidat na hlas matky

(100 %). Shodné vysledky davaji v odpovédich ,,ano* hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazky €. 60: Dité si pri hire stahuje plenu z hlavy (hleda matku)
Tabulka ¢. 60: Dité€ si pfi hie stahuje plenu z hlavy (11/60)

skupina matek | d. stahuje mA mB mC mD
1 ano 0,840 0,720 0,790 0,781
2 ne 0,160 0,280 0,210 0,219

(graf €. 68)
Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R = 84,0 — 72,0 = 12,0 %.
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Otazka €. 61: Dité hraje hry (paci paci)

Tabulka €. 61: Dité hraje hry

aci paci) (II/61)

skupina matek | hraje hry mA mB mC mD
1 ano 0,710 0,690 0,690 0,187
2 ne 0,290 0,310 0,310 0,813

(graf €. 69)

cvwr

Otazka ¢. 62: Dité vyZaduje dudlik
Tabulka ¢. 62: Dité vyzaduje dudlik (11/62)

skupina matek | dudlik mA mB mC mD
1 ano 0,500 0,750 0,690 0,688
2 ne 0,500 0,250 0,310 0,312

(graf ¢. 70)

Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R = 75,0 — 50,0 = 25,0 %.

Otazka €. 63: Dité dava najevo zaSpinénou plenu

Tabulka €. 63: Dité dava najevo zaSpinénou plenu (I11/63)

skupina matek | d. dava najevo | mA mB mC mD
1 ano 0,420 0,460 0,490 0,468
2 ne 0,580 0,540 0,510 0,532

(graf €. 71)

cvwr

Otazka €. 64: Dité se v posledni dobé naucilo néco nového

Tabulka €. 64: Dité se v posledni dob¢ naucilo néco nového (11/64)

skupina matek | zmény mA mB mC mD
1 ano 1,000 0,990 0,980 1,000
2 ne 0,000 0,010 0,020 0,000

(graf ¢. 72)

Témet vSechny matky ve vSech skupinach uvedly, Ze se v posledni dobé dité naucilo
néco nového. NejpocetnéjSimi skupinami matek, jejichz déti se naucily néco nového,
byly skupiny mA a mD (100 %) a nejmén¢ pocetnou skupina mC (98,0 %). Tento rozdil
R = 100,0 — 98,0 % = 2,0 % je ve statistickém smyslu nulovy pro odpovéd
na sledovanou otdzku, ne vSak pro pocet zmén u déti jednotlivych skupin (matky mA
uvadély na rozdil od matek mD az tii zmény).

Nejcastéjsi zmeény u déti: otdceni ze zad na biisko a zpét, pretdceni na bok, plazeni,

------

bouchani hracek o sebe, houpani na kolenou, prskani jako hra, ukazovani na predmét.
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3.3.3 Vyhodnoceni odpovédi dotazniku: III. ¢ast

Ke kazdé otazce z dotaznikové ¢asti III byla vytvoiena tabulka, kterd uvadi relativni
pocet vSech matek. Matky byly v tabulkdch rozd€leny do skupin podle odpovédi
na jednotlivé otazky. Jednu skupinu matek tvoii otazka ¢. 70. Do dvou skupin byly
matky rozdéleny u otazek €. 66, 69, 71 — 90, 92 — 99. Do vice skupin u otazek €. 65, 67,
68, 91.

Na zdklad¢ 0daji v uvedenych tabulkach byl s ohledem na skupiny odpovédi a na Ctyfi
skupiny matek (mA, mB, mC, mD) ke kazdé otazce vykreslen graf (pfiloha B).

Otazka ¢. 65: Diivody, pro¢ se matka rozhodla kojit
Tabulka ¢. 65: Dlvody, pro¢ se matka rozhodla kojit (I11/65)

diivody matek mA mB mC mD
kojeni je pfirozené 1,000 1,000 1,000 1,000
kojeni je pohodlné 0,240 0,500 0,360 0,469
kojeni je ,,levné* 0,240 0,450 0,300 0,781
vztah matky a ditcte 0,120 0,000 0,150 0,000

(graf €. 73)

Matkém nebyla nabidnuta jednoznaéna odpovéd’, kazda volila n€kolik riiznych divodd,
a proto nedava soucet odpovedi u jednotlivych skupin matek 100 %. Vzhledem k tomu,
ze dotaznik vyplilovaly matky jiz v dobé kojeni, 1ze pfedpokladat, Ze do odpovédi
zahrnuly nejen divody rozhodnuti pfed otéhotnénim, ale 1 zkuSenosti z pozdéjsiho
vlastniho kojeni. Nejcastéjsi byla odpovéd, Ze je kojeni nejpfirozencjsi, nejvhodnéjsi a
nejhodnotnéjsi (100 %), nejméné Castou odpoveédi byl ditvod vytvareni vztahu matky a
ditéte béhem kojeni.

Otazka ¢. 66: Rozhodnuti matky, zda bude kojit, jiZ pred téhotenstvim
Tabulka €. 66: Rozhodnuti matky, zda bude kojit, jiz pted t€¢hotenstvim (I11/66)

skupina matek | pred t€hot.| mA mB mC mD
1 ano 0,950 1,000 0,880 0,906
2 ne 0,050 0,000 0,120 0,094

(graf ¢. 74)

cvwr

Otazka €. 67: Kde matka Cerpala informace o kojeni a téhotenstvi

Tabulka ¢. 67: Kde matka Cerpala informace o kojeni a t€hotenstvi (I11/67)

informace mA mB mC mD
porodnice 0,440 0,050 0,400 0,000
literatura 0,680 0,800 0,800 0,469
kurzy 0,520 0,120 0,550 0,313
internet 0,480 0,700 0,700 0,875
poradna 0,120 0,080 0,100 0,156
rodina 0,150 0,520 0,350 0,156

(graf €. 75)
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Matkam opét nebyla nabidnuta jednoznac¢nd odpovéd’, kazda volila n€kolik rtiznych
zdroju informaci, a proto nedava soucet odpovédi u jednotlivych skupin matek 100 %.
Nejcastéji uvadénymi zdroji u vSech skupin matek byla literatura a internetové stranky.

Otazka ¢. 68: Kde matka ziskala dovednost kojeni

Tabulka €. 68: Kde matka ziskala dovednost kojeni (I11/68)

dovednost mA mB mC mD
v dané porodnici 0,840 0,820 0,930 0,000
doma samostatné 0,330 0,440 0,420 0,000
od lakta¢ni poradkyné 0,150 0,100 0,000 0,000
kojila své starsi dité 0,150 0,200 0,200 0,156

(graf €. 76)

Matkam opét nebyla nabidnuta jednozna¢na odpovéd’, kazda volila nékolik riznych
zdrojii ziskanych dovednosti, a proto nedava soucet odpoveédi u jednotlivych skupin
matek 100 %. Nejpocetnéjsi odpovédi vSech skupin matek bylo ziskdni dovednosti
kojeni v porodnici a dale doma, s vyuzitim pomoci a rady odbornikli i s vyuzitim
zkuSenosti z kojeni star$iho ditéte. Tyto vysledky ¢astecné koresponduji s nasledujicimi
vysledky u otdzky ¢. 69, kde matky uvadi kvalitu a uroven edukace porodnich
asistentek.

Otazka €. 69: Pomoc porodnich asistentek matkam

Tabulka ¢. 69: Pomoc porodnich asistentek matkam (111/69)

skupina matek | pomoc mA mB mC mD
1 ano 0,830 0,530 0,700 0,250
2 ne 0,170 0,470 0,300 0,750

(graf €. 77)

Sv v

Otazka €. 70: Jak dlouho matka kojila dité plné

Tabulka ¢. 70: Jak dlouho matka kojila dité pln¢ (I11/70)
skupina matek mA mB
doba/mésice 6 4

mC mD
4-5 0
(graf ¢. 78)

Otazka doby kojeni byla urcujici pro vyzkum. Do skupiny mA byly zafazeny matky,
které Sest mésicti pln¢ kojily, do skupiny mB byly zatazeny ty, které od narozeni ditéte
kojily a dokrmovaly soucasné do ¢tvrtého mésice a poté jiz jen krmily umélou stravou
nebo do ¢tyt mésici kojily pIn€ a poté jiz pouze krmily umélou stravou. Do skupiny mC
byly zatazeny ty, které¢ Ctyfi mésice plné€ kojily a poté soucasné kojily a dokrmovaly
umélou stravou. Matky skupiny mD se pokousely kojit pouze v porodnici, domi jiz
odchazely s ptikrmem (a zahy kojeni ukoncily) nebo s plnou umélou stravou.
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Otazka ¢. 71: Matka podporovala kojeni

Tabulka €. 71: Matka podporovala kojeni (I11/71)

skupina matek | podpora mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 0,000
2 ne 0,000 0,000 0,000 1,000

(graf ¢. 79)

cvwr

Jako nejcastéj$i zplisoby podpory kojeni uvadély matky: poradu s odborniky na danou
problematiku (I€kaf, laktacni poradkyné¢), poradu se zkuSené¢jSimi matkami, Casté piikladani
ditéte, odsttikani nadbyte¢ného mléka, kojeni z obou prsou ¢i dostatecné piti.

Otazka ¢. 72: Partnerovi by vadilo, kdyby matka nekojila
Tabulka ¢. 72: Partnerovi by vadilo, Ze matka nekoji (I111/72)

skupina matek | p. nevadi mA mB mC mD
1 ano 0,000 0,000 0,000 0,000
2 ne 1,000 1,000 1,000 1,000

(graf €. 80)

Vsechny matky ve vSech skupinach shodné uvedly, ze partnerim nevadi (mB, mD),
respektive by jim nevadilo (mA, mC), Ze nekoji. Uvad¢ely spiSe, Ze matka, ktera kojit
nemuze, je partnerem chapana. Nékteti partneti pii problémech s kojenim, které matku
stresovaly, doporucovali umély dokrm, pravé pro klid matky. Shodné vysledky davaji
hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka €. 73: Partnerovi vadi kojeni doma

Tabulka €. 73: Partnerovi vadi kojeni doma (I1173)

skupina matek | p. vadi mA mB mC mD
1 ano 0,020 0,000 0,000 0,000
2 ne 0,980 1,000 1,000 1,000

(graf €. 81)

Do vyhodnoceni byly zatazeny 1 matky skupiny mD, podle jejichZ minéni by partnerovi
kojeni nevadilo. Jako diivody, pro¢ partnerovi vadi kojeni, uvedly obé matky skupiny
mA strach partnera o matku a pfejaty stres z problému pii kojeni. Rozdil mezi nejvyssi

Cvwr

Otazka ¢. 74: Partnerovi vadi kojeni mimo domov

Tabulka €. 74: Partnerovi vadi kojeni mimo domov (I1174)

skupina matek vadi mA mB mC mD
1 ano 0,000 0,000 0,000 0,000
2 ne 1,000 1,000 1,000 1,000

(graf €. 82)

Na otazku odpovidaly 1 matky, které mimo domov nekojily (ot. €. 77) nebo matky, které
jiz nekojily (mB, mD). VSechny matky ze vSech skupin shodné uvedly, Ze jejich
partnerim nevadi, kdyZ ony samy koji na vetejnosti (100 %), nebo jim alespoil partnefi
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o nelibosti nefekli. Lze se tak domnivat, ze i nekojici matky tuto skutecnost u svych
partnertt pfedpokléddaly. Shodné vysledky davaji hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka €. 75: Matka podrizuje kojeni/krmeni reZim dne

Tabulka ¢. 75: Matka podtizuje kojeni/krmeni rezim dne (I11/75)

skupina matek | m. pod¥izuje mA mB mC mD
1 ano 0,880 | 0,780 0,760 1,000
2 ne 0,120 | 0,220 0,240 0,000

(graf €. 83)

Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R = 100,0 — 76,0 = 24,0 %.

Otazka ¢. 76: Matka se néceho vzdala kviili kojeni

Tabulka ¢. 76: Matka se né¢eho vzdala kviili kojeni (I111/76)

skupina matek | m.se vzdala mA mB mC mD
1 ano 0,220 0,630 0,210 1,000
2 ne 0,780 0,370 0,790 0,000

(graf €. 84)

Do vyhodnoceni byla zatfazena i skupina mD ( nekojici matky uvadély, ze pokud by

cvwr

odpovédi ,,ano® ¢ini R =100,0 — 21,0 = 79,0 %. Mezi nejcastéjSimi polozkami, kterych
se matky vzdaly, byl sport, divadlo, kino, spole¢nost, dlouhé vylety, spanek, vénovani

¢asu starSimu ditéti, navstéva restaurace, alkohol a cigarety.

Otazka ¢. 77: Matka koji/krmi mimo domov

Tabulka ¢. 77: Matka koji/krmi mimo domov (I111/77)

skupina matek | m. koji mA mB mC mD
1 ano 0,770 0,850 0,800 0,281
2 ne 0,230 0,150 0,200 0,719

Otazka ¢. 78: Matka zna centra/koutky pro matky
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Tabulka ¢. 78: Matka zna centra/koutky pro matky (II1/78)

(graf €. 85)

skupina matek | m. zna mA mB mC mD
1 ano 0,500 0,550 0,540 0,437
2 ne 0,500 0,450 0,460 0,563

Sv v

(graf €. 86)




Otazka ¢. 79: Narud jako nejcastéjsi poloha matky pri kojeni

Tabulka €. 79: Naruc jako nejcastéjsi poloha matky pti kojeni (I11/79)

skupina matek | naruc mA mB mC mD
1 ano 0,950 0,970 0,980 *
2 ne 0,050 0,030 0,020 *

Do vyhodnoceni nebyla zatazena skupina mD (nekojici matky). Rozdil mezi nejvyssi a
nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R = 98,0 — 95,0 = 3,0 %.

Otazka ¢. 80: Doba kojeni méné neZ 15Sminut

Tabulka ¢. 80: Doba kojeni méné nez 15minut (I111/80

(graf €. 87)

skupina matek doba mA mB mC mD
1 ano 0,260 0,200 0,230 0,219
2 ne 0,740 0,800 0,770 0,781

Do vyhodnoceni byla zafazena i skupina mD (nekojici) které se pokousely kojit

v porodnici.

R =126,0-20,0=6,0 %.

[ AA4

(graf €. 88)

Otazka ¢. 81: Matka prozivala pri kojeni radost, kladné pocity

Tabulka ¢. 81: Matka proZzivala pti kojeni radost, kladné pocity (I11/81)

skupina matek | klad. pocity mA mB mC mD
1 ano 1,000 0,980 1,000 0,000
2 ne 0,000 0,020 0,000 1,000

Otazka ¢. 82: Matka se vénovala béhem kojeni ditéti
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Tabulka ¢. 82: Matka se vénovala béhem kojeni ditéti (111/82)

(graf €. 89)

skupina matek | m.se vénuje [ mA mB mC mD
1 ano 1,000 1,000 1,000 1,000
2 ne 0,300 0,280 0,150 0,000

(graf ¢. 90)

Do vyhodnoceni byly zatfazeny i matky skupiny mD (nekojici), které se pokousely kojit
v porodnici. VSechny matky ve vSech skupinach tak uvadély, Ze se ditéti pii kojeni plné
vénovaly, hladily je, povidaly si s nim. Dodavaji vSak, ze jsou i situace, kdy komunikuji
s partnerem, starSim ditétem, ¢tou si, ¢i sleduji televizi. Proto soucty nedavaji 100 %.
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Otazka €. 83: Matka je rozhodnuta kojit déle nez jeden rok
Tabulka €. 83: Matka je rozhodnuta kojit déle nez jeden rok (I11/83)

skupina matek | déle rok mA mB mC mD
1 ano 0,520 * 0,320 *
2 ne 0,480 * 0,680 *

(graf €. 91)
Do vyhodnoceni nebyly zatazeny skupiny mB a mD (nekojici matky). Rozdil mezi

nejvyssi a nejnizs§i hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R = 52,0 — 32,0 = 20,0 %.

Otazka ¢. 84: U matky nastala krize v kojeni

Tabulka ¢. 84: U matky nastala krize v kojeni (I111/84)

skupina matek krize mA mB mC mD
| ano 0,710 1,000 0,750 1,000
2 ne 0,290 0,000 0,250 0,000

(graf €. 92)

Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R = 100,0 — 71,0 = 29,0 %.

Otazka ¢. 85: Matka Kkrizi vyreSila a v kojeni pokracovala

Tabulka ¢. 85: Matka krizi vyfteSila a v kojeni pokraovala (I11/85)

skupina matek | FeSeni mA mB mC mD
1 ano 0,710 0,000 0,750 0,000
2 ne 0,290 1,000 0,250 1,000

(graf €. 93)
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Jako nejCastéjSi zplisoby feSeni krize v kojeni uvadély matky (podobné jako u otazky
¢. 71): poradu s odborniky na danou problematiku (1ékat, laktacni poradkyné), poradu se
zkuSen¢jSimi matkami, Casté ptikladani ditéte, odstiikani nadbyte¢ného mléka, kojeni
z obou prsou, dostatecné piti specialnich ¢aji, homeopatické prostiedky, obklady prsou, pfi
ragadach krmeni stfikackou, 1zickou.

Otazka €. 86: Diivody, pro¢ matka pIné nekoji
Tabulka ¢. 86: Dlivody, pro¢ matka pln¢ nekoji (I11/86)

skupina matek divody mA mB mC mD
1 malo mléka N 0,830 0,750 0,875
2 stres, nemoc * 0,600 0,110 1,000

(graf €. 94)

Do vyhodnoceni nebyla zatazena skupina matek mA (plné kojici matky). Pro zjistovani
divodu, pro¢ matka nekoji, bylo pouzito vice mozZnosti odpovédi, které tak nedavaji ve
skupinach 100% vysledek.
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ohledn¢ stresu a nemoci ¢ini R = 100,0 — 11,0 = 89 %.
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Otazka ¢. 87: Matce vadi, Ze nekoji

Tabulka €. 87: Matce vadi, Ze nekoji (I11/87)

skupina matek | m. vadi mA mB mC mD
1 ano * 0,870 0,500 0,781
2 ne * 0,130 0,500 0,219

(graf €. 95)

Do vyhodnoceni nebyla zafazena skupina matek mA (plné¢ kojici matky). Rozdil mezi
nejvyssi a nejnizsi hodnotou odpovédi ,, ano* ¢ini R = 87,0 — 50,0 = 37,0 %.

Otazka ¢. 88: Matka davala ditéti odstiikané mléko

Tabulka ¢. 88: Matka dévala ditéti odstiikané mléko (I11/88)

skupina matek | mléko mA mB mC mD
1 ano 0,200 0,000 0,280 0,000
2 ne 0,800 1,000 0,720 1,000

cvwr

Otazka ¢. 89: Matka davala ditéti mléko z banky mléka

Tabulka ¢. 89: Matka dévala ditéti mléko z banky mléka (I11/89)

(graf €. 96)

skupina matek | mléko mA mB mC mD
1 ano 0,000 0,000 0,000 0,000
2 ne 1,000 1,000 1,000 1,000

(graf ¢. 97)

Vsechny matky ve vSech skupindch odpovidaly stejné, tedy v 100% shod¢. Shodné
vysledky v odpovédich ,,ano* davaji hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka €. 90: Matka davala pii problémech ihned ditéti susené umélé mléko

Tabulka ¢. 90: Matka déavala pti problémech ditéti suSené umélé mléko (I111/90)

skupina matek | mléko mA mB mC mD
1 ano 0,000 1,000 0,600 1,000
2 ne 1,000 0,000 0,400 0,000

Sv v

Otazka ¢. 91: Dité prijalo lahev bez problému

Tabulka €. 91: Dité ptijalo ldhev bez problému (I11/91)

(graf €. 98)

skupina matek lahev mA mB mC mD
1 ano * 0,980 0,480 1,000
2 ne * 0,000 0,020 0,000
3 nekrmi lahvi| 1,000 0,020 0,500 0,000

(graf €. 99)
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Do vyhodnoceni nebyla zatazena skupina matek mA, nebot’ nekrmily lahvi. Na otazku,
zda dit€ 1dhev na krmeni piijalo bez problémi, byly vyhodnoceny tfi odpovédi. Rozdil
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Otazka ¢. 92: Polohy pri krmeni ditéte
Tabulka ¢. 92: Polohy pfti krmeni ditéte (I111/92)

skupina matek | polohy mA mB mC mD
1 naru¢ 1,000 0,850 0,880 0,781
2 sedacka 0,000 0,920 0,700 0,969

(graf €. 100)

Pro zjistovani odpovédi na otdzku, jaké polohy pii krmeni ditéte matky pouzivaly,
zadaly matky vSech skupin (krom& mA) dvé moznosti, které nedavaji soucet 100 %.
Rozdil mezi nejvyssi a nejnizs$i hodnotou odpovédi ,,ano“ ohledné¢ polohy naruce ¢ini
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ohledné¢ polohy sedacky (mimo matky mA, které koji vzdy v naruci) Cd&ini
R=96,9-70,0=26,9 %.

Otazka €. 93: Doba krmeni méné neZ 15 min (ne kojeni)

Tabulka €. 93: Doba krmeni méné€ nez 15 min (111/93)

skupina matek doba mA mB mC mD
1 ano * 0,630 0,650 0,781
2 ne * 0,370 0,350 0,219

(graf €. 101)

Do vyhodnoceni nebyla zatazena skupina mA (kojici matky). Rozdil mezi nejvyssi a
nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R = 78,1 — 63,0 = 15,1 %.

Otazka €. 94: Matka proziva pri krmeni (ne kojeni) radost, kladné pocity
Tabulka ¢. 94: Matka proziva pti krmeni radost, kladné pocity (111/94)

skupina matek | klad. pocity mA mB mC mD
1 ano * 0,940 0,960 1,000
2 ne * 0,060 0,040 0,000

(graf ¢. 102)

Do vyhodnoceni nebyla zafazena skupina matek mA (kojici matky). Rozdil mezi
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Otazka €. 95: Matka se vénuje béhem krmeni (ne kojeni) vyhradné ditéti
Tabulka €. 95: Matka se vénuje béhem krmeni vyhradné ditéti (111/95)

skupina matek | vénuje se mA mB mC mD
1 ano * 0,890 0,930 1,000
2 ne * 0,110 0,070 0,000

(graf €. 103)

Do vyhodnoceni nebyla zafazena skupina matek mA (kojici matky). Rozdil mezi

R4
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Otazka €. 96: Dité drzi lahev a krmi se samo

Tabulka ¢. 96: Dit¢ drzi lahev a krmi se samo (111/96)

skupina matek | dité samo mA mB mC mD
1 ano * 0,000 0,000 0,000
2 ne 1,000 1,000 1,000

(graf ¢. 104)

Do vyhodnoceni nebyla zarazena skupina matek mA (kojici matky). VSechny matky
ze skupin mB, mC a mD odpovédély se zcela shodnym vysledkem, ze dité lahev pevné
neudrzi a matka jej neustdle krmi. Shodné vysledky tak déavaji v odpovédich ,,ano*
hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka ¢. 97: Polohy pri krmeni ditéte, pokud dité jiz sedi
Tabulka ¢. 97: Polohy pfi krmeni ditéte, pokud dité jiz sedi (I11/97)

skupina matek | poloha mA mB mC mD
1 naruc 1,000 0,380 0,420 0,050
2 sedacka 0,000 1,000 1,000 1,000

(graf €. 105)

Pro zjistovani otazky, jaké polohy pii krmeni ditéte matky pouzivaji, pokud dité jiz
sedi, zadaly matky obé dvé moznosti odpovédi, které tak nedavaji ve skupinach 100%
vysledek. Rozdil mezi nejvyssi a nejniz§i hodnotou odpovédi ,,ano* ohledné polohy
naruce ¢ini R = 100,0 — 5,0 = 95,0 %. VsSechny matky ze skupin mB, mC a mD
odpovédély se zcela shodnym vysledkem, Ze hlavni polohou, ve které krmily své dité,
byla poloha v sedacce (100 %). Shodné vysledky tak davaji v odpovédich ,,ano*
hodnotu rozdilu R = 0,0 %.

Otazka ¢. 98: Dité krmi vyhradné matka
Tabulka ¢. 98: Dité krmi vyhradné matka (I11/98)

skupina matek | matka mA mB mC mD
1 ano 0,710 0,720 0,812
2 ne 0,290 0,280 0,188

(graf ¢. 106)

Do vyhodnoceni nebyla zafazena skupina matek mA (kojici matky). Rozdil mezi
nejvyssi a nejnizsi hodnotou odpovédi ,,ano* ¢ini R =81,2 — 71,0 = 10,2 %.

Otazka €. 99: Rozhodnuti matky kojit dalsi dité (predpoklad)
Tabulka ¢. 99: Rozhodnuti matky kojit dalsi dité (I11/99)

skupina matek | bude kojit mA mB mC mD
1 ano 1,000 0,900 1,000 0,875
2 ne 0,000 0,100 0,000 0,125

(graf ¢. 107)
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3.4 UVODNIi VYPOCTY PRO HODNOCENI ZAZNAMENANYCH SOUBORU
3.4.1 Chi kvadrat test a Kolmogoriv — Smirnoviiv test

Tabulka. ¢. 100: Test dobré shody y” pro mA (n = 100)

zi |nj* [ nj | wj | Fj | pj [npj*| npj | nj-npj [(j-npj’/npj
20,5 1 *1-2,9010,002]0,002 | 0,2 * * *
22,5 2 * -2,1410,016]0,014| 14 * * *
24.5 1 4 1-1,3810,084| 0,068 | 6.8 8,4 -4,4 2,30
26,5 19 19 [-0,62(0,268(0,184 | 18,4 18,4 0,6 0,02
28,5 37 37 | 0,14 [0,556| 0,288 | 28,8 28,8 8,2 2,33
30,5 25 25 10,90 [0,816] 0,260 | 26,0 26,0 -1,0 0,04
32,5 10 15 1,66 10,952]0,136 | 13,6 14,7 0,3 0,01
34,5 3 * 2,42 10,99210,004| 04 * * *
36,5 2 * 3,18 10,999 0,007 | 0,7 * * *
suma 100 * * * * * * * X2 — 4’70

Pro n = 100 je m = 29,12, s = 2,632, a = 0,0291, e = 1,288 av = 9,0 % (hodnoty a, e piedbézn¢
informuji, Ze se ndhodny vybér ,,malo* odchyluje od normalniho rozdéleni)

zj: veék matek skupiny mA v deviti vékovych skupinach, kdy Sika tfidy h = 2 roky

nj *: absolutni ¢etnost véku matek skupiny mA pro pivodni pocet tfid M* =9

nj: absolutni cetnost véku matek skupiny mA pro novy pocet tiid M =9 -4 =5

uj: vypocet podle rovniceuj=(zj+h/2-m)/s=(z+1-29,12) /2,632

Fj: hodnoty Fj = ® (uj) uréené z distribuéni funkce normalniho rozdéleni /norma CSN/
Pj: pravdépodobnosti pj vypocitané jako rozdil dvou po sobé jdoucich hodnot Fj

n pj *:hodnoty n pj =100 pj pro pGvodni pocet tiid M* =9

n pj: hodnoty n pj = 100 pj pro novy pocet tiid M =5

vvvvv

Kriticka hodnota %%, (M - K -1), kde o je hladina vyznamnosti a (M - K - 1) je podet stupiiti volnosti, se
odette z tabulky kritickych hodnot rozdéleni x> . V nasem piipadé je pocet tiid M = 5 (kdy je splnéna
pozadovana podminka npj > 5) apocet parametri K = 2 (nebot’ distribu¢ni funkce F(x) normalniho
rozd&leni zavisi na dvou parametrech u a 6°). Kriticka hodnota %, (M - K -1) = %%, (5 - 2 -1) = %, (2).
Kriticka hodnota xzo,ozs 2)=7,38a X20’05 (2) = 5,99 se nyni porovna s vypoctenou hodnotou xz =4,70.

ProtozZe plati, Ze xz < Xzo,ozs (2), nebot’ 4,70 (] 7,38 a dokonce, ze xz < xzo,os (2), nebot’ 4,70 < 5,99,
nespada x” do kritického oboru pro hladinu vyznamnosti o = 0,025 ani o = 0,05 a proto lze nahodny
vybér povazovat za vybér z normalné rozdélené¢ho zakladniho souboru a hypotéza H, : ”Nahodny vybér
je ze zakladniho souboru s danym rozdélenim pravdépodobnosti” se nezamitd na hlading
vyznamnosti oo = 0,05 a plati oéekavany vysledek na zakladé vypocitanych hodnot koeficientd a, e:
”Nahodny vybér je ze zadkladniho souboru s danym rozdélenim pravdépodobnosti®.

Hypotézu o normalnim rozdéleni pravdépodobnosti zakladniho souboru matek
mA, z néhoz pochazi zkoumany nahodny vvbér matek mA, nezamitame.

Ziskany vysledek je ve shodé s grafickym zobrazenim, které pfipomind zndmy zvonovity tvar a
s Ciselnymi hodnotami koeficientd a = 0,0291, e = 1,288, které¢ se pro Sikmost (koeficient asymetrie a)
a pro Spicatost (koeficient excesu e) blizi normalnimu rozdéleni.
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Tabulka &. 101: Test dobré shody % pro mB (n = 100)

zi | mi* | n | w | Fi | pi [npj+| npj | nj-npj | (ni-np)*/np,
205 | 2 | * |-2,05]0,020]0,020] 2,0 * * *

22,5 6 8 -1,38 10,084 | 0,064 | 6,4 8,4 -0.4 0,019
245 | 20 | 20 |-0,71]0,239]0,155] 15,5 | 155 45 1,306
26,5 | 15 | 15 |-0,04 0,484 0,245 | 245 | 245 95 3,684
28,5 29 29 | 0,63 |0,736| 0,252 | 25,2 25,2 3.8 0,573
30,5 | 21 | 21 | 1,30 |0,903]0,167] 16,7 | 16,7 43 1,107
325 | 5 | 7 | 1,97 10976]|0,073| 73 | 93 23 0,569
34,5 2 * 2,64 10,996 (0,020 | 2,0 * * *

surila * * * * % * * * X2=7926

Pro n = 100 je m = 27,62, s = 2,986, a = -0,151, e = -0,488 a v = 10,8 % (hodnoty a, e piedbézn¢
informuji, Ze se ndhodny vybér ,,malo* odchyluje od normalniho rozdéleni).

zj: vék matek skupiny mA v deviti vékovych skupinach, kdy Siika tfidy h = 2 roky

nj *: absolutni ¢etnost matek skupina mB pro ptivodni pocet tiid M* =9

nj: absolutni ¢etnost matek skupina mB pro novy pocet tiid M =9 -3 =6

uj: vypocet podle rovnice uj=(zj +h/2-m)/s=(zj+ 1- 27,62)/2,986)

Fj: hodnoty Fj = ® (uj) uréené z distribuéni funkce normalniho rozdéleni (norma CSN)
pj: pravdépodobnosti pj vypocitané jako rozdil dvou po sob¢ jdoucich hodnot Fj

n pj *: hodnoty n pj pro ptivodni pocet tiid M* =9

n pj: hodnoty n pj pro novy pocet tiid M = 6

Dvé nejnizsi a tfi nejvyssi tfidy jsou shrnuty v jednu tfidu tak, aby byla splnéna
podminka n pj > 5. Kritickd hodnota %%¢ (M - K - 1), kde a je hladina vyznamnosti a
(M - K - 1) je poet stupiiti volnosti, se ode&te z tabulky kritickych hodnot rozd&leni .
V naSem ptipad¢ je pocet tftid M = 6 (je splnéna podminka n pj > 5) a pocet parametrii
K = 2 (nebot’ distribu¢ni funkce F(x) normalniho rozdéleni zavisi na dvou parametrech
i a o). Kritickd hodnota %% (M - K -1) = 3% (6 - 2 - 1) = % (2). Kritickd hodnota
xzoms (3) =9.35 a x%005 (3) = 7,82 se nyni porovna s vypoétenou hodnotou x*=7,26.
ProtoZe plati, Ze x> < xzo,ozs (3), nebot’ 7,26 1 9,35 a dokonce, zey* < xzo,os (3), nebot’
7,26 < 7,82, nespada tedy xz do kritického oboru pro hladinu vyznamnosti oo = 0,025
ani o = 0,05 a proto Ize ndhodny vybér povazovat za vybér z normalné rozdéleného
zakladniho souboru a hypotéza Hy : ”Nahodny vybér je ze zakladniho souboru
s danym rozdélenim pravdépodobnosti” se nezamita na hladiné vyznamnosti
o = 0,05 a tedy plati ocekavany vysledek na zaklad¢ vypocitanych hodnot koeficientti
a, e: ”Nahodny vybér je ze zakladniho souboru s danym rozdélenim
pravdépodobnosti ”.

Hypotézu o normalnim rozdéleni pravdépodobnosti zakladniho souboru matek
mB. z néhoZ pochazi zkoumany nahodnv vybér matek mB, nezamitame.

Ziskany vysledek je ve shodé s grafickym zobrazenim, které pfipomind znamy zvonovity tvar a
s Ciselnymi hodnotami koeficientd (a = -0,151, e = -0,488), které se blizi normalnimu rozdé€leni.
Vzhledem k $ikmosti a se vysledek odchyluje vice od normalniho rozdéleni neZ u matek mA a vzhledem
k sikmosti e se odchyluje od normalu méné nez mA.
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Tabulka &. 102: Test dobré shody % pro mC (n = 100)

zi | mi* | n | w | Fi | pi [npj+| npj | nj-npj | (ni-np)*/np,
205 | 2 | - |228[0,011]0011] 11 ] ] ]
22,5 1 - -1,67 10,047 0,036 | 3,6 - - -
245 | 7 | 10 |-1,05]0,147]0,100| 10,0 | 14,7 47 1,503
26,5 | 28 | 28 |-044]0,330]0,183| 183 | 18,3 9.7 5,142
28,5 | 22 | 22 | 0,18 [0,571]| 0,241 24,1 | 24,1 2.1 0,183
30,5 | 17 | 17 | 0,79 [0,785]0214 | 21,4 | 214 4.4 0,905
325 | 15 | 15 | 1,41 |0921]0,136] 13,6 | 13.6 14 0,144
34,5 5 8 2,02 10,978 10,057 | 5.7 7.5 0,5 0,033
365 | 3 _ 2,63 [0,996]0,018] 1,8 ] ) ]
suma - - - - - - x*=1791

Pro n = 100 je m = 28,92, s = 3,257, a = 0,136, e = -0,096 a v = 11,3 % (hodnoty a, e predbézné
informuji, Ze se ndhodny vybér ,,malo* odchyluje od normalniho rozdéleni).

zj: vék matek skupiny mA v deviti vékovych skupinach, kdy Siika tfidy h = 2 roky

nj *: absolutni ¢etnost matek skupina mC pro ptivodni pocet tiid M* =9

nj: absolutni ¢etnost matek skupina mC pro novy pocet tiid M =9 -3 =6

uj: vypocet podle rovnice uj=(zj +h/2-m)/s=(z + 1- 28,92) / 3,257

Fj: hodnoty Fj = ® (uj) uréené z distribuéni funkce normalniho rozdéleni (norma CSN)
Pj: pravdépodobnosti pj vypocitané jako rozdil dvou po sob¢ jdoucich hodnot Fj

n pj *: hodnoty n pj pro ptivodni pocet tiid M* =9

n pj: hodnoty n pj pro novy pocet tiid M = 6

vvvvv

podminka n p; > 5. Kritickd hodnota xza (M - K -1), kde a je hladina vyznamnosti a
(M - K - 1) je po&et stupiiti volnosti, se odedte z tabulky kritickych hodnot rozd&leni 2.
V nasem piipad¢ je pocet tiid M = 6 (je splnéna podminka n p; > 5) a pocet parametrii
K = 2 (nebot’ distribu¢ni funkce F(x) normalniho rozdéleni zavisi na dvou parametrech
i a o). Kriticka hodnota 1%, (M - K -1) = % (6 - 2 -1) = %% (3). Kritickd hodnota
xzoms (3) =9.35 a x%005 (3) = 7,82 se nyni porovna s vypoétenou hodnotou x*=7,91.
ProtoZe plati, Ze y* < Xzoms (3), nebot’ 7,91 [J 9,35, ale pritom plati, zey* > xzo,os (3),
nebot’ 7,91 > 7,82, nespada tedy xz do kritického oboru pro hladinu vyznamnosti
o = 0,025 a témét ani pro o = 0,05 a proto Ize ndhodny vybér povazovat za vybér
znormalné rozdeleného zakladniho souboru a hypotéza Hy : ”Nahodny vybér je
ze zakladniho souboru s danym rozdélenim pravdépodobnosti” se mnezamitd
na hladiné vyznamnosti oo = 0,025, a témef ne na o = 0,05 atedy plati o¢ekavany
vysledek na zadklad¢ vypocitanych hodnot koeficienti a, e: ”Nahodny vybér je ze
zakladniho souboru s danym rozdélenim pravdépodobnosti ”.

Hypotézu o normalnim rozdéleni pravdépodobnosti zakladniho souboru matek
mC, z néhoz pochazi zkoumany nahodny vvbér matek mC, nezamitame.

Ziskany vysledek je ve shodé s grafickym zobrazenim, které pfipomind znamy zvonovity tvar a
s ¢iselnymi hodnotami koeficienti (a = 0,136, e = -0,096), se blizi normalnimu rozd¢leni.
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Tabulka ¢. 103: Test Kolmogoriv-Smirnoviv pro skupinu matek mD (n = 32)

ni X (i) Fn (Xi) u(i) F(Xi) di di’
1 22,5 0,031 2,14 0,016 0,015 0,016
2 24,5 0,125 -1,44 0,075 0,050 0,044
3 24,5 0,125 -1,44 0,075 0,050 0,050
4 24,5 0,125 -1,44 0,075 0,050 0,050
5 26,5 0,344 -0,74 0,230 0,114 0,105
6 26,5 0,344 -0,74 0,230 0,114 0,114
7 26,5 0,344 -0,74 0,230 0,114 0,114
8 26,5 0,344 -0,74 0,230 0,114 0,114
9 26,5 0,344 -0,74 0,230 0,114 0,114
10 26,5 0,344 -0,74 0,230 0,114 0,114
11 26,5 0,344 -0,74 0,230 0,114 0,114
12 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,136
13 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,176
14 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,176
15 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,176
16 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,176
17 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,176
18 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,176
19 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,176
20 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,176
21 28,5 0,656 -0,05 0,480 0,176 0,176
22 30,5 0,844 0,65 0,742 0,102 0,086
23 30,5 0,844 0,65 0,742 0,102 0,102
24 30,5 0,844 0,65 0,742 0,102 0,102
25 30,5 0,844 0,65 0,742 0,102 0,102
26 30,5 0,844 0,65 0,742 0,102 0,102
27 30,5 0,844 0,65 0,742 0,102 0,102
28 32,5 0,938 1,35 0,911 0,027 0,067
29 32,5 0,938 1,35 0,911 0,027 0,027
30 32,5 0,938 1,35 0,911 0,027 0,027
31 34,5 1,00 2,04 0,979 0,021 0,041
32 34,5 1,00 2,04 0,979 0,021 0,021

Pron=32jem=28,63,s=2,871,a=0,148, e = -0,446, v= 10,0 %. D (n) = max (0,176, 0,176) = 0,176,
D 0,05 (32) =0,234.

Vypocitana hodnota D (n) = 0,176 je mensi nez hodnota D 0,05 (32) = 0,234.

D(n) = vétsi hodnota ze dvou sloupcii (0,176, 0,176) = 0,176, Dy s 32, = 0,234.

Vypocitana ,,véts$i hodnota™ ze dvou ,,stejnych hodnot™ ve sloupci di a di” ma hodnotu D(n) = 0,176,
tabelovana hodnota pro o. = 0,05 a n = 32 m4 hodnotu Dy s 35) = 0,234.

Protoze plati, ze D (n) < D (s (32), nebot’ 0,176 [ 0,234, 1ze ndhodny vybér povaZzovat za vybér
z normalné rozdéleného zakladniho souboru a hypotéza Hy : ”Nahodny vybér je ze zakladniho souboru
s danym rozdélenim pravdépodobnosti” se nezamitd na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05.

Hvpotézu o normalnim rozdéleni pravdépodobnosti zakladniho souboru matek
mD, z néhoZz pochazi na§ zkoumanyv nahodnv vvbér matek mD. nezamitame.

Ziskany vysledek je ve shodé s grafickym zobrazenim, ktery piipomind znadmy zvonovity tvar a
s ¢iselnymi hodnotami koeficientli (a = 0,148, e =-0,446), které se blizi normalnimu rozdéleni.
(graf vékového rozlozeni skupin matek ¢. 153)
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3.4.2 Vyhodnoceni odpovédi na vybrané sledované otazky z I. ¢asti dotazniku

Z casti I byly vybrany k dal§imu vyhodnoceni otazky €. 3, 4, 5, 10, 11, 19 a 20, které
jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Na zakladé udaji ve vyse uvedenych tabulkach byl
s ohledem na dv¢ ¢i tfi skupiny odpovédi a na Ctyii skupiny matek (mA, mB, mC, mD)

vykreslen graf (pfiloha B).

Tabulka ¢. 104: Popis chovani a jednani matek

otazka ¢. chovani a jednani
3 kouteni matek v dob¢ pied t¢hotenstvim
4 koufeni matek béhem téhotenstvi
5 koufeni matek béhem kojeni
10 dité¢ matkou chténé
11 dité matkou planované
19 prvni ptiloZeni ditéte po porodu
20 prvni kojeni bez problému

Tabulka ¢. 105: Dil¢i relativni ¢etnost odpovédi matek

skupina otizek | otizka ¢. | mA mB mC mD
1. 3 0,070 | 0,100 0,100 | 0,375
4 0,040 | 0,000 0,040 | 0,125
5 0,020 | 0,000 0,000 | 0,000
2. 10 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000
11 0,970 | 1,000 0,840 | 0,875
3. 19 0,670 | 0,720 0,760 | 0,250
20 0,810 | 0,660 0,700 | 0,000

Tabulka €. 104 slovné popisuje vybrané otazky tykajici se chovani a jednani matek.

Tabulka €. 105 uvadi relativni cetnosti odpoveédi matek vzhledem k poctu matek n = 100
(skupiny matek mA, mB, mC) a n = 32 (skupina matek mD). Otazky byly rozdéleny
do tfi skupin v zavislosti na hodnoceni zkoumané problematiky: 1. skupina (otazky
ohledné koufeni ¢. 3, 4, 5), 2. skupina (otazky ohledn¢ zajmu o dit¢ ¢. 10, 11),
3. skupina (otazky ohledn¢ pocatecniho kojeni ¢. 19, 20).
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1. Skupina otazek

Tabulka €. 106: Sumarni relativni ¢etnost odpovédi matek

poradi otazek | ot. C. mB mA mC mD soucet | prumér
1 5 0,000 0,020 | 0,000 0,000 0,020 | 0,005
2 4 0,000 0,040 | 0,040 0,125 0,205 0,051
3 3 0,100 0,070 | 0,100 0,375 0,645 0,161
soucet * 0,100 0,130 | 0,140 0,500 0,870 | 0,218
pramér * 0,033 0,043 0,047 0,167 0,290 | 0,073
poradi skupin * 1 2 3 4 * *

(graf ¢. 108)

Tabulka ¢. 106 poukazuje na otazky z 1. skupiny: otazka €. 5 (koufeni béhem kojeni),
otazka €. 4 (koufeni béhem téhotenstvi) a otazka ¢. 3 (koufeni pred té¢hotenstvim), dale
pomoci vodorovnych priméri uvadi potradi skupin matek od nejmensi k nejvétsi

A4

nejvysSi hodnotu skupina matek mD (0,167). Odpovédi z 1. skupiny otazek

charakterizuje pramérna hodnota 0,005, 0,051, 0,161 pomoci svislych praméra (kde

vree

mensi ¢iselna hodnota predstavuje ,,lepsi“ hodnocent).

Nejpocetngjsi skupinou matek, ktera koufila pfed te€hotenstvim (otazka €. 3), byla
skupina mD (37,5 %), nejméné pocetnou byla skupina mA (7,0 %). Rozdil mezi
nejvyssi a nejnizsi hodnotou R = 37,5 — 7,0 = 30,5 %.

Nejpocetngjsi skupinou matek, ktera koufila béhem tehotenstvim (otazka €. 4), byla
skupina mD (12,5 %), nejméné pocetnou byla skupina mB (0,0 %). Rozdil mezi
nejvyssi a nejnizsi hodnotou R = 12,5 — 0,0 = 12,5 %.

Nejpocetngjsi skupinou matek, kterd koutila béhem kojeni (otazka €. 5), byla skupina
mA (2,0 %), nejméné pocetnymi byly skupiny se shodnym vysledkem mB, mC a mD
(0,0 %). Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou R =2,0 — 0,0 = 2,0 %.

Ziskany statisticky vysledek odpovid4a velmi nizké hodnoté koureni pro vSechny
4 skupiny matek, pricemzZ nejvétSi primérna hodnota odpovidala koufeni v dobé
pred téhotenstvim (16,1 %) a nejmensi béhem kojeni (0,5 %). Vysledky ziskané
pomoci svislych priméri, prehledné zobrazené v grafu ¢. 108, ukazuji na vysoké
uvédoméni matek a velmi dobrou osvétu a prevenci z Fad lékari a odborniki,

ktefi se touto problematikou zabyvaji.
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2. skupina otazek

Tabulka €. 107: Sumarni relativni ¢etnost odpovédi matek

poradi otizek | ot. . mB mA mD mC soucet | prumér
1 10 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 4,000 | 1,000
2 11 1,000 | 0,970 | 0,875 | 0,840 | 3,685 | 0.921
soucet * 2,000 1,970 1,875 1,840 | 7,685 | 1,921
prumér * 1,000 | 0,985 | 0,938 | 0,920 [ 3,843 | 0,961
poradi skupin * 1 2 3 4 * *

(graf ¢. 109)

Tabulka ¢. 107 poukazuje na otazky z 2. skupiny: otdzka ¢. 10 (dité je chténé), otazka
¢. 11 (dité je planované) z hlediska jejich poradi, které charakterizuje praimérna hodnota

vvvvv

hodnocenti).

Vsechny matky ve vSech skupinach odpovédély zcela shodné, Ze jejich dité, které
ocekavaji je chténé (otazka €. 10), tudiz jde u vSech matek o pozitivné piijimané

téhotenstvi (100 %). Rozdil mezi hodnotami R = 0,0 %.

Nejpocetngjsi skupinou matek, kterd planovala téhotenstvim (otiazka ¢. 11), byla
skupina mB (100 %), nejmén¢ pocetnou skupina mC (84,0 %). Rozdil mezi nejvyssi a

nejnizs§i hodnotou R = 100,0 — 84,6 = 16,0 %.

Ziskany statisticky vysledek odpovida skute¢nosti, Ze obecné pozitivné prijimané a
planované téhotenstvi ma ve vSech pripadech pro vSechny 4 skupiny matek velmi
vysokou hodnotu. Ziskané vysledky ukazuji jednak na vysoké uvédoméni a
vysokou zodpovédnost ze strany matek, a jednak dobrou osvétu a prevenci z Fad

lékaii a odborniki, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
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3. skupina otazek

Tabulka ¢. 108: Sumarni relativni ¢etnost odpovédi matek

poradi otazek | ot. C. mA mC mB mD souet | prumér
1 19 0,670 | 0,760 | 0,720 | 0,250 | 2,400 0,600
2 20 0,810 | 0,700 | 0,660 | 0,000 | 2,170 0,543
soucet * 1,480 1,460 1,380 | 0,250 | 4,570 1,143
prumér * 0,740 | 0,730 | 0,690 | 0,125 | 2,285 0,571
potadi skupin * 1 2 3 4 * *

(graf €. 110)

Tabulka ¢. 108 poukazuje na otazky z 3. skupiny: otazka ¢. 19 (dit¢ bylo ptilozeno
ithned po porodu), otdzka. ¢. 20 (prvni kojeni bylo bez problému) z hlediska jejich

potadi, které charakterizuje primérna hodnota pomoci svislych praméri 0,600 a 0,543

vvvvv

Nejpocetnéjsi skupinou matek, kde dité bylo pfilozeno ihned po porodu (otazka ¢. 19),

byla skupina mC (76,0 %), nejméné pocetnou skupina mD (25,0 %). Rozdil mezi

Cvwr

Nejpocetngjsi skupinou matek, kde bylo prvni kojeni bez problému (otazka ¢. 20), byla
skupina mA (81,0 %), nejmén¢ pocetnou skupina mD (0,0 %). Rozdil mezi nejvyssi a

nejnizs§i hodnotou R = 81,0 — 0,0 = 81,0 %.

Ziskany statisticky vysledek odpovida skuteCnosti, Ze obecné prvni brzké a
bezproblémové priloZzeni ma u skupin matek mA, mB a mC velmi vysokou
hodnotu, zato matek mD nizkou. Tento vysledek naznacuje moZnou souvislost
prvniho a brzkého priloZeni s pozdéjSim bezproblémovym prubéhem Kkojeni,
jinymi slovy, ¢im drive je dité k mat€inu prsu po porodu priloZeno, tim lépe a déle

by ziejmé matka mohla kojit.
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3.4.3 Vyhodnoceni odpovédi na vybrané sledované otazky z II. ¢asti dotazniku

K dal$imu zkoumdani a hodnoceni bylo z ¢asti Il vybrano 28 polozek. Na zéklad¢ udaja
ve vySe uvedené tabulce ¢. 110 byly s ohledem na 28 skupin odpovédi a na Ctyfi

skupiny matek (mA, mB, mC, mD) vykresleny grafy (pfiloha B).

Tabulka €. 109: Popis sledovanych projevi ditéte (SPD)

otazka ¢. sledované projevy ditéte
28 dité ma ustalenou dobu kojeni/krmeni
31 dité spi s rodici
33 dité spi klidné
34 dité je uspavano
35 dité place a matka ho zvedd do néruci
37 dité se Casto leka
38 dité pii uleku rozhodi ruce
39 dité reaguje klidné na nové tvare v cizim prostiedi
40 dit¢ jde klidn¢ z naruce do naruce
42 dité bezpe¢né pozna matku
43 dité reaguje na usmeév ismévem
44 dité je pozorné, pokud na ného matka promluvi
45 dité je pozorné, pokud na né¢ho promluvi cizi lidé
46 dit¢ vyzaduje pritomnost matky, aktivné ji vola
47 dité aktivné reaguje na hru
48 dité se aktivné ptitahuje za ruce
49 dité se aktivné pretaci ze zad na biiSko a zpét, spolupracuje
50 dité rado pase koné
51 dité aktivné sleduje hracku v postylce
52 dité se aktivné natahuje po hracce
53 dité aktivné ukazuje predmét, ktery ho zaujal
54 dit¢ umi drZet hracku
55 dité nechce hracku pustit
56 dité se snazi k hracce dolézt
57 dité sleduje pohyb hracky
58 dit¢ vydava pii hie spokojené zvuky
60 dité si pti hite stahuje plenu z hlavy a hled4 matku
61 dit¢ hraje hry /paci paci/
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Tabulka ¢: 110. Potadi ¢iselného hodnoceni sledovanych projevi ditéte (SPD)

poriadi ot. | ot. ¢. mD mB mC mA soucet | prumér

1 31 0,000 | 0,000 | 0,014 0,004 0,018 | 0,0045

2 34 0,156 | 0,180 | 0,220 0,740 1,296 | 0,3240

3 56 0,188 | 0,370 | 0,680 0,730 1,968 | 0,4920

4 46 0,406 | 0,440 | 0,690 0,680 [ 2,216 | 0,5540

5 61 0,188 | 0,690 | 0,690 0,710 [ 2,278 | 0,5695

6 38 0,688 | 0,420 | 0,680 0,500 2,288 | 0,5720

7 55 0,531 0,720 | 0,650 0,740 | 2,641 0,6603

8 49 0,250 | 0,420 1,000 0,980 2,650 | 0,6625

9 53 0,688 | 0,610 | 0,670 0,720 | 2,688 | 0,6720

10 50 0,313 0,560 | 0,850 0,980 [ 2,703 0,6758

11 35 0,313 0,550 | 0,850 1,000 [ 2,713 0,6783

12 28 1,000 | 0,820 | 0,550 0,560 [ 2,930 | 0,7325

13 37 0,750 | 0,750 | 0,750 0,820 3,070 | 0,7675

14 60 0,781 0,720 | 0,790 0,840 3,131 0,7828

15 39 0,813 0,770 | 0,860 0,800 3,243 0,8108

16 33 0,938 | 0,950 | 0,840 0,670 3,398 | 0,8495

17 45 0,906 | 0,940 | 0,980 0,880 3,706 | 0,9265

18 48 0,906 | 0,940 | 0,950 0,920 3,716 | 0,9290

19 52 0,906 1,000 | 0,950 1,000 3,856 | 0,9640

20 40 1,000 | 0,930 | 0,950 1,000 3,880 | 0,9700

21 47 0,938 1,000 | 0,970 1,000 3,908 | 0,9770

22,5 54 1,000 1,000 | 0,950 1,000 3,950 | 0,9875

22,5 58 1,000 1,000 | 0,950 1,000 3,950 | 0,9875

26 42 1,000 1,000 1,000 1,000 | 4,000 1,0000

26 43 1,000 1,000 1,000 1,000 | 4,000 1,0000

26 44 1,000 1,000 1,000 1,000 [ 4,000 1,0000

26 51 1,000 1,000 1,000 1,000 [ 4,000 1,0000

26 57 1,000 1,000 1,000 1,000 [ 4,000 1,0000

soucet * 19,659 | 20,780 | 22,484 | 23,274 | 86,197 | 21,549

prumér * 0,702 | 0,742 | 0,803 0.831 | 0,7696 | 0,7696

poradi

skupin * 1 2 3 4 * *

(graf¢. 111, 112)

V tabulce ¢. 110 je uvedeno potadi sledovanych projevi ditéte, kdy pomoci svislych

cv v

nejvyssi prumérna hodnota (1,00) na stejném 26. misté poradi otazkdm ¢. 42, 43, 44, 51
a 57. Vtéto tabulce je soucasné¢ uvedeno potadi skupin matek, kdy pomoci

Tvwr

hodnotou (0,702) a na 4. misté¢ v poradi skupina mA s nejvyssi primérnou hodnotou
(0,831).

Hodnota 0,7696 (77,0 %), vypocitana shodné z vodorovnych i svislych priméru,
charakterizuje sledované projevy vSech 332 déti od vSech 332 matek (mA, mB, mC, mD).
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3.4.4 Vyhodnoceni odpovédi na vybrané sledované otazky z III. ¢asti dotazniku

K dal$imu zkoumdani a vyhodnoceni byly z ¢asti I vybrany otazky €. 66, 69, 73, 75, 76,
77,78, 80, 82, 84 a 99.

Tabulka ¢. 111: Popis poc¢inani matek a otct/partnert a porodnich asistentek

otazka C. po¢inani matek a otcli/partnerii a porodnich asistentek
66 rozhodnuti matky, zda bude kojit, jiz pfed t¢hotenstvim
69 pomoc porodnich asistentek matkam
73 partnerovi vadi kojeni
75 matka podfizuje kojeni/krmeni rezim dne
76 matka se né¢eho vzdala kviili kojeni
77 matka koji/krmi mimo domov
78 matka zn4 centra/koutky pro matky
80 doba kojeni méné neZ 15minut
82 matka se vénovala béhem kojeni ditéti
84 u matky nastala krize v kojeni
99 rozhodnuti matky kojit dalsi dité

Tabulka ¢. 112: Sumarni Cetnost odpoveédi matek

poradi otizek | ot.¢. [ mC mD mA mB soucet priumér
1 73 0,000 | 0,000 | 0,020 0,000 0,020 0,0050
2 80 0,230 | 0,219 | 0,260 0,200 0,909 0,2273
3 78 0,540 | 0,438 | 0,500 0,550 2,028 0,5070
4 76 0,210 | 1,000 | 0,220 0,630 2,060 0,5150
5 69 0,700 | 0,250 | 0,830 0,530 2,310 0,5775
6 77 0,800 | 0,281 | 0,770 0,850 2,701 0,6753
7 75 0,760 | 1,000 | 0,880 0,780 3,420 0,8550
8 84 0,750 | 1,000 | 0,710 1,000 3,460 0,8650
9 66 0,880 | 0,906 | 0,950 1,000 3,736 0,9340
10 99 1,000 | 0,875 | 1,000 0,900 3,775 0,9438
11 82 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 4,000 1,0000
soucet * 6,870 | 6,969 | 7,140 7,440 28,419 7,1049
prumér * 0,6245 | 0,6335 | 0,6491 | 0,6764 | 2,5835 0,6459
poradi skupin * 1 2 3 4 * *

(graf¢. 149, 150, 151)
Tabulka €. 112 popisuje potadi relativni cetnosti informace o kojeni ditéte u vybranych,
dale statisticky vyhodnocenych otdzek (jejich znéni podava tabulka ¢. 111), u vSech Ctyt
skupin matek jiz s ohledem na jejich potadi podle priméru.

Rostouci doba kojeni déti od matek skupin mD, mB, mC a mA, charakterizovana
relativnimi hodnotami 0,000, 0,667, 0,750, 1,000, nema ve statistickém smyslu vliv
na odpovédi, tykajici se informaci o chovani a pristupu matek ke kojeni.
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3.5 HLAVNI VYPOCTY PRO RESENI ZKOUMANE PROBLEMATIKY

Tabulka €. 113: Zakladni charakteristiky pro 4 skupiny matek

potadi 4 skupin matek 1 2 3 4
oznaceni 4 skupin matek mD mB mC mA
pocet matek ve skupiné 32 100 100 100
doba kojeni / mésice 0 4 4-5 6
relativni doba kojeni / % 0,00 66,7 75,0 100
R HD K D pro 4 skupiny matek 0,000 0,667 0,750 1,00
RCSPD pro vSech 28 otazek 0,702 0,742 0,803 0,831
R C S P D pro 12 vybranych otazek 0,477 0,617 0,758 0,852

K ziskanému pofadi étyi skupin matek podle hodnot RCSPD pro 28 otazek v intervalu
0,702 - 0,831, resp. pro 12 otazek v intervalu 0,477 - 0,852, které predstavuji primérné
hodnoty ze viech 28 hodnot, resp. pouze 12 hodnot RCSPD, byly v tabulce ¢ 110
pfifazeny relativni hodnoty doby kojeni ditéte (RHDKD) v intervalu 0,00 — 1,00, které
odpovidaji dobé kojeni ditéte v intervalu 0 — 6 mésict.

V nasledujici tabulce ¢. 111 odpovida pocet n = 28 hodnot 28 otazkam. Kazda skupina
je popsana relativni dobou kojeni ditéte, vztazenou k dobé kojeni 6 mésicii a dale
vybérovymi charakteristikami m, s a vybérovymi koeficienty a, e z poc¢tu hodnot n, ke
kterym je pfifazen vybérovy variacni koeficient v %. V této tabulce jsou soucasné
rozdéleny pomoci linedrni funkce vSechny projevy ditéte podle rostouciho,
konstantniho a klesajiciho trendu.

m = (0,005; 1,000) pro otdzku ¢. 31 (min.) az po otazky ¢. 42, 43,44, 51 a 57 (max.)
= (0,000; 0,385) pro otazky €. 42, 43, 44, 51 a 57 (min.) aZ po otazku ¢. 49 (max.)
= (-0,02; 0,75) pro otazku €. 46 (min.) az po otdzku ¢. 37 (max.)

= (-2,4; -1,7) pro otazky €. 46 a 49 (min.) aZ po otazky ¢. 34, 61, 37, 54 a 58 (max.)
= (0,0; 86,1) pro otazky ¢. 42, 43,44, 51 a 57 (min.) az po otazku ¢. 34 (max.)

< 0o D @»
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Tabulka ¢. 114: Potadi otazek podle hodnot m

poradi €. |otazka ¢. m S a e v % funkce [ graf
| 31 0,005 | 0,007 0,58 -1,8 * konstant. | €. 113
2 34 0,324 | 0,279 0,73 -1,7 86,1 |rostouci [¢. 114
3 56 0,492 | 0,258 -0,14 -2,3 52,4 |rostouci [¢. 115
4 46 0,554 | 0,152 -0,02 -2,4 27,4 |rostouci [¢. 116
5 61 0,570 | 0,255 -0,75 -1,7 447 |rostouci |C. 117
6 38 0,572 | 0,133 -0,11 -2,3 23,3 |konstant.|C. 118
7 55 0,660 | 0,094 -0,43 -2,0 14,2 | rostouci |C. 119
8 49 0,663 | 0,385 | -0,062 -2.4 58,1 |rostouci [¢. 120
9 53 0,672 | 0,046 -0,31 -1,9 6,8 konstant. [ ¢. 121
10 50 0,676 | 0,299 -0,15 -2,2 44,2  |rostouci | C. 122
11 35 0,678 | 0,307 -0,11 2,2 45,3 |rostouci [C. 123
12 28 0,733 | 0,218 0,21 -2,2 29,7 | klesajici |¢. 124
13 37 0,768 | 0,035 0,75 -1,7 4,6 konstant. | €. 125
14 60 0,783 | 0,049 -0,12 -1,9 6,3 konstant. [ ¢. 126
15 39 0,811 | 0,037 0,24 -1,9 4,6 konstant. | €. 127
16 33 0,850 | 0,129 -0,47 -1,9 15,2 | klesajici |¢. 128
17 45 0,927 | 0,043 0,14 -2,1 4,6 konstant. | ¢. 129
18 48 0,929 | 0,020 | -0,075 -2,2 2,2 konstant. | €. 130
19 52 0,964 | 0,045 -0,28 -2,1 4,7 konstant. [ ¢. 131
20 40 0,970 | 0,036 -0,10 -2,3 3,7 konstant. | ¢. 132
21 47 0,977 | 0,030 -0,34 -2,1 3,1 konstant. [ ¢. 133
22,5 54 0,988 | 0,025 -0,75 -1,7 2,5 konstant. | ¢. 134
22,5 58 0,988 | 0,025 -0,75 -1,7 2,5 konstant. | €. 135
26 42 1,000 | 0,000 * * 0,0 konstant. | €. 136
26 43 1,000 | 0,000 * * 0,0 konstant. | €. 137
26 44 1,000 | 0,000 * * 0,0 konstant. [ ¢. 138
26 51 1,000 | 0,000 * * 0,0 konstant. | ¢. 139
26 57 1,000 | 0,000 * * 0,0 konstant. | ¢. 140
Tabulka ¢. 114 pfifazuje k 28 otazkam korelacni linearni funkce ve statistickém smyslu:
vyznamng klesajici pro 2, vyznamné rostouci pro 8 a konstantni pro 18 otazek.
Tabulka ¢. 115: Charakteristiky a koeficient 4 skupin matek
poradi ¢. |skupina m S a e v % | rel.doba
1 mD 0,702 0,333 -0,70 -1,1 47,4 0,000
2 mB 0,742 0,283 -0,89 -0,20 38,1 0,667
3 mC 0,803 0,239 -1,7 2,8 29,8 0,750
4 mA 0,831 0,223 -1,9 4,2 26,8 1,000

= (0,831; 0,702) pro mA (max.) az po mD (min.)
=(0,333; 0,223) pro mD (max.) aZ po mA (min.)

= (4,2; - 1,1) pro mA (max.) az po mD (min.)

m

S

a =(-0,70; - 1,9) pro mD (max.) az po mA (min.)
e

v

= (47,4 %; 26,8 %) pro mD (max) aZ po mA (min)
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Funkce rostouci

Tabulka ¢&. 116: Rostouci RCSPD v zavislosti na RHDKD

otazka. ¢. mD mB mC mA soucet primér

1 34 0,156 0,180 0,220 | 0,740 1,2960 0,3240

2 56 0,188 0,370 0,680 | 0,730 1,9680 0,4920

3 46 0,406 0,440 0,690 | 0,680 2,2160 0,5540

4 61 0,188 0,690 0,690 | 0,710 2,2780 0,5695

5 55 0,531 0,720 0,650 | 0,740 2,6410 0,6603

6 49 0,250 0,420 1,000 | 0,980 2,6500 0,6625

7 50 0,313 0,560 0,850 | 0,980 2,7030 0,6758

8 35 0,313 0,550 0,850 1,000 2,7130 0,6783

9 37 0,750 0,750 0,750 | 0,820 3,0700 0,7675

10 60 0,781 0,720 0,790 | 0,840 3,1310 0,7828
11 52 0,906 1,000 0,950 1,000 3,8560 0,9640
12 47 0,938 1,000 0,970 1,000 3,9080 0,9770
soucet * 5,720 7,400 9,090 | 10,220 32,43 8,1077
prumér * 0,4767 | 0,6167 | 0,7575 | 0,8517 | 2,7026 0,6756

(graf ¢. 141)
Tabulka ¢. 117: Charakteristiky 12 rostoucich RCSPD : Y=kX +q,r=0-1

poradi | funkce | smérnice | korelace
¢. ¢. k r Y1 Y2 R P M 100K
1 34 0,4424 | 0,678 [0,0567[0,4991] 0,442 | 8,80 |0,2779| 12,29
2 35 0,6674 | 0,928 ]0,2750]0,9424| 0,667 | 3,43 10,6087 | 40,62
3 37 0,0507 | 0,618 ]0,7369]0,7876| 0,051 | 1,07 0,7623 | 3,865
4 46 0,2779 | 0,781 ]0,3861]0,6640| 0,278 | 1,72 10,5251 | 14,59
5 47 0,0605 0,873 10,9404 |1,0009( 0,061 | 1,06 {0,9767 | 5,909
6 49 0,7476 | 0,830 [0,2108]0,9584] 0,748 | 4,55 10,5846 43,70
7 50 0,6541 0,935 10,2805[0,9346( 0,654 | 3,33 [0,6076 | 39,74
8 52 0,0905 0,854 10,9093/0,9998( 0,091 | 1,11 |0,9546 | 8,639
9 55 0,2046 | 0,925 ]0,5366|0,7412 0,205 | 1,38 10,6389 | 13,07
10 56 0,5442 | 0,901 ]0,1632]0,7074| 0,544 | 4,33 10,4353 | 23,69
11 60 0,0381 0,330 10,7597[0,7978 0,038 | 1,05 |0,7788 |2,967
12 61 0,5691 0,955 10,1256{0,7947( 0,569 | 3,52 [0,5102 | 29,04

Hodnoté X = 0 odpovida minimalni hodnota Y1, hodnoté X = 1 odpovidd maximalni hodnota Y2, rozdil
R=Y2-Y1,podil P=Y2/Y1,uroven M = 0,5 (Y1 + Y2), koeficient vyznamnosti K=R M

Vysledné pofadi RCSPD podle hodnoty K (sou¢in charakteristik R a M): Mezi &tyfmi
skupinami matek v zavislosti na dobé kojeni ditéte byl vyhodnocen nejvétsi rozdil
pro SPD ditéte ¢. 49 (hodnota soucinu 100 K = 43,7) a nejmensi rozdil pro SPD
ditéte ¢. 60 (hodnota soucinu 100 K = 2,97).

K dvanécti rostoucim RCSPD je pfidana rostouci (minimalni) RCSPD &. 31, ktera ma

velmi maly koeficient vyznamnosti K = 0,00253: smérnice k = 0,0663, korelace
r=0,428, Y1 =0,0050, Y2=0,0713, R=0,0663, P= 14,3, M =0,0382, 100 K = 0,253.
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Funkce klesajici

Tabulka &. 118: Klesajici RCSPD v zavislosti na RHDKD

ot. ¢. mD mB mC mA soucet prumér
38 0,688 0,420 0,680 | 0,500 [ 2,2880 0,5720
28 1,000 | 0,820 0,550 | 0,560 [ 2,9300 0,7325
3 33 0,938 0,950 0,840 | 0,670 | 3,3980 0,8495
soucet * 2,626 | 2,190 | 2,070 1,730 | 8,6160 2,1540
priamér * 0,8753 | 0,7300 | 0,6900 | 0,5767 | 2,8720 0,7180
(graf €. 142)
Tabulka &. 119: Charakteristiky 3 klesajicich RCSPD: Y=k X + q, k=0

—

\9)

poradi | funkce | smérnice | korelace
¢. ¢. k r Y1 Y2 R P M | 10K
1 28 -0,459 0,900 | 1,00 | 0,551 ]-0,44910,551|0,776 | -34,8
2 33 -0,219 0,721 (0,982 | 0,763 1-0,219]0,777 | 0,873 | -19,1
3 38 -0,169 0,541 10,674 | 0,505 1-0,169]0,749 | 0,590 | -9,96

Hodnoté X = 0 odpovida maximalni hodnota Y1, hodnoté X = 1 odpovida minimalni hodnota Y2
rozdil R=Y2-Y1, podil P=Y2/Y]1, Groven M =0,5 (Y1 + Y2), koef. vyznamnosti K=R M

Vysledné potadi RCSPD podle hodnoty K (souéin charakteristik R a M): Mezi &tyimi
skupinami matek v zavislosti na dobé kojeni ditéte byl vyhodnocen nejvétsi rozdil
pro SPD ¢. 28 (absolutni hodnota /100 K/ = 34,8) a nejmensi rozdil pro SPD ¢. 38
(absolutni hodnota /100 K/ = 9,96).

Funkce konstantni

Tabulka ¢&. 120: Konstantni RCSPD

uroven | ot. ¢, mD mB mC mA soucet | priumér
100 % 42 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00
100 % 43 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00
100 % 44 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00
100 % 51 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00
100 % 57 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00
(graf ¢. 143)

Tabulka ¢&. 121: Konstantni RCSPD

uroven | ot. ¢. mD mB mC mA souCet | prumér
96% 45 0,906 0,940 | 0,980 | 0,880 3,706 | 0,927
96% 48 0,906 0,940 | 0,950 | 0,920 3,716 | 0,929
96% 40 1,000 0,930 | 0,950 | 1,000 3,880 | 0,970
96% 54 1,000 1,000 | 0,950 | 1,000 3,950 | 0,988
96% 58 1,000 1,000 | 0,950 | 1,000 3,950 | 0,988
(graf €. 144)
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Tabulka ¢&. 122: Konstantni RCSPD

urovei | ot. ¢ mD mB mC mA soucet | priumér
81 % 39 0,813 | 0,770 | 0,860 | 0,800 | 3,243 | 0,811
67 % 53 0,688 | 0,610 | 0,670 | 0,720 | 2,688 | 0,672
0 % 31 0,000 | 0,000 | 0,014 | 0,004 | 0,018 | 0,005

Smérnice piimky k je "nulova"

(graf €. 145, 146, 147)
Tabulka &. 123: Potadi 12 zbyvajicich konstantnich RCSPD

poiadié. | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SPD ¢. 57 | 51 44 43 42 58 54 40 48 45 39 53
Y 1,00| 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,989 | 0,989 | 0,955 | 0,926 | 0,926 | 0,811 | 0,671
Y % 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 98,9 | 98,9 | 95,5 | 92,6 | 92,6 | 81,1 | 67,1

Vysledné potadi RCSPD udava hodnota q (asek na ose Y =k X + q, kde k = 0):

Mezi Ctyfmi skupinami matek v zavislosti na dob¢ kojeni ditéte nebyl vyhodnocen
rozdil pro SPD ¢. 57 - ¢. 53, kdy primérna hodnota Y = 1,00 - 0,671 (100 — 67,1 %).
Pozn.: K deseti nejvyssim RCSPD &. 57 - &. 45 jsou piidany dvé vysoké RCSPD ¢&. 39 a
€.53,pro¢.57-¢.42je Y =100 %, ¢. 58 -¢.45je Y=99-93%,¢.39je Y=81 % a
¢. 53 je 67 %.

Tabulka ¢&. 124: Sumdrni RCSPD

pocet

W

ot. C.

mD

mB

mC

mA

soucet

prumér

28

%

0,702

0,742

0,303

0,831

3,078

0,770

(graf €. 148)
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3.6 ZAVERECNE VYPOCTY PRO HODNOCENI ZISKANYCH VYSLEDKU

Pfidané hodnota H1 slouzi k hodnoceni stejného souboru v riznych ¢asech, hodnota
uspésnosti H2 naopak k hodnoceni riaznych soubort ve stejném case. Tabulka ¢. 125
a ¢. 127 pro 28 a 12 sledovanych projevi ditéte uvadi 4 charakteristiky hodnoty H2:
rozdil hodnot R, podil hodnot P, uroven hodnot M a varia¢ni koeficient V.

Tabulka ¢. 125: Sledované projevy déti od matek skupiny mA a mD (n = 28 RCSPD)

otizka | p2/mA | pi/mD [ R=p2-p1 |[P=p2/p1| M=(p2+tp1)/2 | V=R/M [poradidleR
49 0,980 0,250 0,730 3.92 0,615 1.19 1
35 1,000 0,313 0,687 3.19 0,657 1.05 2
50 0,980 0,313 0,667 3.13 0,647 1,03 3
34 0,740 0,156 0,584 4,74 0,448 1.30 4
56 0,730 0,188 0,542 3.88 0,459 1,18 5
61 0,710 0,188 0,522 3.78 0,449 1.16 6
46 0,680 0,406 0,274 1.67 0,543 0,505 7
55 0,740 0,531 0,209 1.39 0,636 0,392 8
52 1,000 0,906 0,094 1,10 0,953 0,099 9
37 0,820 0,750 0,070 1,09 0,785 0,089 10
47 1,000 0,938 0,062 1,07 0,969 0,064 11
60 0,840 0,781 0,059 1,08 0,811 0,073 12
31* 0,040%* 0,000* 0,040%* ok 0,020* 2,00% 13*
53 0,720 0,688 0,032 1,05 0,704 0,015 14
48 0,920 0,906 0,014 1,02 0,913 0,000 15
40 1,000 1,000 0,000 1,00 1,000 0,000 19,5
42 1,000 1,000 0,000 1,00 1,000 0,000 19,5
43 1,000 1,000 0,000 1,00 1,000 0,000 19,5
44 1,000 1,000 0,000 1,00 1,000 0,000 19,5
51 1,000 1,000 0,000 1,00 1,000 0,000 19,5
54 1,000 1,000 0,000 1,00 1,000 0,000 19,5
57 1,000 1,000 0,000 1,00 1,000 0,000 19,5
58 1,000 1,000 0,000 1,00 1,000 0,000 19,5
39 0,800 0,813 -0,013 0,98 0,807 -0,016 24
45 0,880 0,906 -0,026 0,97 0,893 -0,029 25
38 0,500 0,688 -0,188 0,73 0,594 -0,316 26
33 0,670 0,938 -0,268 0,71 0,804 -0,333 27
28 0,560 1,000 -0,440 0,56 0,780 -0,564 28
suma | 23,270 19,659 * * * * *
m 0,833 0,702 * * * * *
a -1,8 -0,70 * * * * *
e 3,7 -1,1 * * * * *
v % 26,2 47,5 * * * * *
n n2=100 | n1 =32 * * * * *

Z tabulky vyplyva, ze 28 SPD od dvou krajnich skupin matek mA a mD déava kladny,
nulovy a zaporny rozdil od +73,0 % pro otazku ¢. 49 do -44 pro otazku €. 28. Dale tabulka
dava podklady (hodnoty m,s,n,) pro 1. sumarni hodnoceni 28 projevii vSech déti pomoci
statistickych vypocti 1.N — 4.N (bodové a intervalové odhady a testovani statistickych
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hypotéz) a podklady (hodnoty pl1, p2, nl, n2) pro 1. dil¢i hodnoceni otazky ¢. 60 a 2. dil¢i
hodnoceni otazky ¢. 45 pro pozadované rozdéleni vSech otazek do 3 zékladnich skupin
pomoci statistickych vypocti 1.B — 4.B (bodové a intervalové odhady a testovani
statistickych hypotéz).

Tabulka ¢. 126: Charakteristiky a koeficienty rostoucich RCSPD pro 4 skupiny

skupina n m s a e v %
mA 12 0,8517 | 0,1312 0,055 -1,9 15,4
mB 12 0,6167 | 0,2463 0,032 -1,0 39,9
mC 12 0,7575 | 0,2078 -1,2 1,1 274
MD 12 0,4767 | 02934 | 0,41 -1,6 61,5

n = pocet hodnot pro rostouci RCSPD, n = 12

m = (0,4767 ; 0,8517) pro mD (min.) az po mA (max.)

s =(0,1312; 0,2934) pro mA (min.) az po mD (max.)

a =(-1,2;+0,41) pro mA (min.) az po mD (max.)

e =(-1,9;+ 1,1) pro mA (min.) azZ po mD (max.)

v =154 % ; 61,5 %) pro mA (min.) az po mD (max.)
prumér m= (0,8517 + 0,6167 + 0,7575 + 0,4767) / 4 = 0,6757

Tabulka ¢. 127: Vybrané sledované projevy déti od matek skupiny mA amD (n= 12 RCSPD)

otizka | p2/mA | p1/mD [ R=p2-p1 |P=p2/p1| M= (p2+p1)/2 | V=R/M [ poradidle R
49 0,980 0,250 0,730 3.92 0,615 1,19 1
35 1,000 0,313 0,687 3.19 0,657 1,05 2
50 0,980 0,313 0,667 3.13 0,647 1,03 3
34 0,740 0,156 0,584 4,74 0,448 1.3 4
56 0,730 0,188 0,542 3.88 0,459 1,18 5
61 0,710 0,188 0,522 3,78 0,449 1,16 6
46 0,680 0,406 0,274 1,67 0,543 0,505 7
55 0,740 0,531 0,209 1,39 0,636 0,392 8
52 1,000 0,906 0,094 1,10 0,953 0,099 9
37 0,820 0,750 0,070 1,09 0,785 0,089 10
47 1,000 0,938 0,062 1,07 0,969 0,064 11
60 0,840 0,781 0,059 1,08 0,811 0,073 12

soucet | 10,220 5,720 * * * * *
m 0,852 0,477 * * * * *

s 0.131 0.293 * * * * *
a 0,055 0,41 * * * * *
e -1,9 -1,6 * * * * *
v % 15,4 61,6 * * * * *
n n2=100 | n1 =32 * * * * *

Z tabulky vyplyva, ze 12 SPD od dvou krajnich skupin matek mA a mD dava pouze
kladny rozdil od +73,0 % pro otazku ¢. 49 do +5,9 % pro otazku ¢. 60. Dale tabulka
davéa podklady (hodnoty m,s,n,) pro 2. sumarni hodnoceni 12 projevii vSech déti
pomoci statistickych vypoc¢ti 1.N — 4.N (bodové a intervalové odhady a testovani
statistickych hypotéz).
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Tabulka &. 128: Poget odpovédi na 12 otazek pro vypocet hodnoty normy RCSPD (n = 12)

otdzka| p2/ mA | p1/ mD mA mB mC mD soucet
49 0,980 0,250 100 100 100 32 332
35 1,000 0,313 100 100 100 32 332
50 0,980 0,313 100 100 100 32 332
34 0,740 0,156 100 100 100 32 332
56 0,730 0,188 100 100 100 32 332
61 0,710 0,188 100 100 100 32 332
46 0,680 0,406 100 100 100 32 332
55 0,740 0,531 100 100 100 32 332
52 1,000 0,906 100 100 100 32 332
37 0,820 0,750 100 100 100 32 332
47 1,000 0,938 100 100 100 32 332
60 0,840 0,781 100 100 100 32 332

soucet | 10,220 | 5,720 1200 1200 1200 384 3984

Vypotet hodnoty normy RCSPD:

Z diavodi mensiho poc¢tu matek ve skupiné mD (n = 32) vzhledem ke skupiné¢ mA,
mB, mC (n = 100) byly pfepocitany absolutni Cetnosti odpovédi vSech matek na
relativni ¢etnosti (RCSPD) pro 12 sledovanych projevil ditéte (SPD), pro které byl
vypocitan kladny rozdil R mezi mA a mD ve prospéch skupiny mA. Doporucena
hodnota normy RCSPD = 2/3, vypoc¢itand z 3984 odpovédi, odpovida hodnotd
66,7 % z teoretické (idedlni) hodnoty 100 % sledovanych 12 projevu ditéte.

Z tabulky je vidét, ze hodnota p2 pro skupinu mA ma pro vSech 12 otazek vyssi
hodnotu nez norma, hodnota p1 pro skupinu mD ma pro 8 prvnich otazek nizsi a pro 4
zbyvajici otazky vys$8i hodnotu, nez odpovida normé 0,667. Tento dil¢i zavér
odpovida testovani statistickych hypotéz (3.B — 4.B), kdy mezi 8 otdzkami je
statisticky vyznamny a mezi 4 otazkami statisticky nevyznamny rozdil.
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1. sumarni hodnoceni odpovédi matek skupiny mA a mD na 28 otazek
n;= 28, m;=0,7021, s; = 0,3333, s’= 0,1111; n, =28, my =0,8325,s,=0,2179, Szz= 0,04748

1.N: Bodovy odhad parametru p: p=m
Pro mD: pu; = 0,702, pro mA: p, = 0,833
Bodové odhady, které davaji maly rozdil + 13,1 %, ukazuji na v&t$i, stejny i mensi pocet
odpovédi ANO na vSech 28 otdzek skupiny matek mA oproti matkam skupiny mD.

2.N: Intervalovy odhad parametru p :
m-ta(v)*s/\/n<u<m+ta(v)*s/\/n
Pro mD: 0,702 - 2,05 +0,333 /Y28 < u; < 0,702 +2,05 0,333/ 28
0,573 < p1 < 0,831
PromA: 0,833 -2,05+0218 /Y28 < p, < 0,833 +2,05-0,218/28
0,749 < u, < 0,917

Intervalové odhady s prekrytim 8.2 % ukazuji na vétsi, stejny i mensi pocet odpoveédi
ANO na vSech 28 otazek skupiny matek mA oproti matkdm skupiny mD.

3.N: Testovani p vzhledem k normé py= 0,667

Prom>po: tiy="n[(m-pe)/s],prom<pot;=Vn[(pe-m)/s]

Pro mD: t; =V 28 [ (0,702—0,667) /0,333 1=1,72, t o) =2,05;

t <tgw: 1,72 <2,05 aproto p; = po
Hypotézu Hy nezamitame na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 a dostadvame dulezity vysledek:
Pocet odpovédi ANO matek skupiny mD na vSech 28 otazek odpovida normé 2/3 = 66.,7%.

PromA: t; =V 28[(0,833-0,667)/0,218]=4,62, t uv) =2,05;

t1 >t g 4,62 > 2,05 a proto 1y # Ho: 12 > o
Hypotézu Hy zamitame na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 a dostavame dulezity vysledek:
Pocet odpovédi ANO matek skupiny mA na vSech 28 otazek je vétsi nez norma 2/3 = 66.,7%.

4.N: Testovani |y vzhledem Kk p,:

Testovani shody dvou stfednich hodnot p; a p, zavisi na testovani shody dvou
rozptylii 6> a 65> pomoci charakteristiky Fy = s,% / s> , resp. F» = s,> / s;> porovnanim
s tabelovanou kritickou hodnotou Fe, /2 (n1 - 1,n2 -1 T€SP. Fo /2 m2- 1,1 -1).

Pro Fi > Fo /2 (1 - 1,02 -1), r€8p. F2 > Fo /2 m2 - 1, n1 -1) hypotézu Hy zamitdme na
hladiné¢ a a ziskavame vysledek ¢ 12 # (522 (bud’ 612 < 622 nebo (512 > (522).

F] = S]2 / 522: 0,1 11/ 0,0475 = 2,34, F(x /2@l -1,n2-1)= F0,05 Q727 = 1,91

Fi>Fo/2mi-1,n2-1): 2,34 > 1,91, proto plati nerovnost > # G, (612 > 622).

4.N: Testovani p; vzhledem k i, pro 012 # 622 :
pro m; < my: ty=(my - my) /Y (s12/n1+s22/n2),kdy
v=(s?/m+s°/m) 2/ [(s:2/n)* /(- 1)+ (2> /mp) %/ (ny- 1) ]

t, = (0,833 —0,702) /\ (0,111 /28 +0,0475/28) =1,74

v=(0,111/28+0,0475/28)%/[(0,111/28)%/27 +(0,0475/28)*/27]=48.0

Prov=48aa=0,05je t qw)=to0,0548) = 2,01 a tedy plati t, <t o) 1,74 <2,01
Hypotézu Hy nezamitame na hladin¢ vyznamnosti oo a ziskdvame vysledek p; =\,
Pocet odpovédi ANO matek mA a mD na vSech 28 otdzek je ve statistickém smyslu
stejny. Pfitom byl vyrazny rozdil mezi skupinami pro 8 odpovédi R > 0 a pro 2
odpovédi R <0, pro 18 odpovédi byl rozdil R = 0. Proto je nutno diskutovat a objasnit 8
pfiznivych a 2 nepfiznivé odpovédi (vystup V2) po plisobeni pllro¢niho a zadného
kojeni matek mA a mD (vstup V1).
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2. sumarni hodnoceni odpovédi matek skupiny mA a mD na 12 otazek
n =12, m; = 0,4767, s;= 0,2934, s, = 0,08608: n, =12, m,= 0,8517, s,=0,1312, s,>= 0,01721
1.N: Bodovy odhad parametru p: p=m
Pro mD: pu, = 0,477, pro mA: p, =0,852
Bodové odhady, které davaji velky rozdil + 37,5% . ukazuji na mnohem vétsi pocet
odpoveédi ANO na 12 otazek skupiny matek mA oproti matkam skupiny mD.

2.N: Intervalovy odhad parametru p :
m-ta(v)*s/\/n<u<m+ta(v)*s/‘/n
Pro mD: 0,477 - 2,200,293 /\ 12 < w < 0,477 +2,20+0,293 / v 12
0,290 < ny < 0,663
PromA: 0,852-2,20+0,131/V12 < pp < 0,852+2,20-0,131 /12
0,768 < pz < 0,935
Intervalové odhady, mezi kterymi je mezera 10,5% , ukazuji na mnohem vétsi pocet
odpoveédi ANO na 12 otazek skupiny matek mA oproti matkam skupiny mD.

3.N: Testovani u vzhledem k normé py= 0,667
Prom>po:t;=n[(m-py)/s], prom<po:t,=Vn[(po-m)/s]
PromD: t, =V 12 [ (0,667—0,477)/0,2931=2,79, t av) = 2,20 ;

t >t o) 2,79 > 2,20 a proto p # po: i < Mo
Hypotézu Hy zamitame na hladin¢ vyznamnosti oo = 0,05 a dostavame dulezity vysledek:
Pocet odpovédi ANO matek skupiny mD na 12 otdzek je mensi nez norma 2/3 = 66,7%.
PromA: t; =V 12[(0,852—0,667)/0,1311=4,12, t o) =2,20;
t >ty 4,12> 2,20 a proto py # Ho: 12 > Ho
Hypotézu Hy zamitame na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 a dostavame dilezity vysledek:
Pocet odpovédi ANO matek skupiny mA na 12 otdzek je vétsi nez norma 2/3 = 66,7%.

4.N: Testovani p; vzhledem k p, :

Testovani shody dvou stfednich hodnot p; a p, zavisi na testovani shody dvou
rozptylt 612 a 622 pomoci charakteristiky F; = slz / 522 , resp. Fp = 522 / s12 porovnanim
s tabelovanou kritickou hodnotou Fy /2 (n1 - 1,02 -1), T€Sp. Fo/2 m2- 1,01 -1).

Pro F] > Fa /2 (nl -1, n2 -1), TESP. Fz > F(x /2 @2 -1, nl -1) hypOtéZLl H() zamitame na
hlading o a ziskavame vysledek 6,° # o,° (bud 6,° < 65> nebo o,” > 6,°).

Fi=s,"/5"=0,0861/0,0172 =5,01, Fo /2 (n1 - 1,02 -1y= Fos 11.11) = 2,82

Fi>Fa/2@mi-1,n2-1: 5,01 >2,82, proto plati nerovnost (512 # 622 (c512 > 022).

' 4.N: Testovani p; vzhledem k 1, pro o> # 6,
prom; < my: t2=(m2-m1)/\/ (s12/n1+szz/n2),kdy

v=(s?/n+s° /) 2/ [(s2/n) % (- D)+ (827 /ma) 2/ (na- 1) ]

t, = (0,852 — 0,477) /N (0,0861/12+0,0172 / 12) = 4,04

v=(0,0861/12+0,0172/12)*/[(0,0861/12)*/ 11+ (0,0172/12)*/ 11] = 15,2

Prov=15aa=0,05jet ov)=toosus) = 2,13 a tedy plati t; > t 4n): 4,04 > 2,13
Hypotézu Hy zamitame na hladin€ vyznamnosti o a ziskdvame vysledek ) # [o @ty <pz
Pocet odpovédi ANO obou skupin na 12 vybranych otazek je ve statistickém smyslu rizny.
Norma RCSPD byla vypoéitana z 12 odpovédi pro rozdil R > 0. Pfitom byl mezi
skupinami mA a mD pomoci nasledujicich vypocti 1.B — 4.B vyhodnocen statisticky
velmi vyznamny rozdil pro 8 odpovédi a statisticky malo vyznamny rozdil pro 4
odpovédi ve prospéch mA.
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1. diléi hodnoceni odpovédi matek skupiny mA a mD na 45. otazku
n; =32, p1= 0,906, n, = 100, p, = 0,880, u oy = 1,96 proa = 0,05a v =0

1.B: Bodovy odhad parametru n: = =p
PromD : 7, =0,906, pro mA : 7, = 0,880
Bodové odhady, které davaji maly rozdil — 2.6 %. ukazuji na stejné hodnoceni 45. otazky.

2.B: Intervalovy odhad parametru n :
p-u\/[p(l-p)/n] < T < p+u\/[p(1-p)/n]

Pro mD:

0,906 - 1,96 V [0,906 (1 -0,906)/32] < m; < 0,906 + 1,96 \ [0,906 (1 - 0,906) / 32]
0,805 < m; < 1,00

Pro mA:

0,880 - 1,96 V [0,880 (1 -0,880)/100] < m < 0,880 + 1,96 \ [0,880 (1 - 0,880)/100]
0,816 < m, < 0,944

Intervalové odhady, které se navzajem prolinaji, ukazuji na stejné hodnoceni 45. otazky.

3.B: Testovani © vzhledem k normeé my= 0,667
Pro p > o plati vztah uy = (p - 7o) / ¥ [ w0 (1 -Te) /1 |
Pro mD:
u; = (0,906 - 0,667) / \ [0,667(1-0,667)/32]=2,87
u = 2,87, 0w =1,96; w1 >ugn):2,87>196atedy m; # mp aplati m;>m
Hypotézu Hy zamitame na hladin¢ vyznamnosti oo = 0,05 a dostavame dulezity vysledek:
Pocet odpoveédi ANO matek skupiny mD na 45. otazku je vétsi neZz norma 2/3 = 66.7%.

Pro mA:

u; = (0,880 - 0,667) / \ [ 0,667 (1-0,667)/100]=4,52

u = 4,52 ,u ov) = 1,96; u;>u ov) - 4,52 > 1,96 atedy m; # mp aplati m; > mo
Hypotézu Hy zamitadme na hladin¢ vyznamnosti oo = 0,05 a dostavame dulezity vysledek:
Pocet odpovédi ANO matek skupiny mA na 45. otazku je vétsi nez norma 2/3 = 66,7%.

4.B: Testovani m; vzhledem k =, :
Pro pi> ps plati vztah u;=(p1-p2)/ N[ pi(1-p1)/ny+p2(1-p2)/ny]

Pro mD a mA:

u; = (0,906 - 0,880) / V[ 0,906 (1-0,906)/32+ 0,880 (1 —0,880)/100]=0,427

u; = 0,43, u o) = 1,96; u; <u ) : 0,43 < 1,96 a tedy plati rovnost ;= 7
Hypotézu Hy nezamitame na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 a dostavame diilezity vysledek:

Pocet odpovédi ANO matek obou skupin na 45. otazku je ve statistickém smyslu stejny.
Tento vysledek plati pro vSechny rozdily odpovédi R < 0 kromé rozdilu u 33. a 28. otazky,
kdy R =-26,8 % aR =-44,0%. Na zaklad¢ provedeného rozboru dostavame vysledek:
Pocet odpovédi ANO je ve statistickém smyslu ruzny pro 2 odpovédi ve prospéch mD.

Poznémka: Vysledky hodnoceni odpovédi matek skupiny mD jsou oproti hodnoceni odpovédi
matek skupiny mA neptiznivé ovlivnény u vypocti 2.B a 3.B malym poctem hodnot n; = 32
u skupiny mD oproti dostatecnému poctu hodnot n, = 100 u skupiny mA.
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2. dil¢i hodnoceni odpovédi matek skupiny mA a mD na 60. otazku
n;=32,p;=0,781,n, = 100, p> = 0,840, u vy = 1,96 proa = 0,05 a v =0

1.B: Bodovy odhad parametru n: t =p
PromD : n; =0,781, pro mA : mn, =0,840
Bodové odhady, které davaji maly rozdil + 5.9 %, ukazuji na stejné hodnoceni 60. otazky.

2.B: Intervalovy odhad parametru « :
p-uV[p(d-p)/n] < n < p+tuV[p(-p)/n]
Pro mD:
0,781 - 1,96 V [0,781 (1-0,781)/32] < m; < 0,781 + 1,96 \ [0,781 (1 -0,781)/32]
0,638 < m; < 0,924
Pro mA:
0,840 - 1,96 [0,840 (1 - 0,840)/100] < m, < 0,840 + 1,96 \ [0,840 (1 - 0,840) / 100]
0,768 < m <0912
Intervalové odhady, které se navzajem prolinaji, ukazuji na stejné hodnoceni 60. otazky.

3.B: Testovani © vzhledem k normé ny= 0,667
Pro p > 7 plati vztah uy = (p - 7o) / V [ o (1 -Te) /1 |
Pro mD:
u; = (0,781 - 0,667) / \ [0,667 (1 -0,667)/32]=1,37
u; = 1,37, u o) = 1,96; u1 <u g : 1,37 <1,96 atedy plati rovnost m= mo
Hypotézu Hy nezamitame na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 a dostavame vysledek:
Pocet odpoveédi ANO matek skupiny mD na 60. otazku odpovida normé 2/3 = 66,7%.

Pro mA:

u; = (0,840 - 0,667) / \ [0,667 (1 - 0,667)/100] = 3,67

u = 3,67, U4 =1,96; ui>u gy :3,67>196atedy m # mo aplati m > mo
Hypotézu Hy zamitame na hladin¢ vyznamnosti oo = 0,05 a dostavame dulezity vysledek:
Pocet odpoveédi ANO matek skupiny mA na 60. otazku je vétSi neZ norma 2/3 = 66,7%.

4.B: Testovani ; vzhledem k 7, :
Pro pi <psplati vztah uz = (p2-p1) /N [p1 (1 -p1)/ny +p2(1-p2)/ n2 ]

Pro mD a mA:

= (0,840 - 0,781) / \ [0,840 (1 — 0,840) / 100 + 0,781 (1 —0,781) / 32] = 0,721

w = 0,72, u vy = 1,96; u; <u o) : 0,72 < 1,96 a tedy plati rovnost m; = 7
Hypotézu Hy nezamitame na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 a dostdvame dtlezity vysledek:

Pocet odpovédi ANO matek obou skupin na 60. otazku je ve statistickém smyslu stejny.

Poznémka: Vysledky hodnoceni odpovédi matek skupiny mD jsou oproti hodnoceni odpoveédi
matek skupiny mA neptiznivé ovlivnény u vypocti 2.B a 3.B malym poctem hodnot n; = 32
u skupiny mD oproti dostate¢nému poctu hodnot n, = 100 u skupiny mA.
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Tabulka ¢. 129: Rozdéleni SPD do 3 skupin podle v§ech matek pouze krajnich skupin mA a mD

otazka | p2/mA | pt/mD | R=p2-pl poiadi ul nebo u2 skupina statist. rozdil
49 0,980 0,250 0,730 1 9,09 L vyznamny
35 1,000 0,313 0,687 2 8.38 1. vyznamny
50 0,980 0,313 0,667 3 8,02 I. vyznamny
34 0,740 0,156 0,584 4 7,52 I. vyznamny
56 0,730 0,188 0,542 5 6,60 I. vyznamny
61 0,710 0,188 0,522 6 6,32 L. vyznamny
46 0,680 0,406 0,274 7 2,78 I. vyznamny
55 0,740 0,531 0,209 8 2,12 I. vyznamny
52 1,000 0,906 0,094 9 1,82 1I. nevyznamny
37 0,820 0,750 0,070 10 0,82 11 nevyznamny
47 1,000 0,938 0,062 11 1,46 1I. nevyznamny
60 0,840 0,781 0,059 12 0,72 1I. nevyznamny
31* 0,040* 0,000* 0,040* 13%* 2,04* 1I. nevyznamny
53 0,720 0,688 0,032 14 0,34 1I. nevyznamny
48 0,920 0,906 0,014 15 0,44 11 nevyznamny
40 1,000 1,000 0,000 19,5 wokx 11. nevyznamny
42 1,000 1,000 0,000 19,5 Hokx 1I. nevyznamny
43 1,000 1,000 0,000 19,5 ok ok 1I. nevyznamny
44 1,000 1,000 0,000 19,5 ookl 11 nevyznamny
51 1,000 1,000 0,000 19,5 ookl 11 nevyznamny
54 1,000 1,000 0,000 19,5 wkok 1I. nevyznamny
57 1,000 1,000 0,000 19,5 Hokx 1I. nevyznamny
58 1,000 1,000 0,000 19,5 ok 1I. nevyznamny
39 0,800 0,813 -0,013 24 0,25 1I. nevyznamny
45 0,880 0,906 -0,026 25 0,43 1I. nevyznamny
38 0,500 0,688 -0,188 26 0,37 1I. nevyznamny
33 0,670 0,938 -0,268 27 4,22 111. vyznamny
28 0,560 1,000 -0,440 28 8.86 I11. vyznamny

Pro I. a III. skupinu je hodnota ul nebo u2 vétsi nez tabelovana hodnota u = 1,96,
pro II. skupinu je hodnota ul nebo u2 mensi nez tabelovana hodnota u = 1,96.
Pfitom vyjimku tvoii pouze otdzka ¢. 31 — z dGvodu prakticky nulovych hodnot p1 a p2.

Vypocitané rozdily R, které se vztahuji pouze ke krajnim skupindm matek mA a mD, rozd¢luji 28 SPD
do 3 skupin podle statisticky vyznamného a nevyznamného rozdilu R.

Tyto 3 skupiny SPD, ziskané testovanim ul nebo u2 vzhledem k u = 1,96 pro mA s mD, odpovidaji 3
skupinam SPD, ziskanym z korela¢nich funkei pro skupiny mA, mB, mC, mD.

Pfidana hodnota H1 hodnoti pomoci charakteristik R, P, M, V jeden soubor v rtiznych ¢asech, hodnota
uspésnosti H2 hodnoti pomoci charakteristik R, P, M,V riizné soubory ve stejném cCase.

Vypocitané rozdily R (pouze nejdulezitéjsi charakteristika pro hodnoceni H1 a H2)
hodnoti vétSi uspéSnost matek mA oproti matkam mD ve stejném ¢asovém obdobi.
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Tabulka ¢. 130: Rozdéleni SPD do 3 skupin podle vSech matek skupin mA,mB,mC,mD

otazka | p2/ mA | p1/mD | R=p2-p1 | smérnice k| usek qna osey | skupina | statist. funkce
49 0,980 0,250 0,730 0,7476 0,2108 L. rostouci
35 1,000 0,313 0,687 0,6674 0,2750 L rostouci
50 0,980 0,313 0,667 0,6541 0,2805 L rostouci
34 0,740 0,156 0,584 0,4424 0,0567 L. rostouci
56 0,730 0,188 0,542 0,5442 0,1632 L. rostouci
61 0,710 0,188 0,522 0,5691 0,2256 L rostouci
46 0,680 0,406 0,274 0,2779 0,3861 L rostouci
55 0,740 0,531 0,209 0,2046 0,5366 1. rostouci
52 1,000 0,906 0,094 0,0905 0,9093 1L konstantni
37 0,820 0,750 0,070 0,0507 0,7369 11. konstantni
47 1,000 0,938 0,062 0,0605 0,9404 11. konstantni
60 0,840 0,781 0,059 0,0381 0,7597 II. konstantni
31 0,040 0,000 0,040 0,0066 0,0005 I8 konstantni
53 0,720 0,688 0,032 0,0094 0,6663 1L konstantni
48 0,920 0,906 0,014 0,0258 0,9134 I1. konstantni
40 1,000 1,000 0,000 -0,0214 0,9829 11. konstantni
42 1,000 1,000 0,000 0,0000 1,0000 II. konstantni
43 1,000 1,000 0,000 0,0000 1,0000 I8 konstantni
44 1,000 1,000 0,000 0,0000 1,0000 11. konstantni
51 1,000 1,000 0,000 0,0000 1,0000 11. konstantni
54 1,000 1,000 0,000 -0,0133 0,9956 11. konstantni
57 1,000 1,000 0,000 0,0000 1,0000 II. konstantni
58 1,000 1,000 0,000 -0,0133 0,9956 1L konstantni
39 0,800 0,813 -0,013 -0,0018 0,8118 II. konstantni
45 0,880 0,906 -0,026 0,0048 0,9236 11. konstantni
38 0,500 0,688 -0,188 -0,1689 0,6741 11 konstantni
33 0,670 0,938 -0,268 -0,2187 0,9816 I11. klesajici
28 0,560 1,000 -0,440 -0,4590 1,0098 111. klesajici

(graf ¢.152)
Pro 1. a III. skpinu SPD je absolutni hodnota smérnice k vétsi nez 0,20,
pro II. skupinu SPD lezi hodnota smérnice k v intervalu k = (-0,17, + 0,09).
Pfitom smérnice k v tabulce €. 130 je ve statistické shodé s rozdilem R v tabulce ¢. 129.

Vykreslené korela¢ni funkce, které se vztahuji ke skupinam matek mA, mB, mC, mD,
rozdéluji 28 SPD do 3 skupin podle linearni funkce rostouci, konstantni a klesajici.
Tyto 3 skupiny SPD, ziskané z hodnot k a g pro vSechny skupiny mA, mB, mC, mD,
odpovidaji 3 skupinam SPD, ziskanym z rozdilti R pouze u dvou skupin mA a mD.

Pro kazdy projev ditéte byly ziskany 4 hodnoty RCSPD od 4 skupin matek mA, mB, mC, mD, které byly
prolozeny v zavislosti na 4 riznych hodnotdch RHDKD pfimkou y =kx + q.

Zobecnéna korelaé¢ni linearni funkce pro vSech 28 SPD tvar y=kx + q,

kde v je RCSPD, x je RHDKD, k je smérnice pfimky a g je tisek na ose yv.

Statistické vypolty 1. N - 4. N, které se vztahuji ke skupiné matek mD s dobou kojeni
ditéte 0 mésici a skupiné matek mA s dobou kojeni dit€te 6 mésicu, davaji pro 12
sledovanych projevu ditéte nejménée priznivé vysledky pro skupinu matek mD a nejvice
priznivé vysledky pro skupinu mA. Pfitom na zdkladé vypocitanych 12 korela¢nich
funkci se té€chto 12 kognitivnich funkci ditéte ve statistickem smyslu postupné zlepSuje
od nejhorsi skupiny mD pies lepsi skupinu mB a skupinu mC az k nejlepsi skupiné mA.
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3.7 PREHLED VYSLEDKU

Prace hodnoti a porovnava souvislost doby kojeni matek ¢tyf skupin s utvafenim

kognitivnich funkci u déti do véku 6 mésicli od narozeni:

- mA: skupina matek, které pln¢ kojily déti od narozeni do 6 mésict,

- mB: skupina matek, které kojily pln¢ 4-5 mésicti a dale jen dokrmovaly umélou
stravou

- mC: skupina matek, které kojily plné 4 mésice a dale soucasné kojily 1
dokrmovaly umélou stravou,

- mD: skupina matek, které nekojily a pouze krmily déti od narozeni umélou

stravou.

Zavedené pojmy prace:

- VI1: vstupy na dité, tedy chovani a pfistupy matek k ditéti - doba kojeni,
manipulace s ditétem, zpisoby krmeni, hra s ditétem a;.

- V2: vystupy ditéte tvoii fyzické a psychické projevy ditéte - dité se aktivné
pfevraci ze zad na bfisko, pase kong, hraje hry, klidné spi a;.

- P:  ptenosova funkce ditéte predstavuje zejména zdédéné vlastnosti ditéte,

Z:  zpétna vazba ditéte piedstavuje zejména ziskané vlastnosti ditcte,
- RCSPD: relativni ¢etnost sledovanych projevi ditéte porovnava SPD,

-  RHDKD: relativni hodnota doby kojeni ditéte porovnava DKD

Pro ziskani odpovédi na zkoumanou problematiku byl vypracovan vlastni dotaznik,
ktery obsahoval celkem ti1 ¢asti. V 1. ¢asti byly otazky anamnestické (vék a vzdélani
rodic¢t, stav matek, bydlisté, otazky ohledné problematiky kouieni matek, ohledné
problematiky pozitivniho pfijimani a planovani téhotenstvi z hlediska matek i otci,
otazky ohledn¢ problematiky prvniho pfilozeni ditéte, pomoci porodnich asistentek pfti
predkladané prace, byly otazky ke zkoumani sledovanych fyzickych a psychickych
projevl ditéte. Ve III. ¢asti byly dopliujici otdzky ohledné procesu kojeni a zpisobu
krmeni ditéte. Pocet odpoveédi v I. — III. ¢asti dotazniku v absolutnich hodnotach byl
prepoditan na relativni Eetnosti sledovanych projevii ditéte (RCSPD) a relativni hodnoty

doby kojeni ditéte (RHDKD), které byly hodnoceny kvantitativné a kvalitativné.
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V¢eék matek se nachazel podle kategorie skupiny v intervalu m = (27,6 - 29,1) let, kdy
primérnou hodnotu mA, se smérodatnou odchylkou v intervalu s = (2,6 — 3,3) let, kdy
nejniz§i odchylku méla skupina matek mA, didle mD, mB a nejvyssi smérodatnou
odchylku mC. Pomoci charakteristik m, s, a, e, histogramu Cetnosti, testu dobré shody
Xz pro n = 100 matek skupiny mA, mB a mC a testu Kolmogorova-Smirnova

pro n = 32 matek skupiny mD odpovidal vék matek normalnimu Gaussovu rozdéleni.

Dulezitymi faktory pro sledovanou problematiku bylo koufeni pted t&hotenstvim

(37,5 % pro mD a 7,0 % pro mA) a kouieni béhem tehotenstvi (12,5 % pro mD a 2,0 %
pro mA), dale prvni pfilozeni ditéte po porodu (76,0 % pro mC a 25,0 % pro mD) a
prvni kojeni bez problémi (81,0 % pro, mA a 0,0 % pro mD).

W Wew

Tézisté prace tvori odpovédi na otazky II. skupiny dotazniku.

Bylo vyhodnoceno, testovdno, porovnavano a diskutovano celkem 28 sledovanych
projevii déti (SPD), které byly v zdvéru rozdéleny do tfi skupin podle statisticky

vyznamného a nevyznamného rozdilu R pro jednotlivé sledované projevy déti mezi

krajnimi skupinami plné kojicich matek (mA) a nekojicich matek (mD) a do tii skupin
podle linearni funkce rostouci, konstantni a klesajici pro vSechny c¢tyfi skupiny matek

(mA, mB, mC, mD).

Tt1 skupiny sledovanych projevii déti (SPD), ziskané z hodnot ka g pro vSechny
skupiny mA, mB, mC, mD, odpovidaji tfem skupindm SPD, ziskanym z rozdild R
pouze u dvou skupin mA a mD. Hodnoty relativni ¢etnosti sledovanych projevt ditéte
(RCSPD) pro &tyfi skupiny matek ve stejném &ase slouzily k vypodtu hodnoty
Gspé&$nosti H2 a k vykresleni korela¢ni zavislosti RCSPD na RHDKD. Hodnoty rozdilt
28 RCSPD rozdélily sledované projevy déti do 3 skupin (do skupiny 8 vyznamnych
projevi ve prospéch plné kojicich matek mA, skupiny 18 nevyznamnych zbyvajicich
projevu a skupiny 2 vyznamnych projevt ve prospéch nekojicich matek mD). Zavislosti
RCSPD na RHDKD také rozdélily sledované projevy déti do t¥i skupin (do skupiny 8
funkei rostoucich: R > 0, skupiny 2 funkci klesajicich: R < 0 a skupiny 18 funkci
zbyvajicich: R = 0).
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Ziskané kvantitativni idaje pomoci statistickych metod pro odpovéd’ na otazky JAK
byly objasnény pomoci diagnostického hodnoceni pro odpovéd na otizky PROC
(pro 2 SPD zavisi vystup V2 ditéte na vstupu VI na dit€¢ a zpétné vazbé Z ditéte,
pro 8 SPD pouze na vstupu V1 a pro zbyvajicich 18 SPD vystup V2 na vstupu V1
nezavisi). Vysledky upfesnil bodovy a intervalovy odhad parametrii binomického a
normélniho rozdéleni m. n a p, o°. Uroveit RCSPD od matek mA a mD byla porovnana
s normou 7y a Ly a tyto irovné byly porovnany mezi sebou s ohledem na pocet hodnot

n = 100 pro skupinu matek mA a n = 32 pro skupinu matek mD.

Statistické vypocty a diagnostické hodnoceni 4 souboru z 28 hodnot a 28 funkci

ze 4 bodu:

1. Po rozboru ziskanych sumérnich vysledki pro ¢tyfi skupiny matek bylo pomoci

statistickych vypoctl 1.N — 4.N diskutovdno n = 28 a n = 12 sledovanych projevu ditéte

pro dvé krajni skupiny matek mA a mD. Hodnota RCSPD, vypoéitana nejen
z vybranych 12 projevd, ale 1 ze vSech 28 projevil, zavisi na dob¢ kojeni ditéte (DKD).

1.1. Pro skupinu mA s dobou kojeni 6 mésicti (RHDKD = 1,00) je RCSPD = 0,833 a

pro skupinu mD s dobou kojeni 0 mésicti (RHDKD = 0,00) je RCSPD = 0,702,

kdy rozdil RCSPD pro n = 28 hodnot je statisticky vyznamny ve prospéch

skupiny mA. Primérmé hodnoty 0,833 a 0,702 ze vSech 28 hodnot, které
pfedstavuji rGzné hodnoty rozdilti v zévislosti na sledovaném projevu ditéte,
potvrzuji sumarni pozitivni pfinos kojeni pro fyzické a psychické projevy déti.
1.2. Pro skupinu mA s dobou kojeni 6 mésicti (RHDKD = 1,00) je RCSPD = 0,852 a
pro skupinu mD s dobou kojeni 0 mésicti (RHDKD = 0,00) je RCSPD = 0,477,

kdy rozdil RCSPD pro n = 12 hodnot je statisticky velmi vyznamny ve prospéch

skupiny mA. Primérné hodnoty 0,852 a 0,477 z vybranych 12 po sobé jdoucich
kladnych rozdili, ze kterych byla vypoéitana norma RCSPD, potvrzuji diléi

pozitivni piinosy kojeni pro vybrané projevy déti.

2. Po rozboru ziskanych dil¢ich vysledkii pro ctyfi skupiny matek bylo pomoci

statistickych vypocti 1.B - 4.B diskutovano vsech n = 28 sledovanych projevt ditéte
pro dvé krajni skupiny matek mA a mD pomoci rozdilu R mezi jednotlivymi projevy.
Statistickd vyznamnost téchto rozdili byla urCena pomoci vypocitané hodnoty

u vzhledem k tabelované hodnoté u = 1,96.
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2.1. VSechny sledované projevy byly setazeny podle klesajiciho rozdilu R, kdy

pro odpovéd’ na otdzku ¢&. 49 byla vypocitana kladnd hodnota R = + 0,730
(1. potadi) a na otazku ¢. 28 zédporna hodnota R = - 0,440 (28. potadi).

2.2. VSechny sledované projevy byly zafazeny do tii skupin, kdy:
I. skupinu kdy tvofi 8 odpovédi se statisticky vyznamnym rozdilem ve prospéch
mA, II. skupinu 18 odpovédi se statisticky nevyznamnym nebo nulovym
rozdilem a III. skupinu 2 odpovédi se statisticky vyznamnym rozdilem

ve prospéch mD.

Celkem 28 sledovanych projevli déti bylo rozdéleno pomoci statistick¢ho
kvantitativniho hodnoceni a diagnostického kvalitativniho hodnoceni pouze 2 krajnich

skupin mA a mD do nésledujicich tfech skupin:

Pro 8 SPD: Absolutni hodnota rozdilu | R | > 20 %, kdy R . = + 73,0 %
pro otazku ¢. 49. Vystup V2 zéavisi na vstupu V1, ktery plisobi na danou

pienosovou funkci P pfi neutralni (nulové) zpétné vazbe¢ Z = 0.

Pro 18 SPD: Hodnota rozdilu R lezi v intervalu (- 20,0 % < R <+ 20 %), kdy

vystup V2 nezavisi na vstupu V1, ktery ptisobi na danou ptenosovou funkeci P.

Pro 2 SPD: Absolutni hodnota rozdilu | R | > 20 %, kdy R . = - 44,0 %
pro otazku ¢. 28. Vystup V2 zavisi na vstupu V1, ktery plsobi na danou

prenosovou funkci P pfi kladné, resp. zdporné zpétné vazbeé Z > 0, resp. Z < 0.

Celkem 28 sledovanych projevii déti bylo rozdé€leno pomoci vykreslenych linedrnich

korela¢nich funkci pro vSechny skupiny mA, mB, mC a mD opét do tfi skupin:

Pro 8 SPD: Absolutni hodnota smérnice | k | > 0,20, kdy k max = + 0,748
pro otdzku ¢. 49. Vystup V2 zavisi na vstupu V1, ktery pisobi na danou
ptenosovou funkci P pfi neutrdlni (nulové) zpétné vazbé Z = 0.
S rostoucim vstupem V1 narlstd vystup V2 a naopak, s klesajicim vstupem V1
vystup V2 klesd. Téchto 8 sledovanych projevii mélo nejniz$i hodnoty
pro nekojici matky mD, déale hodnoty nartstaly pro jiz nekojici matky mB a
soucasné kojici a dokrmujici matky mC a nejvyssi hodnoty byly pro plné kojici

matky skupiny mA.
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Pro 18 SPD: Hodnota smérnice k lezi v intervalu (- 0,20 < k < + 0,20), kdy
vystup V2 nezavisi na vstupu V1, ktery pisobi na danou prenosovou funkci P.
Tyto sledované projevy déti mély pro vSechny matky stejné hodnoty,
to znamend, Ze odpovédi matek vSech zkoumanych skupin mA, mB, mC 1 mD

na 18 vybranych otdzek dotazniku byly ve statistickém smyslu stejné.

Pro 2 SPD: Absolutni hodnota smérnice | k | > 0,20, kdy k max = - 0,459
pro otazku €. 28. Vystup V2 zavisi na vstupu V1, ktery plisobi na danou
prenosovou funkci P pii kladné, resp. zdporné zpétné vazbé Z > 0, resp. Z < 0.
Pro tyto 2 sledované projevy srostoucim vstupem V1 klesd vystup V2
v disledku zaporné vazby u déti plné€ kojicich matek mA a naopak s klesajicim
vstupem V1 naristd vystup V2 v disledku kladné zpétné vazby u déti

nekojich matek mD.
Vypocitané vysledky potvrdily ¢tyfi vlastni hypotézy:

1. Na dobu kojeni ditéte maji vliv faktory piisobici na matku pied, béhem a po porodu.

2. Vstup V1 na dité ma vliv na vystup V2 ditéte v zavislosti na hodnotach P a Z ditécte.

3. Hodnota sumarnich sledovanych projevt ditéte (SPD) zavisi na dobé kojeni ditéte
(DKD) a na celkovém vybraném poctu projevu ditéte.

4. Hodnota rozdilt dil¢ich SPD zavisi na DKD a na daném vybraném projevu ditéte.

Hlavnim pi#inosem prace je norma pro relativni cetnost sledovanych projevu ditéte

(RCSPD)

VétSina norem hodnot nejriznéjSich veli¢in v nejriiznéjSich odvétvich a oblastech lidské
¢innosti byla ziskana statisticky jako primérnd hodnota. Analogicky témto normam
byla ziskana norma pro RCSPD jako primérna hodnota z relativnich hodnot odpovédi
matek mA, mB, mC, mD o poctu 100 + 100 + 100 + 32 = 332 na kazdou z otazek

pro 12 sledovanych projevu ditéte.

Odhad hodnoty normy py = m pro testovani RCSPD v normalnim a binomickém
rozdéleni, ktery se vztahuje k 12 SPD, byl vypocitan jako primérna hodnota
ze 4 vybérovych priméra: (0,477 + 0,617 + 0,758 + 0,852) / 4 = 0, 676, doporucena
hodnota normy RCSPD = 2/3:
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Pro interval 0 < RHDKD < 1, ktery odpovida dobé kojeni ditéte 0 — 6 mésici,
ma primérna hodnota normy RCSPD doporuéenou hodnotu RCSPD = 2/3,
ktera byla vypocitana z celkem 3984 odpovédi matek skupin mA, mB, mC, mD
a ktera predstavuje 66,7 % z idealnich 100 % sledovanych 12 projevi ditéte.
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4 DISKUZE A ZAVERY

41 VYHODNOCENI ODPOVEDI NA VYBRANE SLEDOVANE OTAZKY
Z 1. CASTI DOTAZNIKU

Kojenecké obdobi, jak bylo vyse uvedeno, je podle Piageta obdobim senzo-
motorickym. Zahrnuje tudiz dvé dilezité oblasti Zivota ditéte: senzorickou a
motorickou. Zralost zrakové i sluchové orientace v prostredi, zralost centralni nervové
soustavy, schopnost adaptace na prostiedi a schopnost pohybu v blizkém prostiedi,
schopnost reagovat na podnéty a adekvatné je zpracovavat a posléze 1 vyvolavat
podnéty dalsi, jsou pfedpokladem pro spravny psychicky a fyzicky vyvoj ditéte. Vyvoj
senzoricky (smyslovy) a vyvoj motoricky (pohybovy) se navzajem ovliviiuji. Nakolik
se senzoricky a motoricky vyvoj navzajem ovliviiuji, do jaké miry jsou ovlivnény
genetickou vybavou ditéte, zda jsou oba vyvoje ovlivilovany jinymi stimuly a
podminkami Zivota ditéte, co miZe zplsobit zrychleni ¢i zpomaleni téchto obou

vyvoji, je dnes predmétem mnoha vyzkumt.

Hlavnim cilem ptfedkladané prace bylo zmapovat, zda by mohly Sestimési¢ni plné
kojené déti vykazovat lepsi vysledky v urcitych sledovanych projevech na rozdil
od déti, které jiz nejsou plné kojeny. Z hlediska statistického kvantitativniho hodnoceni,
které dava odpovédi na otazky JAK, nastal problém u skupiny mD (RHDKD = 0,00)
z divodu malého poctu n = 32 matek na rozdil od bezproblémového hodnoceni
u mB, mC a mA (RHDKD = 0,667, 0,750 a 1,00) s poctem n = 100 matek. I kdyz
z hlediska pozadovaného poctu n > 60 hodnot pro testovani statistickych hypotéz bylo
ziskani n = 32 hodnot od nekojicich matek nedostatecné, byl naopak tento jev
pozitivnim obrazem urovn¢ znalosti, schopnosti a ptipravy matek k celkovému procesu
kojeni. Podaval totiz diilezitou informaci o tom, ze z porodnic odchdzi nejméné 90 %

pln¢ kojicich matek.

(POZN. AUTORKY: pro lepsi orientaci ¢tenafe byly na nékterych strankach

v poznamkéch pod carou opét vysvétleny zkratky v praci pouzivané.)

% RHDKD: relativni doba kojeni ditéte
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VEk matek

VEk matek zkoumanych déti v predkladaném vyzkumu potvrzuje trend matetstvi
v dnesni dob&. , Nastdvd odsouvéni rodicovstvi na pozdéjsi vékova obdobi* (Sulova, Sbirka
2004, s. 131). Vzhledem ke vzdélani tdchto matek (SS, VS) je pravdépodobna doba mit
déti odloZzena az po nastupni praxi po maturité, mnoho divek cestuje a pracuje
v zahrani¢i nebo dokoncuje jazykovou ¢i vysokou Skolu, vénuje se modelingu,

fotografovani nebo dalsi velmi vyhodné finan¢ni ¢innosti.

Hypotézy o normalnim rozdéleni pravdépodobnosti zakladnich soubori matek
vech skupin (mA, mB, mC i mD)’, ze kterych pochazely zkoumané vybéry matek,
nebyly zamitnuty. Ziskané vysledky byly ve shodé s grafickym zobrazenim, které
pripominda znamy zvonovity tvar a které se bliZi normalnimu rozdéleni

(graf ¢. 153).

V predkladaném vyzkumu bylo velmi malo matek ve véku do 25 let, nejvice matek
bylo ve véku 25 — 30 let, nad 30 let uvadély matky vétSinou narozeni ditéte
druhého, presto i zde byly prvorodicky. Na druhou stranu nepotvrzuji matky
tendenci dneSnich mladych lidi neuzavirat sinatek pri narozeni ditéte a Zit pouze
v partnerstvi. V predkladaném vyzkumu bylo pres 80 % matek vdanych. Stejnou
strategii Zen k zalozeni rodiny potvrzuji i zavé€ry Vyzkumného ustavu zdravi ditéte

v Brné&: ,, ... vrazné klesl v nasem souboru podil Zen mladsich dvaceti let a zvysil se podil zen ve vékové
hranici 30 az 34 let. Uvedenad okolnost koresponduje také s mensim poctem svobodnych téhotnych Zen.

Tyto skutecnosti Ize hodnotit jako priznivé z hlediska utvareni emociondlniho pouta k ditéti (Winkler,

Hrdinova, Kukla, 2000, s. 73).

Koufeni pred t€hotenstvim, béhem téhotenstvi a béhem kojeni

Déti jsou nejvnimavejsi populaci nejen k nasledkiim jak prenatdlniho koufeni matek
(mivaji niz§i porodni hmotnost i kratsi télesnou délku), ale i k nasledkim koufeni
matek pfi kojeni. Kojici matka kufacka je se svym ditétem prakticky v nepfretrzitém
kontaktu, vystavuje tak dité nejen pasivnimu kouteni, ale predava mu skodlivé latky i
matefskym mlékem, tedy dvojnasobné vice nez matka nekutacka, kterd se
v zakoufeném prostiedi nepohybuje. Nikotin a jiné chemické latky obsazené v cigareté

prochazi ptes matetské mléko (u kterého se kromé toxické kontaminace miize zménit i

3 mA: plné kojily, mB: kojily 4-5 mésicii a dale jen dokrmovaly, mC: kojily pln¢€ 4 mésice a dale soucasné kojily a dokrmovaly,
mD: nekojily
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samotna chut’) do krve ditéte, kde jsou jen velmi Spatné odbourdvany. Nikotin
ovliviiuje také produkci hormonu prolaktinu, ktery fidi tvorbu a produkci mléka
pfi kojeni. Dé&ti kutacek trpi ¢asto poruchami spanku, jsou plactivé, vice podrazdéné a
neklidné, trpi kolikovymi bolestmi bficha, Spatné saji, zvraci, byvaji ¢asto nemocné,
alergické, jsou vice ohrozeny syndromem ndhlého Umrti ¢i nadory (Kukla, Hruba,

Tyrlik, 1999, Crha, Hrub4, 2000).

Obecné povédomi o Skodlivosti koufeni vSak bohuzel Casto u zen-matek nevede
k uvédomeéni si souvislosti mezi expozici déti cigaretovému kouti a jejich zdravotnim

stavem: ,, Poskozeni zdravi ditéte s jeho expozici chemickym Skodlivinam si Zeny do vztahu vitbec
nedavaji: jen 2 (!) matky z celého souboru uvedly, ze dechové obtize mohou souviset s pobytem ditéte
v zakourené mistnosti. Veétsina (68 %) vidi priciny respiracnich onemocnéni v infekcich, dale pak ve viivu
pocast (16 %), pFipadné v jinych faktorech, blize nerozvedenych (15 %) (Kukla, Hruba, Tyrlik,
2004b, s. 226-227).

Cilem studie americké pediatrické spolecnosti zlet 2005-2006 bylo zjistit
informovanost matek o nikotinu, o vyhodach kojeni, o soub&znosti kojeni a kouieni
matek, o tom, jakou volbu matka zvoli: zda bude koufit 1 kojit, zda piestane koufit nebo
zda se vzda kojeni. Na jedné stran€ se vétSina z 204 sledovanych matek shodovala
na Skodlivosti koufeni obecné a podporovala ukonceni koufeni, na druhé strané ani
nevédéla o skodlivosti nahradnich nikotinovych cigaret a naplasti, 45 % matek-kutacek

se nakonec rozhodlo s kojenim nezac¢inat nebo ho pied¢asné ukoncit (Debra, 2008).

V souboru sledovanych téhotnych Zen z Brna (Urbanova, 2005) bylo 35 % kufacek
pted té¢hotenstvim, 17 % pftestalo koufit pfed planovanym té¢hotenstvim, 15 % ukoncilo
koufeni v souvislosti s téhotenstvim, 3 % nadale v téhotenstvi kouftily. Za Skodlivé

povazovalo pasivni koutfeni 77 % Zen.

Podobnou tendenci k pfechodu na umélou stravu déti matek kutracek prokazala studie
ELSPAC. Vzhledem k obecné rozsitenému povédomi o Skodlivosti koufeni pii kojeni
byly ovlivnény ndzory matek-kutacek o lepsi kvalité ptipravki umélé vyzivy vzhledem

ke kvalité jejich matetského mléka (Hrubd, Kachlik, Klimova, 1999).

Ve studii ELSPAC (Kukla, Hrub4, Tyrlik, 2004b, s. 226), kde bylo sledovano koufeni

u zZen po porodu a beéhem kojeni, bylo vysledkem vyrazné snizovani kojeni
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u matek-kufacek a prechod na umélou stravu: ,,...v 6 mésicich véku bylo jesté kojeno 30 % déti

nekuracek a jen ojedinéle deti kuracek (3,2 % slabych a 1,3 % silnych kuracek) “.

Zdravotni rizika 1 dasledky koufeni u déti kojicich matek jsou prokdzana. ,,Vysledky rady
epidemiologickych studii ukazuji, Ze expozice pasivnimu koureni vyvolava radu poskozeni dychaciho
ustroji a jejich komplikaci, zejména u déti. Pritom expozice déti pasivnimu koureni v dobé fetdlniho
vyvoje a po narozeni je pravdépodobné nejrozsirenéjsim zdrojem kontaktu této populace chemickymi
Skodlivinami* (Kukla, Hrubd, Tyrlik, 2005, s. 62). Pokud dospéli koufti v pfitomnosti déti,
stavaji se z déti ,,pasivni kuiaci®, ktefi vdechuji jednak koui z cigaretového dymu a
jednak kouf vydechnuty kufdkem. D¢Eti jsou tak dvakrat vystaveny nebezpeci
tabdkovych zplodin a toxickych latek. Jak autofi dale uvadi, ve své studii vlivu
expozice déti pasivnimu koufeni prokazali vyznamné rozdily ve zdravotnim stavu déti
neexponovanych a déti, které byly vystaveny cigaretovému koufi. Jednalo se u nich
zejména o Cast§j$i nemoci dychaciho Ustroji, cast&j$i vyskyt pokaslavani
¢i dlouhodobého kasle a silné rymy, vyssi frekvenci zanéti stfedniho ucha, napadného

chrépani a no¢ni apnoe.

Koufeni béhem kojeni mize v prvnich tydnech a mésicich zivota zvySovat riziko
poskozeni mozku ditéte. Do studie o vlivu koufeni na vyvoj §titné zlazy (a tim potazmo
i mozku) bylo zarfazeno 140 matek, 50 kuracek a 90 nekufacek. Funkce §titné zlazy
ditéte je v obdobi vylu¢ného kojeni zavisla na jodu, obsaZeném v matetském mléce.
Pokud matka v dob¢ kojeni koufi, je pfechod jodu z matetského mléka do §titné zlazy
ditéte tlumen, $titna zlaza je tak nedostate¢né zasobena a hladina jodu zna¢né€ sniZena.
Na zaklad¢ vysledkd védci doporucuji nejen nekoufit, ale v pifipadé¢ matky-kutacky

resit deficit jodu adekvatni cestou (Laurberg, 2004).

I kdyz neni zndma piesnd etiologie astmatu, lze pasivni koufeni (zejména pokud je
sama matka kufacka) povazovat za jeho prokdzany rizikovym faktor. , Pasivai koureni

navic zpusobuje akutni i chronické zdanety stredousi a dava se téz do souvislosti se syndromem nahlého

umrti kojence (SIDS) “ (Carroquino, 2001, s. 26).

V predkladaném vyzkumu uvedlo 16 % matek, Ze kourilo pred téhotenstvim
(nejvice matek skupiny mD, matek nekojicich), priblizné 5 % matek pokracovalo
v koui'eni béhem téhotenstvi (nejvice matek opét skupiny mD) a pouze 0,5 %
pokracovalo béhem kojeni (matky skupiny mA, plné kojicich). Koureni doma pak
uvedlo 0,9 % matek. Otcii zkoumanych déti, kteri koufrili, bylo vice nez matek.
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Vzhledem k tomu, Ze otciim nebyl poloZen ve vyzkumu dotaz, zda koufii doma,
v pritomnosti matky a ditéte, zistava tak otazkou, zda kouieni z hlediska

nebezpecnosti pasivniho koureni matky a ditéte také omezili, nebo kourit prestali.

Na zakladé diléiho zavéru lze usoudit, Ze koureni mélo ve vSech pripadech
pro vSechny ¢tyfi skupiny matek velmi nizkou hodnotu, pFicemZ nejvétSi hodnotu
mélo pred téhotenstvim a nejmensSi béhem Kkojeni. Ziskané vysledky ukazuji

na vysoké uvédoméni matek a velmi dobrou osvétu a prevenci z Fad lékaiti a

odborniki, ktefi se touto problematikou zabyvaji.

Pozitivné pfijimané a planované téhotenstvi

,,DIite za své rodice prijima ty, kdo se k nému matersky a otcovsky chovaji — a je pro né zcela nepodstatne,

zdali tihle ,,jeho lidé“ na to maji &i nemaji potvrzeni z porodnice (Matéjcek, 1994, s. 16).

Pojem nechténé dite v lidské spolecnosti je postojem dospélého k praveé pocatému ditéti.
Zjednodusen¢ bylo v minulosti nechténym ditétem nazvano to, jehoz matka béhem
téhotenstvi zazadala o interrupci nejen obvodni, ale také odvolaci méstskou komisi a

u obou instanci byla jeji Zadost zamitnuta.

Zajem o ranou interakci matky a ditéte je znadm jiz z historie. Jiz 500 let pfed Kristem
Konfucius tika, Ze prostiedi, které plod obklopuje, mlize pozdé€ji ovlivnit narozeni
ditéte. Podobné¢ v Indii, 400 let po Kristu Susruta véfi, Ze jiz od patého mésice
prenatalniho vyvoje plod citi a mysli, a John Lock pfichazi v roce 1690 s myslenkou, ze
mysl plodu Ize ovlivnit zvukovymi podnéty, které prichazeji z prostiedi matky (Sulova,

Zaouche-Gaudron, 2003).

Matéjcek a Langmiler (1986) zdlraziuji, Ze by si rodice méli své déti prat, t€hotenstvi a
rodi¢ovstvi planovat. Doba téhotenstvi by méla byt pro Zenu dobou pohody, klidu,
radostného ocekavani a chystani hnizda. V poslednich mésicich téhotenstvi plod jiz
dobfe vnima. SlySi mat€in hlas, vnimd matéiny doteky, proziva matcino psychické
naladéni, radost 1 stres, sni, u¢i se a naucené si velmi dobie pamatuje. Nechténé déti,
které vyciti, ze do rodiny nejsou vitany, tak musi v prvnich letech zivota prekonavat
zasadni handicap. RodiCovstvi neni vrozené, rodiCovstvi je potfeba se naucit. Pokud
k navdzani vzdjemného vztahu nedojde nebo je-li vztah rodi¢ — dit€ narusen, mize dité

trpét nedostatkem lasky a naklonnosti, nejistotou a pocitem odmitdni. V dospivani i
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v dospélosti pak mlze prozivat a citové reagovat pravé na zakladé této zkuSenosti

z raného détstvi.

Zda mé toto matefské chovani a prvni citové vazby (attachment) vliv i napiiklad
na pozd¢jsi vazby ditéte-adolescenta s rodic¢i, je namétem mnoha vyzkumu. Citova
vazba se formuje v prvnich mésicich a letech zivota a vytvafi v ditéti ,vnitini modely
fungovani (inner working models), ...psychické struktury, které Fidi zpracovavani informaci, regulaci
emoci a chovani. Jsou relativné stabilni ne vsak neménné (Macek, Stefankova, 2006, s. 29).
Citova vazba od détstvi po adolescenci je ovliviiovana vyvojovymi zménami, stabilitou
rodiny, kvalitou vztahu rodict, prostfedim. Citovou vazbu adolescenta nelze chapat jako
jeho zavislost na rodicCich, ale jako jistotu, bezpe¢i a rovnovahu, které v zivoté hleda.
Cim vice se adolescenti obraceji pii hledani rady a pomoci na rodiée &i jiné autority, tim
pozitivn€j$i maji vztah k sobé samému, a pokud citi tuto jistotu podpory, tim vice

hledaji a zkoumaji moznosti Zivota nezavisle na rodi¢ich (Macek, Stefankova, 2006).

Matetské pouto, tedy proces vytvafeni citového pouta a urcit¢ho druhu chovani

k nenarozenému ditéti, se vytvaii jiz v dob¢€ te€hotenstvi. ,, Takové chovani je vizce spojené
se souborem predstav a ocekavani, kterymi tehotnd zZena definuje svou novou Zivotni situaci, hodnoti sebe
Jjako nastavajici matku a vytvaii si obraz o své ditéti a jeho chovani* (Winkler, Hrdinova, Kukla,
1999, s. 89). Dale autoii ve svém vyzkumu prokazali, ze ,, existuje pomérné tésna souvislost
mezi planovanim téhotenstvi a zdjmem o nové informace...“ (s. 90), to znamend, ze matky, které
téhotenstvi planovaly a pozitivné se k nému stavély, chapaly a prozivaly toto téhotenstvi
mnohem intenzivnéji. , Rovné? bylo prokdzano, Ze matky se silnym matei'skym poutem maji lepsi
predpoklady prekonat pocatecni obtize spojené s materstvim a poskytuji relativné vyssi péci deétem

v prvnich mésicich jejich Zivota po porodu* (Winkler, 2000Db, s. 36).

Pokud je fe¢ o détech narozenych z nechténého téhotenstvi, pak tu nejde o déti, které
jsou v klasickém slova smyslu zanedbané a stradaji jakymkoliv nedostatkem v oblasti
vyzivy, hmotného zabezpeceni, hygieny a Cistoty. Jde tu o déti, které jsou ve stavu
zvysSeného stresu, napéti, zvySené uzkosti, déti touzici po citové a socialni vazbe, tedy
déti stradajici v citové chudém prostredi. Matéjcek (1963) nazval tento (n€kdy velmi
tézce prokazatelny) stav psychickou (rodinnou) subdeprivaci. Ve svém vyzkumu
srovnaval déti matek, které prijimaly t€hotenstvi pozitivng, a déti matek, které odmitaly
téhotenstvi, nepfijaly matefskou a poté rodiCovskou roli, mély problémy s partnerem,
vychovu ditéte pozdé€ji Casto sveéfovaly nékomu jinému nebo samy vychovavaly az
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perfekcionalisticky. ,,...v priméru byly tyto déti kojeny statisticky vyznamné kratsi dobu a vyznamné
vétsi pocet jich nebyl kojen vithec” (Klener, 2005, s. 202). Vyzkum dale prokazal, Ze si
,hechténost™ nesly mnohé déti svym vyvojem. Pribéznym sledovanim byl u téchto déti
zjistén vyssi vyskyt drogovych zavislosti, duSevné 1 fyzicky nemocnych jedinci, vyssi
vyskyt déti tyranych a zanedbavanych, déti obéznich, které nedostatek citli nahrazovaly
potravou. Ze spolecenskych ryst se projevila snaha neadekvatnim zplGsobem ziskat
pozornost, problémy v uceni a ziskani vzdélani, brzké sexudlni zkuSenosti, vyssi pocet
sexualnich partnerd, neuspokojeni v partnerskych i pracovnich vztazich (Langmeier,
Schuller, Matéj¢ek, 1963, Dytrych, Matéjcek, Schuller, 1975, Matéjcek, Dytrych,
Schiiller, 1988, Matéjcek 1995, Mat¢jcek 2005).

Z mnoha vysledkl sledovani matek a déti také vyplyva, Ze , bezpecnd vazba mezi ditétem a
matkou funguje jako vyznamny projektivni faktor, ktery chrani diteé pred tyranim a zanedbavanim*
(Pothe, 2001b). Prevence ve spolecnosti tak nezacind az vznikem piipadii tohoto tyrani,
zanedbavani ¢i jinych krimindlnich ¢inQ, ale jiz pfed narozenim déti a zejména
,, ...ochranou déti pied emocni deprivaci a vSemi formami télesné a psychické traumatizace* (POthe,

2001a).

Pouha ptitomnost partnera v rodiné a domécnosti nestaci pro emocionalni pohodu zeny

v t€hotenstvi. ,, Podle vysledkii nékterych zahranicnich vyzkumii v pripadé manZelskych parii se silnou
vzdjemnou emociondlni vazbou negativni postoj partnera k tehotenstvi a ditéti ovlivnil tehotnou natolik,

Ze se u ni rozvinulo jen slabé materské pouto k ditéti. To, co je rozhodujici pro téhotnou zenu, je

predevsim citova opora partnera“ (Winkler, 2000a, s. 7). Ve vétSin€ planovanych te¢hotenstvi
ze strany matky i budouciho otce je t€hotenstvi pfijimano pozitivne. Stejné tak je vSak
pfijimano v mnoha neplanovanych t¢hotenstvich. Ve chvili, kdy partnefi zjisti, Ze
ocekavaji dité, mohou u nich nastoupit pocity stésti a radosti. ,, ...kladné prozivani téhotenstvi
nelze automaticky ztotoZiovat jen se zamérnosti otéhotnéni*, presto lze planované te€hotenstvi
povazovat za ,vysoce vyznamny faktor, ktery ovliviiuje kladné prozivani téhotenstvi* (Tyrlik,

Jelinkova, Kukla, 2004, s. 180).

Osvéta, vzdélavaci programy, socialni zmény, délba prace, zména struktury vztaht
v roding, profesni kariéra Zeny a zejména spolehliva antikoncepce mély v poslednich
letech v nasi spoleCnosti za nasledek vyznamny pokles poctu umélého preruseni
téhotenstvi. Matefstvi tak zaznamenalo zménu. Pro vétSinu Zen se z pfirozen¢ho udélu

stalo aktem védomé planované volby (Mozny, 2006).
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V predkladaném vyzkumu vSechny matky a otcové ve vSech skupinach odpovédéli
zcela shodné (100 %), Ze jejich dité, které ocekavaji, je chténé, tudiz jde u vSech
o pozitivné prijimané téhotenstvi. Co se tyka planovani téhotenstvi, kromé otci
skupiny mD (69 %), odpovédéli v§echny matky vSech skupin a otcové skupin mA,

mB a mC* ve vice jak 80 %, e je téhotenstvi manZelky/partnerky a tudiz i jejich

spole¢né rodicovstvi planované.

Na zakladé dil¢iho zavéru lze usuzovat, Ze ziskany statisticky vysledek odpovida
skutec¢nosti, Ze obecné pozitivné prijimané a planované téhotenstvi mélo ve vSech

pripadech pro vSechny ¢tyfi skupiny matek velmi vysokou hodnotu.

Otec u porodu

Na mnoha mistech v Evropé i1 v Africe byly sledovany znatelné zmény v chovani a
jednani muze, ke kterym doSlo v dobé, kdy byla Zena téhotnd, a které byly
antropologem Tailorem pojmenovany v roce 1865 jako syndrom couvade (termin
pochézi z francouzsko-baskického slova ,,couver”, coZz znamena vyklubavat se, lihnout

se ¢i z latinského slova ,,cubare s vyznamem lezet). ,, ...kdy# se piiblizila doba porodu, ulehl
na lizko a predstiral porodni bolesti, hlasité kricel a lamentoval, srdcervoucné plakal a narikal, modlil se

a monotonné zpival, aby upoutal pozornost zlych duchii na sebe a tak zabezpecil narozeni zdravého
potomka* (Stehlikova, 2008, podle Ri¢an, 1989). Tato ucast u porodu a projevy chovani
zajisStovaly muzim odpovidajici misto ve spolecnosti. Nestali se tak pouhymi
biologickymi stvofiteli, ale otci v plném rozsahu. Role muze v soucasné civilizované
rodin€ 1 spolecnosti prosla dlouhodobym vyvojem a dosdhla mnoha zmén (¢imz se
zménil 1 pfistup muzi k t€hotenstvi a porodu Zeny). Dnes uz bychom toto chovani
u muzl nenasli (syndrom couvade se stal syndromem téhotenstvi). Pfesto, je ucast otcli
u porodu velmi Castou zélezitosti. Mnohé projevy chovani, které miizeme povazovat za
srovnatelné s ritualy couvade provadéné v dobé porodu, jsou jak rodickou, tak i
persondlem porodnice od muze ocekdvany: muz se stava prosttednikem mezi rodickou a
persondlem, utvari intimni atmosféru, dohlizi na Zenu ve vané, ve sprSe, provadi
masaze, hlida intervaly mezi kontrakcemi a délky jejich trvani, pomahé Zen¢ spole€nym
prodychanim kontrakci, pfi samotném porodu drzi Zenu za ruku a podpira ji hlavu,
pokud mé zijem, piestiihuje pupecnik, ucastni se prvniho oSetfeni ditéte ¢i pofizuje

fotodokumentaci prvnich minut a hodin Zivota ditéte.

4 mA: plné kojily, mB: kojily 4-5 mésicii a dale jen dokrmovaly, mC: kojily pln¢€ 4 mésice a dale soucasné kojily a dokrmovaly,
mD: nekojily
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»Ale mit svého partnera u porodu nemusi byt vidy pro zZenu to nejlepsi. Zatimco pritomnost nékterych
muzii ma blahodarny vliv, jini porod jen zpomaluji. Prilis uzkostlivy...se to snazi zakryt priliSnou
upovidanosti, nadmeérné projektivni ¢i vilastnicky muz...drzi svou Zenu, kterd patri jemu. Spis predvidda jeji

pozadavky, nez aby na né reagoval* (Odent, 1995, s. 68).

Sulova (2001) dale uvadi troji déleni piitomnosti otce u porodu podle Wilberga a
Hujbera. Jde o pfitomnost nezbytnou, chténou obéma partnery, kde je otec platnym
¢lenem procesu porodu a s zenou ho proziva, o pfitomnost ndpomocnou, kde otec fesi
rusivé momenty a je mluvéim zeny, a o pfitomnost rusivou, kde svym nevhodnym

chovanim naruSuje klidnou atmosféru porodu i podporu zdravotnického personalu.

Dnes jiz existuje velka skupina pokrokovych muzu, kteti se aktivné (at’ jiz podvédomé
¢1 zdmérné s novou situaci ofekavaného potomka) spolutiCastni na celém procesu
téhotenstvi a porodu, jsou opatrovniky Zen a jednaji v jejich zajmu. Lze predpokladat,
ze pokud se partner sam zacleni do celého procesu téhotenstvi nebo mu pomaha
partnerka zaclenit se, bude vice pfipraven fungovat v otcovské roli. Pfesto nelze fici, ze
muzi, kteti se z jakéhokoliv divodu piiprav na pfichod ditéte neucastnili, budou otci
Spatnymi! Zda by se mél partner ti¢astnit vSech vySetfeni zeny je stejnou otdzkou jako
jeho piitomnost u porodu. Zda budou pravidelné provadét spolecné navstévy lékare-
gynekologa, zda bude nastavajici otec pfitomen pii vySetieni matky ultrazvukem nebo
spole¢né vyberou porodnici, zdlezi na jejich domluve. Je na zen€, aby dala partnerovi
jasné najevo, Ze by byla rada, kdyby sni sdilel vySetfeni a t&Sil se ze zdravé se
vyvijejiciho plodu, v ptipad€ problému, aby ji psychicky podpofil a podrzel. Neméla by
Cekat, Ze partner automaticky pochopi - co si ona pieje a co od né¢ho ocekava. Opét je to

pouze na dohod¢ a vzajemném porozumeéni obou nastavajicich rodici.

Pfitomnost otce u porodu neznamena jen psychickou podporu matce v dané chvili, ma
pozitivni vliv 1 na vztah otce k narozenému ditéti, na jeho pomoc v domacnosti, ale i

na samotny proces kojeni. ,,...déti v rodindch, kde porod spoluprozivali oba rodice soucasné, jsou
ve vy$Sim procentu kojeny, oproti detem, kde porod probihal klasicky. ...Pritomnost otce u porodu velmi

Vznamné ovlivije kojeni* (Sporcrova, Coupek, 1999, s. 33).

Jak vyplyva z predkladaného vyzkumu, porodu se ziucastnilo a Zenu doprovazelo
vice nez 90 % muzi vSech skupin. V§echny dotazované Zeny, jejichZ partneri byli

pritomni porodu, uvadély, Ze podle jejich minéni, byly dojmy muZi z porodu
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kladné. Pokud lze predpokladat, Ze matky diskutovaly s partnery o otazce jejich
pritomnosti u porodu, Ze partneri $li skutecné k porodu z vlastniho popudu a ne
z diivodu spolefenské nutnosti. Ze dojmy partneri byly skuteéné kladné, ukazuji
ziskané vysledky na vysokou uvédomélost muzi, jejich zijem o partnerku i dité
v dobé porodu, snaha jim pomahat i chranit je. Mezi skupinami nebyl v podstaté
nalezen velky rozdil, a¢ by se dalo ocekavat (podle vySe uvedeného vyzkumu), Ze
u nekojicich matek mD bude otcti u porodu nejméné, byl naopak tento nepriznivy
vysledek nalezen u soucasné dlouhodobé kojicich a dokrmujicich matek skupiny
mC. V souvislosti s jinymi otizkami lze vSak Fict, Ze matky mC se mnohem vice

zajimaly o kojeni a mnohem vice své kojeni podporovaly.

Prvni pfilozeni ditéte

Nejvhodnéjsi dobou, kdy by mélo byt dité pfilozeno k matce, je doba piil, maximalné
dve hodiny po porodu. V té chvili ma dit¢ nejsiln€j$i saci reflex. ,, V prvni hodiné vétsina déti
saje se zjevnym nadsenim. To, co saje, je pocatecni mléko, mlezivo. Jde o nazloutlou koncentrovanou

tekutinu, kterd pusobi jako ockovani — v 1 ml je az miliarda imunoglobulinu, které jsou dilezitym
faktorem materského miéka* (Kamenikova, 2004, s. 68). Novorozenata védi, jak hledat a
prisat se, matky védi, jak détem pomoci. Thned po porodu by méla byt kiize
novorozence v tésném kontaktu s kizi matky. Je velkou chybou novorozence od matky
odd¢lovat, nebot’ dité prechazi z uterinniho prostiedi, kde znalo matcin tlukot srdce,
do nového prosttedi, kde se adaptuje. Vzhledem k tomu, Ze vétSina matek klade dité
v naruci na levou stranu, je tato adaptace ditéti diky tlukotu matc¢ina srdce a tim i pocitu
bezpec¢i a jistoty, usnadnéna. Pfi prvnim sblizovani matky a ditéte hraji hlavni roli
smysly: ¢ich (proto by mély byt antiseptické nemocni¢ni pachy mirnény), sluch (dité
reaguje na hlas matky, proto by mélo byt po porodu v mistnosti co nejméné lidi a
hluku), zrak (dité¢ mrké4, mzourd, hledd oblicej a o¢i matky, proto by méla byt svétla
v mistnosti tlumena) a hmat (proto by mélo byt dit¢ poloZeno na télo matky nahé a mé¢lo
by mit volnou moznost pohybu rukou). Jiz prvni védecka zkoumani prvnich chvil matky
a ditéte po porodu prokédzala dulezitost kontaktu, nejen z hlediska hladu ditéte, ale
zejména z hlediska vytvafeni matefského chovani (Odent, 1995, Friithauf, 2005,
Weigert, 2006). Vyzkumné bylo dale zjiSténo, Ze ,matky, které dostaly své dité uz na porodnim

stole a hned potom mély moznost intimniho kontaktu s nim na samostatném pokoji, se k nemu chovaly

dité prné na 45 minut 12 hodin po porodu* (Sulova in Mertin, Gillernova, 2003, s. 196).
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Na zadkladé¢ mnoha pozorovani byl pobyt ditéte v naruc¢i matky a obrysy tcla ditéte
ve vztahu k télu matky popsan jako tuleni: ,, ...molding well (dobie se tulici, melting (splynulé),
boardlike-stiff (tuhé jakoprkynko) a sack of-potato-kind (jako pytlik brambor)“ (Mahlerova et al.,

2006, s. 83). NéZnosti a mazleni vSak nejsou zaleZitosti pouze malych déti.
,»Nezapomernme, jak je dilezita touha mnoha zcela normalnich dospélych drzet a byt drzen, objimat a byt

objiman“ (Mahlerova et al., 2006, s. 64).

Vysledky studie ELSPAC (Kukla, Hruba, Tyrlik, 2004a) potvrzuji trend
novorozeneckych oddéleni v letech 1990-1992, kdy bylo méné€ nez 7 % novorozencd,
sledovanych ve studii, pfilozeno matce k prvnimu kojeni do jedné hodiny. Nasledkem

toho behem 24 hodin bylo plné kojeno pouze 60 % déti a 15 % dostavalo piikrm.

Zatimco v letech 1963-1991 bylo kojeno déle nez 6 mésicli pouze 14 % déti, je nyni
., PP propusteni z porodnice kojeno 95,6 % deti a déle nez 6 mésicit 35,1 %. Doba kojeni se od pocatku
90. let 20. stoleti prodluzuje (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 42). , Podle dat UZIS odchdzelo

v roce 1993 z porodnic 83,6 % plné kojenych déti a z toho, bez ohledu zda plné ¢i s dokrmem, bylo v Sesti
meésicich kojeno pouze 9 %, v roce 1996 odchazelo plné kojenych 87,5 % déti a z toho v Sesti mésicich

kojeno 13,6 %, v roce 2004 odchazelo plné kojenych 91,3 % déti a z toho v Sesti mésicich bylo jesté
kojeno az 35,8 % (Paulova, 2005, s. 24: tab. 1, s. 26: tab. 2).

Jak vyplyva z predkladaného vyzkumu, vice nez 70 % matek (skupin mA, mB a
mC), které, jak se pozdéji ukazalo, kojily své déti po dobu nejméné ¢tyr mésicu,
dostalo své dité k prvnimu kojeni do piil hodiny po porodu a prvni kojeni bylo
bez problému. Naopak 75 % matek (skupiny mD), které, jak se pozdéji ukazalo,
nekojily vibec, své déti k prvnimu kojeni do pil hodiny nedostalo a pocatecni
kojeni byla s velkymi problémy (chybna technika od sester, které matky
edukovaly, neprisati ditéte, pozdni nastup laktace, problematika vpacenych

bradavek, bolestiva prsa, ragady a jiné diivody).

~Kdyz dité odmita matersky prs, odmita matku a sebe matce. Chybi mu néco vic, nez mu miize dat
prijimant potravy. Ztratilo sviij svét. Jesté nenavazalo vztah s matkou nebo ho ztratilo. Je, jako kdyby se
jesté menarodilo, a md stejné potreby jako v téle matky...kdyz dité odmitd potravu, je tieba nejdrive
nasytit jeho zdkladni potieby...musi napred zazit kontakt s matkou na viastnim téle a to zviaste tehdy,
kdyz se neciti dobre. Musi napred zaZit kontakt, ktery prinasi utéchu, a pak, kdyz je dobry jeho vztah

k matce, miize prijimat potravu* (Prekopova, Schweizerova, 1993, s. 122-123).
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Na zakladé dil¢iho zavéru lze usoudit, Ze obecné prvni brzké a bezproblémové
priloZeni mélo v pFipadech skupiny matek mA, mB, a mC velmi vysokou hodnotu,
zato matek mD° nizkou. Tento vysledek by mohl naznatovat moZnou souvislost
prvniho a brzkého priloZeni s pozdéjSim bezproblémovym priubéhem Kkojeni.
Jinymi slovy, ¢im dfive je dité k matéinu prsu po porodu piiloZeno, tim lépe a déle

by matka mohla kojit.

4.2 VYHODNOCENI ODPOVEDI NA VYBRANE SLEDOVANE OTAZKY
Z 11. CASTI DOTAZNIKU

Z hlediska diagnostického kvalitativniho hodnoceni, které dava odpovédi na otazky
PROC, byl pro feseni zkoumané problematiky vybran matematicky model MM (V1,
V2, P, Z, p, z) pro hodnoceni vystupu V2 po puasobeni vstupu V1 na systém
s veli¢inami P, Z a s parametry p, z ve tvaru: V2 (p,z) = (V1 « P) /(1 - P« Z), kdy
vystup ditéte V2 zavisi nejen na vstupu na dit€¢ V1, ktery pisobi na danou prenosovou
funkci ditéte P, ale také na zpétné vazbé ditéte Z. Protoze vstup V1 a veli¢iny P, Z
zavisi na parametrech p, z , zavisi na pocatecnich podminkach p a diagnostickych

ztratach z také vystup V2.

V predkladaném vyzkumu bylo statisticky vyhodnoceno 28 polozek II. oddilu
pomoci vykreslené zavislosti sledovanych projevi ditéte na dobé kojeni ditéte
pro vSechny skupiny matek mA, mB, mC a mD. Tyto zavislosti maji rostouci,
konstantni i klesajici trend. Na zikladé provedené analyzy a syntézy hodnot
koeficientu korelace a determinace a parametrii primky korela¢ni funkce byly
vyhodnoceny prevazné polozky vzristajici (od méné cetnych odpovédi ,,ano*
skupiny nekojicich matek mD po vice ¢etné odpovédi ,,ano* skupiny plné kojicich
matek mA), tedy polozky, které informuji, Ze plné kojené déti, ale i déti kojené
s dokrmem, vykazovaly lepsi rostouci vysledky, diale méné pocetné polozky
konstantni, u kterych nezavisi vysledky na dobé kojeni, a nakonec polozky klesajici.
VSechny skupiny matek byly popsany a charakterizovany vybérovym primérem,
rozptylem, Sikmosti a Spi¢atosti a byla k nim prifazena relativni hodnota doby
kojeni ditéte a relativni Cetnost sledovanych projevi ditéte. PoloZky byly nakonec

porovnany a hodnoceny pouze u déti krajnich skupin matek v zavislosti na dobé

> mA: plné kojily, mB: kojily 4-5 mésict a dale jen dokrmovaly, mC: kojily pIné 4 mésice a dale soucasné kojily a dokrmovaly,
mD: nekojily
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kojeni, tedy mezi plné kojicimi matkami skupiny mA a nekojicimi matkami
skupiny mD. Ze vSech poloZek bylo vyhodnoceno 8 polozek s vyznamnym kladnym
rozdilem, 7 polozek s nevyznamnym kladnym rozdilem, 8 polozek s nulovym
rozdilem, 3 polozky s nevyznamnym zdpornym rozdilem a pouze 2 polozky
s vyznamnym zdpornym rozdilem pomoci bodovych a intervalovych odhadi
neznamych parametri a testovani statistickych hypotéz v binomickém a

norméalnim rozdéleni ve prospéch skupiny mA vzhledem ke skupiné mD.

Dité se pretdci na biisko a zpét a pase koné

., Ze se dité pohybuje diive, nez se narodi, vi kazdd maminka. Tyto pohyby jiZ Fidi mozek, a prestoze se
pohyby plodu mdlo podobaji pohybiim dospélého cloveka, navazuji jednotliva stadia vyvoje pohybu
plynule na sebe. Lidska hybnost se zasadné lisi od hybnosti vSech ostatnich savcii vzprimenou posturou a
pohybem ,,po dvou*... Za normdlnich okolnosti se postura vyviji takovym zpusobem, Ze v jejich
projevech: ve spontanni hybnosti (posturalni aktivita), v odpovédich na vyprovokované zmény polohy téla

(posturalni reaktivita) a ve vyskytu reflexnich odpoveédi novorozence a kojence (dynamika primitivnich

reflexii) miizeme zaznamenat typické casové rady* (Sprynarova, 2005).

V prvnim roce zivota mé dité (metaforicky fe€eno), od pfirody naprogramovano plnéni
vyvojovych tkoll. Preskocit ¢i minimalizovat jakykoliv tkol, nadmérné ditéti pomahat,
nutit ho do pohybu nebo ho v pohybu omezovat, je velkou chybou a mize mit v jeho

motorickém vyvoji neblahé nésledky.

Dilezitym meznikem pohybového vyvoje u déti jsou tfi mesice. V této dob¢ by jiz mélo
dit¢ udrzet hlavu a ,,past koné¢“. Pokud je vyvoj ptirozeny, da se predpokladat, ze se
pozdé&ji bude dité pretacet, sedét, 1ézt a chodit. Mnohym détem se paseni konickt nelibi,
pfesto rehabilitacni terapeuti a lékafi doporucuji nechat dit¢ béhem dne v poloze
na bfisSe tak dlouho, jako na zadech. Nejen pro spravny vyvoj ramennich a kycelnich
kloubt, pro spravné vzptimovani, ale i pro zvladani smyslové orientace a rozsifovani
obzort. Kolem c¢tvrtého - patého mésice se u ditéte rozviji schopnost opory o jeden

loket, schopnost volnou rukou se natahovat po hracce, drzet ji a manipulovat s ni.
,,Od poloviny 5. mésice saha dité po hracce pres stredni caru a zahajuje otdaceni. V poloze na brise se
rozviji opora o jeden loket. Dité upird pohled k predmeétu, zatizi loket na druhé strané a nakroci nohou

na strané pohledu s ohnutim v koleni kolem 90°“ (Dolezal, 2005). V Sestém meésici by se dité
mélo samo pietacet ze zad na biisko. Jde o pohyb, kdy dit€¢ zkousi udrzet rovnovahu.

Ne vzdy se zamér podafi a dité se prevraci na zada. ,, Mnohé déti pak vykazuji vilekovou reakci
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a roztahnou dosiroka ruce (Moriiv reflex) (Polinsky, 2005, str. 106). Jsou déti aktivnéjsi,
kterym toto padani nevadi a pohyb opakuji a déti 1in€jsi. Pokud se v tomto obdobi dité

alespon s dopomoci nepietaci, je potieba navstivit odborného 1ékare.

Mezi ¢tyimi skupinami matek v zavislosti na dobé kojeni ditéte byl u této otazky

vyhodnocen nejvési  statisticky rozdil pro sledované projevy (SPD) ditéte.

V predkladaném vyzkumu vykazovaly dlouhodobé pIné kojené déti (skupiny
matek mA) statisticky vyznamnéjsi kladné vysledky nmez déti nekojené (skupiny
matek mD), o 75 % castéji se pretacely ze zad na briSko a o 66,8 % radéji pasly
koné. Na otiazku mimo dotaznik, zda matky kladou déti na brisko, i kdyZ se détem
tato poloha nelibi, byla u vétS§iny matek skupiny mD odpovéd’ ,,ne“. Na rozdil
od matek mA, které své déti v poloze na briSku podporovaly, snaZzily se je
zaujmout hrackou a hrou. Vysoky rozdil mezi détmi lze tak pricitat na jedné
strané kladnému efektu kojeni - a na druhé strané i samotnému pristupu matek

k ditéti.

Ulek ditéte a zvedani ditéte do narudi

Samotny tlek, ktery vykazovalo v predkladaném vyzkumu mnoho déti, jiz nelze
ve véku Sesti mésicll pojimat v plném rozsahu jako Mortv reflex. U Morova reflexu se
jedna o lekavost neboli reakci novorozence na ulek, kdy dité roztahne ruce a provede
objimavy pohyb hornich koncetin, zataji dech, n€kdy zmodra v obliceji - a pak
nasleduje velmi intenzivni kiik ¢i plac s typickym plactivym svrasténim obliceje.
Moruv reflex vymizi kolem 4. mésice zivota. , Pretrvava-li popsany reflex jesté po 4. Mésici

v celé své intenzité, je treba myslet na poruchu vyvoje (Ludvikovska, 2007a).

"Ulekovy reflex je zdkladni odpovédi na kazdy podnét, ktery je nezndmy, bez ohledu
na to, zda jde o podnét nepiijemny nebo prijemny” (Keleman, 2005, s. 97). V piipadé
Sestimésicnich kojencii se mize ohledné negativnich skodlivych podnétl jednat o ndhly
¢i nepfijemny hluk, o neSetrné zachazeni s ditétem, o nové tvafe ¢i pouhé hlasy
neznamych lidi. Vzhledem k tomu, Ze dit€¢ neumi jesté problémy fesit, nema k dispozici
zadné asociace, ze kterych by cerpalo zkuSenosti, okamzité place a vola o pomoc.
Zejména v prvnim roce zivota, kdy je dité¢ zcela odkdzano na pomoc jiné osoby, je
potieba, aby bylo oSetfovano opatrné¢ a Setrn€, aby jeho piijemné pocity a zazitky

prevladaly nad nepiijemnymi. Diky tomu dité ziskava pocit jistoty a divéery jak v okoli,
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tak v sebe sama. Neni-li matkou (vychovatelem) negativni podnét zmirnén ¢i zcela
zrusen, nasleduji dalsi siln€jsi reakce a dit€ je tak stresovano a vystavovano zatézi,
z ¢ehoz naopak mulze vzniknout jeho pasivita a nedivéra v okoli (Teyschl, 1955,
Keleman, 2005). I kdyZz procentualné byly odpovédi na tuto polozku ve vSech
skupinach vysoké, ze statistického hlediska byl mezi porovnavanymi skupinami

mA a mD rozdil nevyznamny.

V souvislosti s reakci matky na zatéz, které je dit¢ vystaveno, byla jednou
z ptekvapujicich ,,vzristajicich a také statisticky vyznamnych* polozek otdzka, jak se
matka chova kditéti pifi placi, zda ho zveda do naru¢i a uklidiiuje pochovanim,
laskéanim, nebo ho uklidiuje a neché ho lezet v postylce. Nékteré matky se domnivaji,
ze pokud budou dité Casto chovat, rozmazli ho. Naopak. ,,Dité, které je casto chovano, place
10x méne* (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 123). I Americka lékatska asociace doporucuje
déti Casto chovat, objimat je, houpat, masirovat, ¢asto na dit¢ mluvit, oslovovat ho
nézn¢ jménem, fikat mu laskyplna slova, zpivat mu ¢i recitovat a divat se mu pfi tom

do o¢i, celkoveé povzbuzovat rozvoj svého ditéte (Nedélkova, 2007).

V predkladaném vyzkumu plné kojici matky skupiny mA déti automaticky
zvedaly (100 %), ostatni skupiny, nejvice nekojici matky skupiny mD, nechavaly
déti lezet. Lze se tak domnivat, Ze déti skupiny mA, které se podle matek vice

lekaly, byly vice ochranovany. Tento vyznamny statisticky vysledek, kdy jsou plné

kojené déti chovany v narudi, velmi uzce koresponduje s otazkami ohledné krmeni,
kdy matky skupiny mD svoje nekojené déti krmi témér ve 100 % v sedacce.
Nekojené déti matek mD jsou tak nejen v dobé krmeni, ale i v dobé utéSovani
mimo matéinu narué. MoZnou souvislost s otazkami krmeni i chovani ditéte
v narudi lze spatrovat i v otazce, kdy dité aktivné vola matku. Vyznamny statisticky
rozdil, kdy pIné kojené déti vyzaduji pritomnost matky o 27,4 % vice, nez déti
nekojené naznacuje, Ze at’ jde o samotny zpusob kojeni, zpiisob noSeni ditéte nebo
celkovy denni rezim, je tésny télesny kontakt vyznamnym faktorem pro dalsi
psychosocialni vyvoj jedince a jeho pozdéjsi zptsoby chovani. I , kangaroo method*
¢ili klokani metoda (kdy matky nosily déti ve specialn€ upravenych kosilich na téle),
kterou zavedli v roce 1979 kolumbijsti pediatii u nedonoSenych déti, prokazala vyrazné
zlepSeni téchto déti v oblasti spanku, dychani i celkového stavu psychomotoriky

(Sulova in Mertin, Gillernova, 2003).
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Uchop a dreni piedmétu

., Prvni aktivni tichop se objevuje v poloze na zddech. Uchop je v ulndrnim postaveni ruky a pouze za
predpokladu, ze diteti nabidneme predmét ze strany. Mezi ctvrtym a pdtym mésicem zivota je dité jiz
schopno uchopit predmét ze stiedni roviny a také v poloze na biise. Uchop je jiz radialni* (Kolat,
2005). V Sestém mésici je dit€¢ schopno pfenddvat pfedmét z jedné ruky do druhé,
zkoumat jeho vlastnosti (zda je tvrdy, mékky, hladky ¢i drsny), uci se chapat nasledky
vyvolané vlastni Cinnosti, u¢i se pozndvat prostor kolem sebe, jak je vzdalené
od predmétu, ktery ho zaujal, zda na né¢ho dosahne, zda se k nému sta¢i pouze natdhnout
nebo se k nému musi doplazit. U¢i se, kolik usili musi pro dosazeni cile vynalozit.
Zakladni polohou je hra na zadech, diky ptetaceni na bifisko se dit¢ zdokonaluje
v manipulaci s pfedméty v poloze na btisku, velmi vhodné je brat dité na klin a rozvijet

hru vsedé u stolu.

V predkladaném vyzkumu nevykazovaly déti velké rozdily ve sledovani hracky,
vSechny déti umély hracku drZet a aktivné na ni ukazovaly, pokud je zaujala.

Presto Ize u plné kojenych déti spatrit stoupajici tendenci a vyznamny statisticky

kladny vysledek v tom, Ze se o 54 % castéji snazily k hracce doplazit a o 20 %

castéji nechtély hracku pustit z ruky. Lze Fici, Ze vysledek velmi uzce souvisi
s astéjSim pobytem ditéte v poloze na briSku a rozvijejicim se pohybem plazeni a

lezeni.

Hra

Hrou v kojeneckém véku lze nazvat jakykoliv pifijemny a mily kontakt dospélého
s ditétem: jsou to chvile, kdy matka bere dit¢ do naruce, kdy ho chova a mazli se s nim,
chvile ptebalovani a ptrevlékani, koupani ¢i krmeni, chvile vychazek v koc¢arku, ale i
chvile samotnych socialné-citovych her. Dité s oblibou reaguje na ,,paci, paci, berany

duc, jak jsi velky a jiné* (Spatihelova, 2003, Sobotkova, Dittrichova, 2006).

Vyznamny statisticky rozdil mezi skupinou plné kojenych déti mA (a podobné i mB,

mC)°® a skupinou nekojenych déti mD byl u polozky, zda déti hraji s matkou néjaké
hry typu ,,paci paci“. Déti skupiny matek mA castéji reagovaly na tyto hry a

0 52,3 % aktivnéji se ji zacastiiovaly. Zistava tak otazkou, jestli jsou v tomto

% mA: plné kojily, mB: kojily 4-5 mésicu a dale jen dokrmovaly, mC: kojily pln€ 4 mésice a dale soucasné kojily a dokrmovaly,
mD: nekojily
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sméru kojené déti skuteéné Sikovnéjsi, jestli si kojici matky s détmi vice hraji nebo
byt nepatrnou aktivitu svych déti pojimaji jako velky uspéch.
NejmensSi vzristajici zavislost, kterou vSak miiZeme povaZovat za statisticky
nevyznamny rozdil, 1ze najit u polozky stahovani pleny z obliCeje ditéte ¢i matky.
Déti smétuji do tzv. ,stalosti objektu*: pokud sledovany predmét zmizi z dohledu,
dité jej hleda a stejné jako pri hi‘e na schovavanou stahuje plenku z matcina ¢i
svého obliceje. A¢ déti skupiny matek mA stahuji plenu o 5,9 % castéji nez déti

matek mD, jde v podstaté mezi nimi o zanedbatelny rozdil.

Spanek ditéte

V predkladaném vyzkumu bylo velmi malé procento déti, které spi s rodici.
Ze skupin nekojicich matek mB a mD to bylo 0 % déti. Ze skupiny kojicich matek
mA pouze 4 % déti a matek soucasné kojicich a dokrmujich mC 14 % déti. Kojici
matka si bere dit¢ do postele, vleze ho koji a €asto usind, coz si pii krmeni lahvi nemuze
dovolit. I tak toto malé procento matek vyvolava otazku: Z jakého diivodu matky déti
odkladaji a odd¢luji je od sebe? Zda jde, jak uvadi MUDr. Mydlilova, o propagaci
oddéleného spani a zdliraznéni jeho bezpecnosti, o zakofenéné ndzory v mnoha
nabozenstvich a kulturach, o nazory na nezavislost a autonomii ditéte, o novodobé
pohledy na rodiCovstvi, ale naptiklad 1 o pohled na normy hygieny. Nicméné je také
mnoho kultur (Anglie, Cina, Guatemala, Afrika aj.), kde je separace ditéte pro matky
,,nemyslitelna . Baby Friendly Iniciativa UNICEF a Nadace pro studium umrti kojencti
spolecné spani na zékladé¢ dodrzovani urcitych zasad doporucuji a dodavaji: , ...sdilent
postele s ditetem kojeni usnadnuje, protoze dite muze byt kojeno podle poptavky a matka je pri tom
vyrusovana jen minimalné. Vétsina deti spi také lépe v blizkosti matky, takZze matka i dité si lépe
odpocinou. Navic kojici matky spi automaticky celem k ditéti, coz chrani dité pied zakrytim prikryvkou ¢i

polstarem* (2005, s. 50). Ze statistického hlediska je mezi détmi nevyznamny rozdil.

Naopak v predkladaném vyzkumu byl vétSi procentovy a tim i statisticky kladny

vyznamny rozdil nalezen u polozky, zda byly déti uspavany. Dlouhodobé plné

kojené déti matek skupiny mA byly o 58,4 % vice uspavany. Tento rozdil lze
spatfovat v tom, Ze matka necha dité u vecerniho kojeni u prsu usnout, bez toho,
aby dité do jidla nutila. Matka, ktera krmi dit€é umélym mlékem, ma odméienou
miru davky a pobizi dité k vypiti, ¢imZ ho neustile budi. Mnoho matek poté
uklada dité do postylky a necha samo usnout. Tento vysledek je také dalSim

potvrzenim ¢asté matéiny naruce.
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V souvislosti se spanim doporucuje Weigert (2006) dvé osvédcené moznosti, jak
uspokojit potieby ditéte a jeho klidné spani: bud’ koupit Sirokou postel a dité¢ polozit
ke zdi, nebo pfisunout k posteli postylku, odmontovat stranici a matraci umistit
do vysky postele. V obou piipadech nemusi matka vstavat, dit€¢ neni zvedano ci
pfenaSeno na jiné misto ke kojeni. Tim se u n¢ho vyviji pocit bezpe¢i spojeny
s pfijemnym pocitem nasyceni v mat¢iné naruci. A matky nemusi mit vycitky svédomi,
ze porusuji vychovna pravidla moderni doby. Dalsi doporuceni pro to, aby dité dobie
spalo, jak pomoci ditéti usinat, jaké ritudly pfed spanim pouzivat, ale i rady ohledné
problematiky cast¢ho buzeni kojencti a problematiky spole¢ného spani s rodici,
podavaji ve své knize Kazdé dit¢ miize dobte spat détska psycholozka A. Kast-Zahn a

1€kat H. Morgenroth (2008).

Pravidelny rezim ve spanku i stravé ditéte

Z predkladaného vyzkumu vyplyva, Ze déti, které byly dlouhodobé kojeny (mA,
mQC), nemély tak ustileny rezZim jako déti, které dostavaly umélou stravu (rozdil
pro plné kojené déti mA a déti od narozeni nekojenych mD mél pro otiazku ¢. 28

zapornou hodnotu — 44,0 %). Tento statisticky velmi vyznamny rozdil vyzniva

pro plné kojené déti negativné, presto: i kazdé plné kojené dité si vytvori sviij
vlastni individualni reZim dne, spankovy, bdici i rezim prijimani potravy.
Vzhledem k tomu, Ze materské mléko je lehce stravitelné, nezatéZuje ledviny ani
stirevni trakt, miZe ho miminko vypit v podstaté tolik, kolik chce; navic, tim, Ze si
samo urcuje vypité mnoZstvi, ovliviiuje i tvorbu mléka v matcinych prsou. Kojeni
tak probiha kdekoliv a kdykoliv zcela libovolné, v zavislosti na potiebach ditéte.
Naopak u ditéte krmeného umélou stravou, ktera obsahuje latky vice zatéZujici a
nestravitelné, je nutno intervaly mezi krmenim dodrZovat v urcitém odstupu (3 - 4
hodiny). Lze tedy Fici, Ze i tato polozka vyzniva pro pIlné kojené déti v podstaté
kladné, protoZe zde neni nebezpeci prekrmovani ditéte a pobizeni ¢i nuceni do

jidla predem odmérené davky.

S vysledkem rezimu jidla koresponduje i statisticky velmi vyznamny vysledek

klidného spanku (rozdil pro plné kojené déti skupiny mA a nekojené déti skupiny
mD mél pro otazku ¢. 33 zapornou hodnotu R = - 26,8 %, ktery rika, Ze kojené déti

skupiny mA se ¢astéji budily nez nekojené déti skupiny mD). A¢ by se opét zdalo,
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Ze pro plné kojené déti vyzniva vysledek negativné a klidny neruSeny spanek je

skutecné pro dité tim nejlepsim, védci se nad touto otazkou pozastavuji.

Vztahem mezi zpisobem krmeni (kojenim a krmenim umélou vyzivou) a samovolnym
buzenim ditéte béhem spanku se zabyvala australska studie. Sledovanou skupinu tvotilo
Ctyfticet tfi donosenych zdravych novorozenci ve véku 2 - 4 tydny, 2 - 3 mésicia 5 - 6
mésict po porodu. U déti byly denné€ sledovany oba spanky, klidny i paradoxni. U faze
klidného spanku nebyly mezi détmi nalezeny vyznamné rozdily, naopak u faze
paradoxni zjistili v&€dci Castéj$i buzeni kojenych déti ve véku 2 - 3 mésic. Vzhledem
k vysledkim autofi studie ptfedpokladaji, Ze cast¢ buzeni béhem noc¢niho spéanku
prispiva u déti k prevenci syndromu nahlého umrti novorozenci (SIDS) a piimo tak
podporuji kojeni u déti v prvnich mésicich zivota (Horn, et. al., 2004). Lze tedy Fici, Ze

i tato polozka je pro plné kojené déti v podstaté kladnym vysledkem.

Pouzivani dudliku

Zajimavou polozkou, ktera nebyla zahrnuta do statistického hodnoceni, byla
otazka, zda pouzivat dudlik, ¢i ne. Presto je dulezité se o ni zminit.
V predkladaném vyzkumu uvedlo 50 % plIné kojicich matek skupiny mA, 75 % jiz
nekojicich matek mB a témér 70 % skupiny soucasné kojicich a dokrmujicich

matek mC a nekojich matek mD, Ze dité vyZaduje dudlik.

Ani v odbornych ani v laickych kruzich neni jednoznacnd odpovéd. Dudlik je
v podstaté nahrazka, Siditko a je vzdy na rozhodnuti matky, zda ho k utiSeni a uklidnéni
ditéte pouzije. Nékteti odbornici upozoriiuji, Ze na schopnost miminka sat nema dudlik
zadny vliv, jini fikaji, Ze nékteré kojené deti si brzy zvyknou na dudlik natolik, ze pak
malo saji z prsu, a tim je mechanismus kojeni naruSen, nebo Ze u déti dochazi
k nespravnému tvarovani a k infekcim dutiny Gstni. VSichni se pfesto shoduji na tom, ze
by se mélo uzivani dudliku kolem jednoho roku omezovat kvili spravnému vyvoji
skusu a fe¢i. Krome svych negativ ma vsak dudlik i sva pozitiva, naptiklad prokazatelné
snizuje riziko SIDS. Na druhou stranu nabizet ditéti prs kdykoli si fekne, ackoli je
nakojené, by se mohlo zdat taky zbyte¢né, nebot’ stejn¢ jako na dudlik si miminko
vytvoii zédvislost na prsu a bude jej vyzadovat pii kazdé prilezitosti, tedy nejen pii
pocitu hladu, ale i1 ve chvili strachu a nejistoty. Kdy je tedy nejvhodnéjsi doba dat ditéti
dudlik a je vlibec nutné dité na dudlik zvykat? Podle MUDr. Ludvikovské (2007b) je

vhodné pouzit dudlik, kdyz dite: , spatné usindg, je neklidné, pritom je dostatecné nakrmené,
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prebalené, presvédcili jste se, Ze mu neni ani zima, ani horko. Pohlazeni a kratké pochovani nema efekt,
nabidnete-li dudlik a dité se zklidni, nebojte se ho pouzit. Obdobné postupujte i v noci, je-li dite

neklidne“.

Malé déti potiebuji predevsim citit lasku, jistotu a bezpeci, blizkost matky, jeji dotyky a
mazleni, jeji pomoc pii bolesti, pfi tom, kdyz je dit€ smutné, nervozni, kdyz se boji, ale
1 kdyz se teba jen nudi. ,,...pokud se rodice ditéti priméiené vénuji, problémy s dudlikem nemaji.
V rodiné, kde péce selhava, pouziva dite dudlik jako jakousi ndhradu za péci, které se mu nedostava.
ProtoZe neumi jesté vyjadrit své pocity a neumi si poradit, zklidni se prosté dumlanim* (Ludvikovska,

(2007b).

V ostatnich posuzovanych otdzkdch se mezi détmi statisticky vyznamné rozdily

neobjevily.

43 VYHODNOCENI ODPOVEDI NA VYBRANE SLEDOVANE OTAZKY
Z 111. CASTI DOTAZNIKU

Nejprirozenéjsi, nejvhodnéjsi a nejhodnotnéjsi zptisob vyzivy novorozeného ditéte je
kojeni. Matef'ské mléko, které nelze v plném rozsahu ni¢im jinym nahradit, obsahuje a
poskytuje ditéti vSe, co jeho organismus potiebuje ke zdravému riistu a vyvoji. VétSina
zen je schopna uspésné kojit. Protoze rozhodnuti o tom, zda bude dité kojeno, zavisi
zcela na rozhodnuti matky, je velice dulezité, aby veskeré informace ziskala nastavajici
matka jiz v prabéhu te¢hotenstvi (prostiednictvim svého gynekologa, pediatra, literatury
a vneposledni fadé¢ formou piedporodni pfipravy), aby véfila ve spravnost svého
rozhodnuti a nevzdavala se pii prvnich obtizich, které se mohou v pocatku kojeni

vyskytnout.

Matka, ktera je pfedem rozhodnuta kojit a véti, Ze bude kojit dobte, ktera je klidna,
vyrovnand a v dobré naladé, ktera je presvédcena, Ze kojeni je optimdlni vyziva
kojence, koji vétSinou dobfe, snadno a dlouho. Matka, ktera vaha, nediivétuje si a fika
si, ze ji kojeni neptjde, matka, kterd neni pfesvédcena o vyhodach kojeni a naopak se
nechd zlakat komerénimi materidly na ndhradni kojeneckou vyZivu, ma castéji
s kojenim problémy a zkracuje 1 dobu, po kterou dité koji. Neméné¢ dillezitd je v tomto
ohledu také spoluprace srodinou, partnerem ¢i prateli, ktefi mohou matku svym

pozitivnim nazorem a aktivni pomoci ovlivnit (Kfivohlavy, 2001).
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Pfiprava na kojeni

Vétsina matek z predkladaného vyzkumu se rozhodla kojit jiz pFed téhotenstvim.

VSechny matky shodné uvedly, Ze je kojeni pFirozenou a pro dité nejlepsi vyZivou.
Jak je kojeni pohodlné a levné zdiraziuji z vlastni zkuSenosti zejména matky,
které jiZ nekoji (mB a mD). Je prekvapujici, Ze pouze 12 % vSech matek vidélo

v kojeni blizkost, intimitu a vytvarejici se vztah s vlastnim ditétem.

Rozhodnuti kojit vSak neznamend piipravu. Jak uvadi Wilhelmova (2006, s. 105):

,V nami drive sledovaném souboru tehotnych zZen se prekoncepcné pripravovalo pouze 32 % zen,

nepripravovalo se tedy plnych 68 % Zen .

Ve studii Odriové a Sinaiové (2008) mélo 60 % respondentek pocit, ze edukace
pfed narozenim neni dulezitd. Pozitivni stanovisko k edukaci v obdobi té¢hotenstvi
konstatovalo pouze 15 % respondentek a 25 % respondentek konstatovalo, ze edukaci

provadélo v roving sebevzdélavani.

Podobny zavér vychazi i z vyzkumu Sokelové (2008), kde 39 % matek piedporodni
kurzy navstévovalo a 61 % ne. Je nutno vSak konstatovat, ze tyto pfedporodni kurzy
navstévovaly témeét vSechny prvorodicky, které se vyzkumu zucastnily. NejcastéjSimi
zdroji Cerpani informaci byly literatura, média, internet nebo jiz kojici zkuSena

kamaradka.

Na otazku, kdy se matka rozhodla kojit, navazovala posléze i otazka, zda
po nynéjSich zkuSenostech bude pripadné matka kojit dité dalSi. Mirné klesajici
vysledky poukazuji na fakt, Ze si matky diileZitost kojeni uvédomuji, a to véetné
nekojich matek skupin mB a mD, které kojily kratsi dobu, ¢i viibec. Pokud se tyto
matky rozhodly dalSi dité nekojit, podotykaly, Ze je ovlivnily negativni zkuSenosti:
bolest pri kojeni, nedokonal4 péce zdravotnikii, samotny strach z toho, Ze se opét

budou trapit.

Postoj otce ke kojeni

V souvislosti s negativnimi zkuSenostmi matek souvisi dale otazka tykajici se otc,
zda jim vadilo, Ze partnerka koji (zda Zarli na dité i na okoli, kdyZ Zena koji mimo
domov). Z témér 100% shody odpovédi ,,ne* lze usuzovat, Ze i povédomi muzi

o vyhodach a dileZitosti kojeni je na vysoké urovni. U dvou partneru kojich matek
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skupiny mA, kterym vadilo kojeni, ovS§em matky zduraznily, Ze jim nevadilo
kojeni samotné, ale mozné ¢i pripadné problémy partnerek (nechtéli, aby trpéla,
strachovala se). Podobny vysledek byl zjistén u otazky, zda by partnerim vadilo,
Ze matka nekoji. 100% odpovéd’ ,,ne*“ naznacuje, Ze matka, ktera kojit nemiiZze, je

partnerem chapana.

Pomoc porodnich asistentek a détskych sester

Michel Odent vola po ,,renesanci porodnich asistentek, tradicnich Zenskych pomocnic p¥i porodu...
Jejich dovednost a odevzdani se, jejich skrytd sila lasky vytvari zvlastni atmosféru, ...nevnaseji
ke kazdému porodu pouze technické dovednosti a bdélost, ale také vielost a lasku* (1995, s. 20).
Jakékoliv panovacnost sester 1 1¢kaiti, nezodpovédné a neSetrné zachdzeni s ditétem ci

nevhodné pracovni vztahy zdravotnikli ukazuji na Spatnou institucionalni péci.

Zikladnim problémem hodnoceni porodnich asistentek (PA) a détskych sester
(DS) v predkladaném vyzkumu je nemoZnost jejich rozliSeni. Mnohé matky,
kterym se PA a DS nepredstavily svym zarfazenim, je spravné hodnoti:
»ty u porodu® a ,ty na Sestinedéli“. Hodnoceni détskych sester je v mnohém
kladnéjsi, je nutné vSak pripomenout, Ze matky velmi kladné hodnoti praci a
pomoc pii prvnim prisati ditéte po porodu u porodnich asistentek, a posléze, kdyz
ve vét§iné porodnic prechazi péce na oddéleni Sestinedéli, hodnoti praci a pomoc
pri kojeni u DS. Mezi nejcastéjSimi problémy, na které matky poukazuji, a
se kterymi si nevi rady, jsou: spavé a neklidné déti, problém vpacenych bradavek,
problém velkych prsou, ragady, Spatné prisati ditéte, nevytvareni mléka, otazky
typu, zda mohou kojit po hodiné, tedy ¢asové rozloZeni kojeni, volba Spatné polohy
pri kojeni, nékdy naprosto rozdilné volby vhodné kojici metody a techniky c¢i
struény popis problematiky kojeni ze strany DS a PA, pocit obtéZovani atd. Matky
si v§ak vS§imaji i spoluprace a vztahu PA a DS, poukazuji na jejich vzajemnou

aroganci, naschvaly, na neochotu, nezajem se domluvit.

Ziskavani informaci

V predkladaném vyzkumu bylo nejpocetnéj$i odpovédi vSech skupin matek
¢erpani informaci z literatury, knih a brozur (73 %), dale pak Cerpani informaci
pomoci internetu (65 %). NavS§tévu predporodnich kurzi uvedlo pouze 39 %
matek, které se pozdéji ukazaly jako nejdéle kojici. Vzhledem k dostate¢nému
mnoZstvi vhodnych informaénich zdroji jak v literatufe, tak na internetu je
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otazkou, nakolik jsou tyto informace srozumitelné a vhodné podavané, zda je

matky diikladné prostuduji a jak jim porozumi.

Pokud si Zena neni ¢imkoliv jista, ma moznost zeptat se v poradné svého gynekologa,
ktery by mél s matkou vSechny nejasnosti probrat, vysvétlit je a v t€hotenstvi alespon
jednou prohlédnout jeji prsa. Tak by se ziejme matky nesetkaly az v porodnici s pojmy
vpacenych a plochych bradavek, s moznosti noSeni formovact bradavek a pouziti

kontaktnich kojicich kloboucki, s problematikou ragdd a moznostmi jejich feSeni.

Vysledky vyzkumu z roku 2008 o pomoci a edukaci porodnich asistentek a détskych
sester (Sokelova) poukézaly na to, ze gynekologové problematiku kojeni s matkami
nejen nefe$i, ale ze pouze 20 % matek ze zkoumaného vzorku prohlidku prsou
prodélalo. Otazkou zlstava, zda o ni vyslovné zaZadaly nebo je prohlidka automatickou
soucasti navstév. Neméné dulezitd je také spoluprace s rodinou, partnerem ¢i prateli,
ktefi mohou matku svym nazorem ovlivnit. Partnerim kojeni nevadi, jeho vyznam
chapou a matku podporuji. Jina skute¢nost nastadva ve vztahu matek sezenami starSi
generace (vlastnich matek a babicek), které maji jeSt€¢ v mnohém zakofenéné ndzory
o slabém mléku ¢i nedostatku mléka a pokud napiiklad dité place po kojeni diive jak

za tf1 hodiny, ptiklangji se okamzité¢ k dokrmu umélou vyzivou.

Podle studie Odriové a Sinaiové (2008) je kvalita edukace v obdobi pobytu v porodnici
0 néco leps$i nez v prenatdlnim obdobi. 65 % respondentek vyzdvihlo préaci sester
pracujicich na novorozeneckém oddéleni, 35 % respondentek popiralo edukaci

na oddéleni.

Se zkuSenostmi matek s pobytem v porodnicich, s praci 1€katii, porodnich asistentek a
détskych sester, se zkuSenostmi s prostfedim, prvnim kojenim a s celkovymi dojmy
se lze seznadmit na internetovych strankach riznych instituci a organizaci ¢i sdruzeni,
které¢ porodnice srovnavaji, hodnoti a ptredavaji tak informace o stavu porodnictvi a

potazmo 1 zdravotnictvi u nas (www.aperio.cz, www.babyonline.cz, www.kojeni.cz).

Témér vSechny matky v predkladaném vyzkumu shodné udavaly, Ze dovednost
kojeni ziskaly v porodnici, mnohé vSak uvadély, Ze tato dovednost nebyla

stoprocentni. Tapaly, nevédély si rady s problematickymi bradavkami, s nalitymi
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prsy ¢i zanéty prsou, se spavym a neklidnym ditétem. Samy doma FeSily vse
s pomoci ziskanych informaci, s pomoci lakta¢ni poradkyné, vlastni snahou a
odhodlanosti kojit. V predkladaném vyzkumu také matky potvrdily, Ze se témér
vSechny potykaly s lakta¢ni krizi, ke které dochazi koncem Sestinedéli ¢i tretiho
mésice. Kojici matky skupiny mA a mC ji pifekonaly a kojily dal, i kdyZ matky mC

s dokrmem, nekojici matky mB a mD bohuzZel kojit prestaly.

Dal§im, na koho se matky diky ne zcela dobrym zkuSenostem obracely ve velmi
malé mife, byl pediatr. Casto uvadély, 7e a¢ ofekavaly pomoc, pediatr je
z ¢asovych duvodu odkazoval na détskou sestru v ambulanci (a i ta nebyla schopna
v mnohém matce vyhovét). Dale pediatr neznal (nebo nechtél znat) kontakt na laktacni
poradkyni v nejbliz§im okoli (pokud bychom uvazovali o0 mozné spolupraci pediatra a
laktaéni poradkyné — mél by si lékaf sam zjistit napiiklad na internetu spojeni
na lakta¢ni poradkyni nebo by méla lakta¢ni poradkyné u pediatrti nabizet svoje
poradenstvi). V jiném vyzkumu mnoho matek také poukazovalo na skutec¢nost, ze
jakykoliv problém v kojeni fesil pediatr okamzitym nasazenim umélé vyzivy (Sokelova,

2008).

Podfizovani rezimu dne kojeni

Ohledné samotného procesu kojeni uvedla v predklaidaném vyzkumu vétSina
matek, Ze kojeni/krmeni podrizovaly reZim dne a Ze se ditéti pIné vénovaly i béhem
kojeni. Lze tak predpokladat, Ze si den zorganizovaly presné podle potieb ditéte.
Na otazku, zda se nééeho béhem kojeni/krmeni vzdaly, odpovidaly nekojici matky
skupiny mB a mD ve vétsi mife ,,ano®, kdeZto kojici matky mA a mC odpovidaly
ve vétSi mire ,,ne“. Pro tuto otazku €. 76 Cinil rozdil mezi krajnimi skupinami
matek mA a mD 78,0 %. Zdalo by se, Ze si kojici matky skupin mA a mC v otazce
podrizovani reZimu dne ditéti odporovaly. Tyto matky vSak vétSinou uvadély, Ze
vynechani alkoholu, nékterych druhi jidel, spanku, cvifeni, sportu, dlouhych
vyletii a cestovani, kultury ¢i jinych konicki a zajmi, kterym se dFive pravidelné
vénovaly, nepovazuji za omezovani, a na dobu, kdy musi byt s ditétem v neustalém
kontaktu, je vypusti ze svého Zivota. Pokud by tedy kazda poloZka byla brana jako

omezujici, byla by odpovéd’ u vétSiny matek ,,ano*.
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Polohy pii krmeni

Kojeni samotné nemusi znamenat vytvofeni jisté vazby ditéte k matkce. Mahlerova
(2006, s. 69) popisuje priklad matky, ktera kojila své dité , pysné, ale jen proto, ze se ji to
hodilo (nemusela sterilizovat ldhve); poskytovalo ji to pocit uspésnosti a zdatnosti. Kdyz kojila svou

dceru, drzela ji v ndaruci, pricemz jeji prs dosahoval do ust ditete. Nepodepirala ho a nekolibala na svych

rukou, protoze je chtela mit volné, aby mohla délat, co si prala, nezavisle na kojeni. Toto dité se dlouho

neusmivalo.“ Na druhou stranu popisuje piiklad ditéte, které nebylo kojené, ale matka jej
pti krmeni chovala, tésné drzela, smala se na n¢ho a ¢asto k nému mluvila. Toto dité se

velmi brzy usmivalo a bylo Stastné.

Jak jiz bylo vySe napsano: AC ,,... dudlik lahve nemiize plné nahradit kyZenou bradavku nebo ldhev
samotnd nahradit viini, teplo a mékkost matcina prsu ... (Klein, 2005, s. 145), mize krmeni
lahvi, co nejvice podobné kojeni (fyzicky kontakt na nahém téle a laskyplné kontakty
matky) alesponi Castecné prs nahradit a vytvofit v ditéti piedstavu ,,dobrého objektu®.
Nemalo déti dlouhodobé kojenych ptichazi pozdé€ji k matce s pranim piisat se k prsu ne
z pocitu zizng ¢i hladu, ale z touhy po ochrané, socidlnim kontaktu, komunikaci, jistoté

a bezpeci, pocitu, ze matka patii jim a je vzdy k dispozici, (viz ptiloha E).

V predkladaném vyzkumu pro zjiStovani otazky, jaké polohy pri krmeni ditéte
matky nejcéastéji pouzivaly, uvadély matky jak polohu narude, tak témér v 90 %
polohu sedacky (kromé kojicich matek mA). Pro zjiStovani otazky, jaké polohy
pri krmeni ditéte matky nejcastéji pouzivaly, pokud dité jiz alespon s oporou
sedélo, se odpovédi sedacky zvedly na 100 %. Argumentem matek je moZnost
komunikace s ditétem z o¢i do o¢i a volné ruce pro lepsi manipulaci s ditétem i
jidlem. Je Skoda jak pro matku, tak pro dité, Ze tak dochazi k oddéleni jejich
télesného kontaktu. Kromé toho, ve chvili, kdy matka prestane kojit, mohou krmit
dité i dalSi ¢lenové rodiny, coz je rozdéleni nejen télesné, ale i bytostni. A¢ by bylo
moZzno namitnout, Ze mazlit se s ditétem a chovat ho lze v jinou dobu, chvile jidla
je velmi intimni a malokdy nastiva podobna. To, Ze kojeni je skutecné chvili, kdy
se matka pIné vénuje ditéti a nespécha, potvrzuje srovnani dvou podobnych
otazek: kdyz kojici matky skupiny mA a mC odpovidaly na dotaz, jak dlouho koji,
témér 80 % jich uvedlo, Ze kojeni trva déle nez 15 minut. KdyZ nekojici matky
skupin mB a mD odpovidaly na dotaz, jak dlouho krmi, téméf 70 % jich uvedlo, Ze

krmeni trva méné nez 15 minut, tudiZ naprosty opak. Vysledek vychazi ziejmé
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z toho, Ze pri kojeni se dit€ musi snaZit a namahat sat, kdeZto u krmeni je dité vice
povzbuzovano k jidlu, je zde také nebezpeci vétSich direk u savicek, takZe mléko

ditéti tece rychleji a hlavné snadnéji a dité je tak rychleji najedeno.

Pokud je dité stfidavé kojeno 1 krmeno lahvi, je toto sani dvéma zplsoby pro dité
matouci a miize pii nespravném pristupu znamenat pocit neuspéchu. ,, ... pi sdni z prsu
dasné stlacuji dvorec a bradavka se protahuje smérem k zadni casti dutiny ustni... Rty slabé tisknou prs a
rovnéz jej pridriuji...Mechanismus sani z lahve je jiny. Gravitace pri poloze dnem vzhiiru a sani pomoci
svalii ve tvarich ditéte napomdhaji vytékani mléka, proto dasné nemusi stlacovat savicku. Zadni cast
Jazyka nemiize vytlacit méné ohebnou savicku k patru tak, jako pri sani z prsu. Spicka jazyka se nemust
posunovat kupredu a zpét, aby pomohla vytlacit mléko z lahve. Misto toho se obycejné vysune vzhiiru.

Rty jsou uvolnéné, protoze nemusi pridrzovat savicku* (Kudlova, Mydlilova, 2005,

5. 15-16).

Dit¢ je bytost socialni a touzi po spolecnosti. Ve spole¢nosti je i pii piijimani potravy.
To zacina jiz pifi piti matefského mléka. Kojeni vSak neznamena pouze piijimani
potravy a pocit nasyceni, ale i spoleéné zazivani klidu a miru, moznost byt si nablizku,
navazovat ocni kontakt s blizkou osobou, vytvaret a prohlubovat vzijemny a intimni
vztah. Kojeni tak piedurcuje nejen zpiisob, jakym bude pozdé€ji jedinec stolovat a jaky
bude jeho pfistup k jidlu, ale i jak bude navazovat vztahy, jak bude schopen
komunikovat a spoluprozivat spole¢né chvile s jinymi lidmi. Je také mozné, ze podle
scénafte, jak je dité v jidle podporovano a povzbuzovano, jak je v jidle omezovano nebo
do jidla nuceno, jaké nahlé stravovaci zmény u ditéte nastavaji, jaké 1ibé ¢i nelibé pocity
u jidla zaziva, se vyviji dalsi etapa jeho stravovani. Rodice jdou ptikladem, to znamena,
jak stoluji a jak se chovaji u jidla, tak bude stolovat i dit€¢. Pokud posadi dité ke stolu
k talitku a namisto spolecného obéda se vénuji jiné ¢innosti, dit¢ sedi u stolu samo a
samo jist odmitd. Pokud budou mit rodie negativni pfipominky nejen k jidlu na talifi,
ale 1 k ditéti samotnému, lze oCekavat, ze i1 dit¢ bude protestovat a urcité potraviny
odmitat. Pokud budou dité nutit snist vSe, co je na talifi, nenauci se dit¢ regulovat sviij
ptijem potravin. Ucta &i vztah k jidlu samotnému, ale i k celkové kultufe stolovani nejen
v roding, ale i ve spole¢nosti, tak mohou byt do budoucna naruseny (Svejcar, 1955,

Kudlova, Mydlilova, 2005).
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Banka matefského mléka

Neustaly rozvoj novych poznatki o vyzivé piinasi stale vice a vice dukazl, které
potvrzuji nejen vyznam procesu samotné¢ho kojeni, coz vede odborniky k nutnosti jeho
podpory a propagaci, ale vyzdvihuji i vyznam kvality slozeni matetského mléka.
Myslenka pouzivat odstfikané mléko ve vyzivé novorozenci od matek-darkyn, které
maji vice mléka, nez spotiebuje jejich dité, je stard alespont 90 let a jak podotyka Klen
(1982, s. 92):. ,, ...mél by pro ndas byt zavazujici fakt, Ze vznikla v Praze.“ Z hlediska
terminologického odliSeni v odborné literatuie zlstdva pojem pro vyzivu kojenim
vlastni matkou ,,matetské mléko* a pro vyzivu odstiikanym mlékem se zavadi novy

pojem - ,,lidské* ¢i ,,Zenské mléko*.

Banka matetského mléka je misto, kde se sbird a vySetfuje ziskané matefské mléko.
Banka je bud’ soucasti novorozeneckého oddéleni, nebo se jednd o samostatnou
organiza¢ni jednotku. Pfinesené mléko se pasterizuje, bakteriologicky a chemicky se
vysetiuje (pii chemickém vySetieni se zjiStuje hustota a kyselost a podle toho se urci
eventudlni pfimés vody a bilkoviny kravského mléka). Je-li mléko v potadku, dale se
za piisnych aseptickych podminek zpracovavd a zmrazuje. Je-li v bance mléka

nadbytek, je mozné pievést mléko do susené formys, tj. lyofilizovat.

Osetiené, pasterizované mateiské mléko, které¢ se ziskdva od matek nejdéle do Sesti
meésicll po porodu, se pouziva: pti zahdjeni vyzivy déti s nejnizsi porodni hmotnosti,
v pripadech, kde nastup laktace je opozdény (naptiklad déti po cisafském fezu),
u novorozenct, kteti byli pfevezeni na intenzivni péci bez matek, jez zlstaly pfechodné
v misté, kde porodily, u déti alergickych na bilkovinu kravského mléka, u déti, které
nemohou byt z jinych divodi kojeny (alesponi na piechodnou dobu), u déti, jejichz

matky dostavaji prechodné po porodu léky, které by mohly novorozenci Skodit.

Matka vi (¢i by méla védét) kam se obratit, pokud ma nadbytek mléka, tzn., ze ji mléko
zbyva po nakrmeni (informace ziskdva v kurzech pred porodem, v porodnici,
u obvodniho, détského i1 Zenského 1ékare). Nez se matka rozhodne mléko darovat, méla
by myslet na laktacni krizi. Ta nastdva vétSinou v dob¢ ukonceného Sestined¢li a kolem
tii mesicu veéku ditéte. Matka, kterd s touto situaci pocita, odstiika nadbytecné mléko,
ulozi ho do mraziciho boxu a mize jej pii laktacni krizi nebo kdykoli pfi nemoznosti

ptimo kojit pouzit pro své dité. Pozadavky na darkyni matefského mléka jsou velmi
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prisné. Musi byt zdrava, nesmi trpét Zadnym chronickym onemocnénim a nesmi trvale
uzivat zadné léky. Musi kojit svoje dité. Ma povinnost se podrobit odbéru krve
na nosi¢stvi infekéni zloutenky, HIV infekce a dal§im internim a imunologickym
vySetfenim. Musi Zit v prosttedi sdobrym hygienickym standardem, mimo
epidemiologickou rizikovou populaci. Musi dodrzovat hygienické pokyny pii odbéru

mléka (Klen, 1987, Sipek 1996).

V predkladaném vyzkumu odpovidaly vSechny matky, i ty, které kojily vice
mésicli, nebot’ v otazce se pocitalo s moznosti vyuziti banky matefského mléka
z ditvodu nemoci nebo pirechodné nemoznosti kojit. Zadna z matek vyuZiti mléka
neuvedla. Lze predpokladat, Ze matky o této moZnosti viibec nevédély, vyuziti
nepotiebovaly, nevédély, kde se banka nachazi nebo o této moZnosti vibec

neuvazovaly.

Koutky ke kojeni

Nejen porodnice, ale 1 prostfedi ve méstech (obchodni centra, restaurace, détska
zdravotnickd zafizeni), by méla byt na pfitomnost kojicich matek pfipravena. Cilem
vyzkumu Vecetové (2003) byly dvé linie. Za prvé zmapovat urcitd mista a vetejné
prostory v Brné€ a zjistit, v jaké kvalit€ umoziuji kojicim matkam nakrmit ¢i pfebalit své

dité. Za druhé ovéfit, zda maji kojici zeny zajem kojit mimo domov.

Z dotaznikli vyplyva, ze by si kojici matky dokéazaly ptedstavit kojeni mimo domov a
rady by kojily v ptijatelném prostiedi, pokud by nemusely hledat vhodné misto v parku
(kde lze kojit pouze za teplého pocasi), zakryvat své dité¢ deCkou, vnimat odstup okoli a
nepfijemné pohledy cizich lidi, zazivat stud. Jako zékladni pozadavky na zafizeni a
vybaveni koutkll, které by alesponi ¢astecné spliiovaly komfort domova, uvadély zeny
ktesilko, ptebalovaci pult, umyvadlo a odpadkovy koS. Ne vSechna provéfovana
zafizeni vSak tyto hygienické podminky spliiovala. Pokud je matka nucena dité nakojit
vestoje, nema ho kde prebalit ¢i se sama oplachnout, nelze mluvit o pohodli a klidu pii
50 % matek pozadovalo i samostatnou toaletu. Pokud jsou vsak tyto koutky soucasti
vefejnych toalet, je jejich umisténi také naprosto nevhodné. BohuZzel trendem dneSni
doby, kdy je potfeba usetfit jak misto, tak 1 penize, je spojovani koutku pro kojici matky

s WC pro jedince s télesnym hendikepem. Jak déale vyplyva z vyzkumu, v centru Brna
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je dostatek koutkt pro kojeni, ale pouze 12 zen z 80 (!) o nich védélo a to jen z ndhodné

navstévy daného zatizeni (viz ptiloha D).

V predkladaném vyzkumu uvedla asi polovina matek vSech skupin, Ze koutky
ke kojeni ve svém okoli znala a vyuzivala. Sou¢asné matky dodavaly, Ze koji vSude,
kde to jde. Nékdy, vzhledem k trovni téchto koutki, kojily radéji v parku,
v restauraci, v auté a samoziejmé kdekoliv na navStévé. Lze predpokladat, Ze
na vesnicich, kde uvedlo ¢ast matek bydlisté, koutky nejsou. U matek, které koutky
neznaly lze predpokladat, Ze koutky nevyhledavaly a, Ze je reklama obchodnich

zarizeni a nakupnich stiedisek, kde jsou koutky k dispozici, velmi mala.

Na zavér lze kladné ohodnotit a vyzvednout piani vétSiny matek kojit své dalsi
dité. NejpocetnéjSimi skupinami matek, které tak byly rozhodnuty, byly skupiny
matek kojicich mA a mC se zcela shodnym vysledkem (100 %), méné pocetnou
byla skupina matek jiZ nekojicich mB (90 %) nejméné pocetnou byla skupina
nikdy nekojicich matek mD (87,5 %). Otazkou tak ziistava, jakou prevenci, radou
¢i péci lze presvédCit matky, které jsou rozhodnuty nekojit, o tom, aby svoje
stanovisko prehodnotily, aby se jiz dopiedu nebaly bolestivosti prsou, nedostatku
mléka, a hlavné o neStastné dité, které se z néjakého diivodu neni schopno prisat

nebo nema schopnost ihned dostatec¢né sat.

Vzhledem k vyhodnoceni odpovédi na vybrané sledované otazky z III. casti
dotazniku je nutno podotknout, Ze a¢ jsou tyto otazky dilezité, rostouci doba
kojeni déti od matek skupin mD, mB, mC a mA’, charakterizovana relativnimi
hodnotami 0,000, 0,667, 0,750, 1,000, neméla ve statistickém smyslu vliv

na odpovédi, tykajici se informaci o chovani a pristupu matek ke kojeni.

" mA: plné kojily, mB: kojily 4-5 mésicu a dale jen dokrmovaly, mC: kojily plné 4 mésice a dale soucasné kojily a dokrmovaly,
mD: nekojily
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4.4 ZAVERECNE SHRNUTI

Statistické vysledky popisuji procentudlni uroven odpovédi matek Ctyf skupin
na projevy déti. Celkem 28 sledovanych projeva déti (SPD) bylo rozdéleno pomoci

rozdilu R a smérnice k do tii skupin:

Pro 2 SPD: Rozdil R je zaporny, absolutni hodnota rozdilu | R | > 20 %, smérnice k je

zaporna, absolutni hodnota smérnice | k | > 0,20.

Pro 8 SPD: Rozdil R je kladny, absolutni hodnota rozdilu | R | > 20 %, smé&rnice k je

kladnd, absolutni hodnota smérnice | k | > 0,20.

Pro 18 SPD: Rozdily R lezi v intervalu (- 20,0 % < R <+ 20 %), smérnice k lezi
v intervalu (- 0,20 <R <+ 0,20).

Vykreslené korelacni funkce, které se vztahuji ke skupindm matek mA, mB, mC, mD,
rozdeluji 28 sledovanych projevit déti (SPD) do tii skupin podle linearni funkce
rostouci, konstantni a Kklesajici a odpovidaji tfem skupindm podle rozdilu
R kladného, nulového a zaporného mezi skupinami matek pln¢ kojicich mA a

od narozeni déti nekojicich matek mD.

Ve statistickém smyslu je rozdil R vyznamny pro 8 sledovanych projevi déti
v L. skupiné odpovédi (otazka €. 49, 35, 50, 34, 56, 61, 46, 55), nevyznamny pro 18
sledovanych projeva déti v II. skupiné odpovédi (otazka €. 52, 37, 47, 60, 31, 53, 48,
40, 42, 43, 44, 51, 54, 57, 58, 39, 45, 38) a vyznamny pro 2 sledované projevy déti
ve III. skupiné odpovédi (otazka €. 33 a ¢. 28).

Ve statistickém smyslu je funkce rostouci pro 8 sledovanych projevi déti
v L. skupiné odpovédi (otazka ¢. 49, 35, 50, 34, 56, 61, 46, 55), konstantni pro 18
sledovanych projeva déti v II. skupiné odpovédi (otazka ¢. 52, 37, 47, 60, 31, 53, 48,
40, 42, 43, 44, 51, 54, 57, 58, 39, 45, 38) a klesajici pro 2 sledované projevy déti
ve I11. skupiné odpovédi (otazka ¢. 33 a ¢. 28).

Pro 1. skupinu: R = (0,209; 0,730), k = (0,205; 0,748)
Pro II. skupinu: R = (-0, 188; 0,094), k = (-0,196; 0,091)
Pro III. skupinu: R = (-0, 440; -0,268), k = (-0,459; 0,219)
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Smérnice k je ve statistické shodé s rozdilem R, kdy zavislost smérnice k na rozdilu
R popisuje pfimka y = 0,974 x — 0,0021 s koeficientem korelace r = 0,987 a
s koeficientem determinace d = 99,4 %. Ziskana statisticka zavislost predstavuje
linearni rovnici y = x s koeficientem r = 1 a d = 100% a potvrzuje rozdéleni
28 sledovanych projevii déti do 3 hlavnich skupin I, II, III nejen pro 2 krajni
skupiny matek mA a mD s dobou kojeni 6 mésici a 0 mésici, ale pro vSechny

4 skupiny matek mA, mB, mC a mD s dobou kojeni 6 — 0 mésici.

Byly vyhodnoceny faktory, které plsobily na matky 4 skupin pifed tchotenstvim
(koufeni, planovani ditéte a pozitivni piijimani téhotenstvi, rozhodnuti matky kojit,
Cerpani informaci o téhotenstvi a kojeni aj.), béhem a po porodu (pfitomnost otce
u porodu, prvni pfilozeni ditéte k prsu, problematika prvniho kojeni, pomoc porodnich
asistentek aj.) s ohledem na dobu kojeni jejich ditcte, praktické ¢innosti matek a jejich
manipulace s ditétem (chovani matky k ditéti pfi1 kojeni ¢i krmeni, polohy pii kojeni ¢i
krmeni, hra s ditétem, utéSovani a ochrana ditéte aj.), které mély vliv na sledované
projevy ditéte. Sumarni RCSPD pro vech 28 testovanych projevil ditéte a diléi RCSPD
pro 8 konkrétnich projevii ditéte mély nejvyssi hodnoty pro skupinu mA a nejnizsi

pro skupinu mD.

Bylo vyhodnoceno, testovano, porovnavano a diskutovano celkem 28 sledovanych
projevu ditéte (SPD), které byly rozdéleny do tii skupin podle statisticky vyznamného
rozdilu R pro jednotlivé projevy mezi krajnimi skupinami matek mA a mD (R < 0
pro 2 SPD, R > 0 pro 8 SPD a R = 0 pro 18 zbyvajicich SPD). Ziskané kvantitativni
udaje pomoci statistickych metod pro odpovéd’ na otazky JAK byly objasnény pomoci
diagnostického hodnoceni pro odpovéd’ na otazky PROC (pro 2 SPD zavisi vystup V2
ditéte na vstupu V1 na dité a zpétné vazb¢ Z ditéte, pro 8 SPD pouze na vstupu V1 a

pro zbyvajicich 18 SPD vystup V2 na vstupu V1 nezavisi).

Uvedeny rozbor ukazuje na slozZitost a komplikovanost FeSeni zkoumané

problematiky ,,Souvislost doby kojeni s utvarenim kognitivnich funkei u déti «.
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4.5 DIAGNOSTICKE HODNOCENI ZISKANYCH STATISTICKYCH
VYSLEDKU POMOCI MATEMATICKEHO MODELU

V ptirucce III ,,Statistické a diagnostické vyhodnoceni diskrétnich a spojitych
nahodnych veli¢in* (Kunovsky, 2009b) je uveden doporueny matematicky model MM
(V1, V2, P, Z, p, z), ktery lze vyuzit pro objasnéni 28 vystupt sledovanych projevi déti

po plsobeni riznych vstupl na déti ¢tyt skupin matek mA, mB, mC a mD:
V2=(V1+«P)/(1-P+Z) (1)
kde pro zkoumanou problematiku ,,Zavislost kognitivnich funkci ditéte na dobé kojeni* je:

V1 = VI (p, z): vstup na dité: chovani a pfistupy matek k ditéti - doba kojeni,
manipulace s ditétem, zptisoby krmeni, hra s ditétem aj.

V2 = V2 (p, z): vystup ditéte: fyzické a psychické projevy ditéte - dité¢ se aktivné

prevraci ze zad na btisko, pase kong&, hraje hry, klidn€ spi aj.

=P (p, z): pfenosova funkce ditéte piedstavuje zejména zdédéné vlastnosti ditéte

=Z (p, z): zpétna vazba ditéte predstavuje zejména ziskané vlastnosti ditéte,

...pocate¢ni podminky

N T N =

..diagnostické ztraty

Po zjednoduseni uvedené zakladni rovnice (1)
- bez uvazovani vlivu poc¢ate¢nich podminek a diagnostickych ztrat
- pro stejnou primérnou pienosovou funkci ve statistickém smyslu

plati pro hodnoceni 2 vystupt V2 z celkovych 28 sledovanych projevt déti:

V2=(V1+P)/(1-P:2) )

V1 ...vstup na dité

V2 ...vystup ditéte

P ... stejna pienosova funkce ditéte
Z ... ruzné zpétna vazba ditéte

Vystup pro 2 sledované projevy déti je nejnizsi pro skupinu mA, postupné narusta

pro skupinu mB a mC a je nejvyssi pro skupinu mD ziejmé v disledku hodnoty

zpétné vazby, ktera ma nejvyssi zapornou hodnotu pro skupinu mA. postupné se

blizi a prechazi pres nulovou hodnotu do kladnvch hodnot a ma nejvyssi kladnou

hodnotu pro skupinu mbD.
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Po zjednoduseni uvedené zakladni rovnice (1)
- bez uvazovani vlivu pocatecnich podminek a diagnostickych ztrat
- pro stejnou primérnou pienosovou funkci ve statistickém smyslu
- pro neutrdlni (nulovou) zpétnou vazbu ve statistickém smyslu

plati pro hodnoceni 8 vystupti V2 z celkovych 28 sledovanych projevi déti
V2=VI:P 3)

Vvstup pro 8 sledovanvch projevi déti ma nejvys$si hodnotu pro skupinu mA,

postupné klesa pro skupinu mB a mC a ma nejnizsi pro skupinu mD. Tento vvstup

odpovida vstupu., kterv ma rovnéz nejvyssSi hodnotu pro skupinu mA., postupné

klesa pro skupinu mB a mC a ma nejnizsi pro skupinu mD.

Po zjednoduseni uvedené zakladni rovnice (1)
- bez uvazovani vlivu pocate¢nich podminek a diagnostickych ztrat
- pro stejnou pramérnou pirenosovou funkci ve statistickém smyslu
- pro neutrdlni (nulovou) zpétnou vazbu ve statistickém smyslu
- pro stejné hodnoty vystupu pro konkrétni sledovany projev déti

plati pro hodnoceni 18 vystupli V2 z celkovych 28 sledovanych projevii déti
V2=V2 4)

Vvstup pro 18 sledovanvch projevi déti ma riaznou hodnotu v zavislosti

na konkrétnim sledovaném projevu, ale pritom stejnou hodnotu pro vSechny

skupiny mA, mB., mC a mD. Toto diagnostické hodnoceni ziskaného statistického

vysledku rika, Ze konkrétni sledovanv projev je u vSech matek vSech skupin

ve statistickém smyslu stejny.
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4.6 DOPORUCENI

Na zékladé ziskanych statistickych a diagnostickych vysledkl pro odpovédi na otazky
»jak a ,pro¢“ lze doporucit pro hodnoceni nejriznéjSich fyzickych a psychickych

projevi ditéte:

1. Ziskané vysledky pro 28 sledovanych projevi déti u malého nadhodného vybéru

v provedeném aplikovaném vyzkumu ovéfit u velkého statistického souboru

v zakladnim vyzKumu.

2. Ziskani vysledkl pro dalsi projevy déti opét nejprve u malého ndhodného vybéru

v aplikovaném vyzkumu a jejich ovéfeni u velkého statistického souboru

v zakladnim vvzkumu.

Je nutno zdlraznit, Ze ziskané vysledky plati ve statistickém smyslu, kdy vyjimka
potvrzuje pravidlo: Dité¢ pln€é kojené ma nizsi fyzické a psychické projevy nez dité
viubec nekojené a tato vyjimka plati také v détstvi 1 dospé€losti. Situace je analogicka
napf. hodnotam vysky a hmotnosti desetiletych chlapcii a divek: VétSina z nich ma
vysku a hmotnost kolem primérné hodnoty, vyjimkou jsou chlapci a divky s vyznamné
vys$§i nebo vyznamné niz§i hodnotou vySky a hmotnosti. Provedené testovani
statistickych hypotéz (1.N — 4.N a 1.B — 4.B) bere v tivahu nejen pocet hodnot n, ale
také 95 % jistotu a tedy 5% nejistotu, vyjadienou kritickou hodnotou Studentova

rozdéleni t o).

Pro 28 projevii déti ma zasadni vyznam uroven jednotlivych projevil a rozdil téchto
urovni pro odpovidajici si projevy déti. V 1. aproximaci byly vypocitany rozdily R,
vztahujici se k projeviim déti matek pouze dvou krajnich skupin, v 2. aproximaci byly
vykresleny korela¢ni funkce y = kx + q, vztahujici se k projeviim déti matek vSech ctyt
skupin. Na zaklad¢ ziskanych wvysledki z 1. aproximace, potvrzené¢ vysledky
z 2. aproximace, lze doporudit rozdéleni projevl déti do tfech skupin podle intervalu
| R | =(0 - 5%), (5 - 20%) a (20 - 100%), které jsou shodné s rozdélenim podle
smérnice | k | = (0,00 - 0,05), (0,05 - 0,20) a (0,20 - 1,00) pro:

1. maly nahodny vybér v provedeném aplikovaném vyzkumu

2. velky statisticky soubor v doporu¢eném zékladnim vyzkumu.
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Pro praktické hodnoceni nejrizngjsich projevi ditéte lze doporuéit normu RCSPD =
66,7 % pro rozttidéni hodnot projevii déti nad, okolo a pod normou RCSPD:

1. v malém nidhodném vybéru v provedeném aplikovaném vyzkumu

2. ve velkém statistickém souboru v doporu¢eném zakladnim vyzkumu.

Na zaklad¢ kvantitativnich 1 kvalitativnich vysledkGi hodnoceného souboru 332 matek
lze doporudit Zendm, které by se jednou rady staly matkami, aby popfemyslely o své
touze mit dit&, jeho pfichod planovaly a k tc¢hotenstvi se stavély pozitivné, aby
popiemyslely i o svém zdravotnim stavu a Zivotosprave, zejména s ohledem na koufent,

piti alkoholu €1 uzivani jinych, pro dité¢ nebezpecnych, latek.

Co se tvkd metodickych doporufeni nastdvajicim matkam pro prenatalni pédi,

metodickyvch doporuéeni pro porodnice a novorozeneckd oddéleni 1 doporudeni

pro pediatry nelze jinak, neZ plné souhlasit s doporu¢enimi MUDr. Myvdlilové

(http://www kojeni.cz/doporuceni.php): jiz pied téhotenstvim by meéla byt Zzena
dostate¢né seznamena s vyhodami kojeni a béhem ptedporodni piipravy i s moznymi
technikami kojeni, gynekologové by méli vénovat péci prsim té¢hotné Zeny, zbavit Zenu
obav z toho, zZe nebude moci kojit ¢i bude mit malo mléka, naopak, méli by vytypovat a

odstranovat negativni faktory a ptfedsudky s kojenim spojené.

Jak jiz bylo vySe uvedeno (viz vpraci 1.2.3) zakladni metodickou zasadou
pro porodnice by mélo byt zavedeni 10 krokl k uspéSnému kojeni. Z predkladaného
vyzkumu jasn¢ vyplynulo, Ze pro bezproblémové a dlouhodobé kojeni jde v prvni fadé
o to umoznit matkach pftilozit po porodu dité¢ k prsu nejdéle do piil hodiny a tim tak
zahajit kojeni, a v druhé fad¢ neodd¢lovat dité od matky a praktikovat rooaming-in

po celou dobu pobytu matky a ditéte v porodnici.

Pediatii by méli znat techniky kojeni, podporovat matku v kojeni, neomezovat frekvenci
a dobu kojeni, vést matky k tomu, aby své déti kojily co nejdéle. Déale by méli matku
opét poucit na jedné strané¢ o zivotosprav€ a na druhé strané o sprdvném pfiistupu
k ditéti. Je potfeba, aby matka védéla, jak dilezité je vytvaret si vzdjemny intimni vztah
s ditétem, jak dualezité je vytvaret v ditéti pocit jistoty a bezpeci, jak dit¢ spravné krmit,

chovat a utéSovat v naruci, podporovat jeho hru a pohyb i celkovy rozvoj osobnosti.
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Priloha A: Dotaznik
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Otazka ¢.

1: Vek matek (do 25 let, 25-30 let, nad 30 let)
2: Vzdé&lani matek (SS/VS)
3: Koufeni matek v dobé pted t€éhotenstvim (ano/ne)
4: Koufeni matek béhem té€hotenstvi (ano/ne)
5: Koufeni matek béhem kojeni (ano/ne)
6: Koufeni matek doma (byt, pokoj) (ano/ne)
7: Bydlisté matek (mésto/vesnice)
8: Stav matek (vdana/svobodnd/s partnerem/bez partnera)
9: Vek ditete (pocet tydnti)
10: Dit¢ matkou chténé (pozitivné prijimané téhotenstvi) (ano/ne)
11: Dit¢ matkou planované (planované téhotenstvi) (ano/ne)
12: Potadi zkoumaného ditéte
13: Kojeni starSich déti (ano/ne)
14: Mésto, kde matka rodila
15: Zptisob porodu (ptirozeny porod/cisaisky fez)
16: Doba porodu v terminu (pocet dnt od planovaného terminu)
17: Pfitomnost otce u porodu (ano/ne)
18: Dojmy muzii u porodu z hlediska matky (kladné/zaporn¢)
19: Prvni pfiloZeni ditéte po porodu (ihned poporodu/do 2 hodin)
20: Prvni kojeni bez problému (ano/ne)
21: Vék otce (do 25 let, 25-30 let, nad 30 let)
22: Vzdélani otce (SS/VS)
23: Koufeni otcli (ano/ne)
24: Dit¢ chténé otcem (ano/ne)
25: Dité otcem planované (planované téhotenstvi) (ano/ne)
26: Pritomnost otce u porodu z vlastniho popudu (ano/ne)
27: Dojmy partnert z porodu (kladné, zaporné)
28: Dit¢ mé ustalenou dobu kojeni/krmeni (ano/ne)
29: Dité je behem jidla klidné (ano/ne)
30: Dité je po jidle klidné (ano/ne)
31: Dite spi s rodi¢i (ano/ne)
32: Dité je klidné pti vecernim ritulu (ano/ne)
33: Dit¢ spi klidn¢ (Casto se nebudi) (ano/ne)
34: Dité je uspavano (ano/ne)
35: Dité za¢ne plakat a matka ho zved4 do néaruci (ano/ne)
36: Dité se otaci za hlukem (ano/ne)
37: Dité se Casto leka (ano/ne)
38: Dité pti uleku rozhodi ruce (ano/ne)
39: Dité je klidné v cizim prostiedi (ano/ne)
40: Dité jde klidn¢ z naruce do naruce (ano/ne)
41: Dité reaguje na cizi lidi v domacim prostfedi klidné (ano/ne)
42: Dité bezpecné pozna matku (ano/ne)
43: Dité reaguje na ism&v usmeévem (ano/ne)
44: Dité je pozorné, pokud na ného matka promluvi (ano/ne)
45: Dité je pozorné, pokud na né€ho promluvi cizi lidé (ano/ne)
46: Dité vyzaduje pfitomnost matky, aktivné ji vola (ano/ne)
47: Dité aktivné reaguje na hru (ano/ne)
48: Dité se aktivné ptitahuje za ruce (ano/ne)
49: Dit¢ se aktivn¢ pretaci ze zad na bfisko a zpét (ano/ne)
50: Dit¢ rado pase koné (ano/ne)
51: Dit¢ aktivné sleduje hracku v postylce (ano/ne)
52: Dit¢ se aktivné natahuje po hracce (ano/ne)
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82:
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89:
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91:
92:
93:
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96:
97:
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Dite aktivné ukazuje predmét, ktery ho zaujal (ano/ne)

Dité umi drzet hrac¢ku (ano/ne)

Dité nechce hracku pustit (ano/ne)

Dit¢ se snazi k hracce dolézt (ano/ne)

Dit¢ sleduje pohyb hracky (ano/ne)

Dit¢ vydava pti hie spokojené zvuky (ano/ne)

Dité se snazi odpovidat na hlas matky (ano/ne)

Dite¢ si pfi hie stahuje plenu z hlavy (hledd matku) (ano/ne)
Dité hraje hry (paci paci) (ano/ne)

Dité vyzaduje dudlik (ano/ne)

Dit¢ dava najevo zaSpinénou plenu (ano/ne)

Dit¢ se v posledni dob¢ naucilo néco nového (ano/ne, priklad)
Duivody, pro¢ se matka rozhodla kojit

Rozhodnuti matky, zda bude kojit, jiz pfed t€hotenstvim (ano/ne)
Kde matka cerpala informace o kojeni a t¢hotenstvi

Kde matka ziskala dovednost kojeni

Pomoc porodnich asistentek matkam (ano/ne)

Jak dlouho matka kojila dité plné

Matka podporovala kojeni (ano/ne, ptiklad)

Partnerovi by vadilo, kdyby matka nekojila (ano/ne)
Partnerovi vadi kojeni doma (ano/ne)

Partnerovi vadi kojeni mimo domov (ano/ne)

Matka podtizuje kojeni/krmeni rezim dne (ano/ne)

Matka se néceho vzdala kviili kojeni (ano/ne)

Matka koji/krmi mimo domov (ano/ne)

Matka zné centra/koutky pro matky (ano/ne)

Naruc¢ jako nejcastéjsi poloha matky pti kojeni (ano/ne)

Doba kojeni méné nez 15minut (ano/ne)

Matka prozivala pii kojeni radost, kladné pocity (ano/ne)
Matka se vénovala beéhem kojeni ditéti (ano/ne)

Matka je rozhodnuta kojit déle nez jeden rok (ano/ne)

U matky nastala krize v kojeni v kojeni (ano/ne)

Matka krizi vytesila a v kojeni pokra¢ovala (ano/ne)

Duivody, pro¢ matka plné nekoji

Matce vadi, Ze nekoji (ano/ne)

Matka davala ditéti odstfikané mléko (ano/ne)

Matka davala ditéti mléko z banky mléka (ano/ne)

Matka davala pfi problémech ihned ditéti suSené umélé mléko (ano/ne)
Dité ptijalo lahev bez problému (ano/ne)

Polohy pfi krmeni ditéte (naruc, sedacka)

Doba krmeni mén¢ nez 15 min (ne kojeni) (ano/ne)

Matka proziva pti krmeni (ne kojeni) radost, kladné pocity (ano/ne)
Matka se vénuje béhem krmeni (ne kojeni) vyhradné ditéti (ano/ne)
Dité drzi lahev a krmi se samo (ano/ne)

Polohy pti krmeni ditéte, pokud dit€ jiz sedi (naruc, sedacka)
Dit¢ krmi vyhradné matka (ano/ne)

Rozhodnuti matky kojit dalsi dité (pfedpoklad) (ano/ne)
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Dité rado pase kon¢
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Priloha B: Grafy

Graf ¢. 1: Vék matek do 25 let

relativni cetnost

0,8 -
0,6 -
0,4 -

0,2

mA

do25]et

skupinamatek

Graf ¢.2: Vék matek 25 — 30 let
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Graf ¢. 3: Vék matek nad 30 let

relativni cetnost

0,8
0,6
0,4
0,2

mA

nad 30

skupina matek

172



Graf ¢.4 — ¢.7: Srovnani véku matek skupiny A, B, C, D
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Graf ¢. 8: Vzdélani matek: SS
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Graf ¢. 10 — €. 13: Srovnani vzdé€lani skupin matek A, B, C, D
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Graf ¢. 14: Koufeni matek pred t€hotenstvim
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Graf ¢. 15: Koufeni matek béhem téhotenstvi
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Graf ¢. 16: Koufeni matek béhem kojeni
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Graf ¢. 17: Koufeni matek doma
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Graf ¢. 18: Bydlist¢ matek
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Graf ¢. 19: Stav matek
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Graf ¢. 20: Dité matkou chténé
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Graf €. 21: Dité matkou pldnované
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Graf ¢. 22: Poradi zkoumaného ditéte

relativni cetnost

0,8
0,6
0,4
0,2

Poradi zkoumaného ditéte

mA mB mC mD

skupina matek

178



Graf ¢. 23: Kojeni starSich déti
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Graf ¢. 24: Doba porodu v terminu
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Graf ¢. 25: Pfitomnost otce u porodu
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Graf ¢. 26: Dojmy muzti u porodu z hlediska zeny
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Graf ¢. 27: Prvni prilozeni ditéte
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Graf ¢. 28: Prvni kojeni bez problému
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Graf €. 29: Vék otct
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Graf ¢. 30: Vzdélani otct
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Graf ¢. 32: Dité chténé otcem
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Graf ¢. 33: Dité otcem planované
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Graf ¢. 34: Pritomnost otce u porodu z vlastniho popudu
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Graf ¢. 35: Dojmy partnert z porodu
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Graf ¢. 36: Dité¢ m4 ustalenou dobu kojeni/krmeni
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Graf ¢. 37: Dité je béhem jidla klidné
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Graf ¢. 38: Dité je po jidle klidné
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Graf ¢. 39: Dit¢ spi s rodici
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Graf ¢. 40: Dit¢ je klidné pii vecernim ritudlu
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Graf ¢. 41: Dité spi klidné
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Graf ¢. 42: Dit¢€ je uspavano
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Graf ¢. 43: Dité za¢ne plakat a matka ho zveda do naruci
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Graf €. 44: Dité se otac¢i za hlukem
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Graf €. 45: Dit¢ se Casto leka
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Graf ¢. 46: Dité pfi tleku rozhodi ruce
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Graf ¢. 47: Dité je klidné v cizim prostiedi
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Graf €. 48: Dit¢ jde klidn€ z naruce do naruce
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Graf €. 49: Dité reaguje na cizi lidi v domacim prostiedi klidné
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Graf ¢. 50: Dité bezpecné pozna matku
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Graf €. 51: Dité reaguje na usmév usmeévem
Dité reaguje na usmév usmévem
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Graf ¢. 52: Dité je pozorné, pokud na né¢ho matka promluvi
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Graf ¢. 53: Dité je pozorné, pokud na ného promluvi cizi lidé
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Graf ¢. 54: Dité vyzaduje pritomnost matky
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Graf ¢. 55: Dité aktivné reaguje na hru
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Graf ¢. 56: Dité se aktivné ptitahuje za ruce

Dité se aktivné pritahuje za ruce
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Graf ¢. 57: Dit¢ se aktivné pretaci
Dité se aktivné pretaci
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Graf ¢. 58: Dité rado pase koné
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Graf ¢. 59: Dité aktivné sleduje hracku

Dité aktivné sleduje hracku
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Graf €. 60: Dité se natahuje po hracce
Dité se natahuje po hracce
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Graf ¢. 61: Dité aktivné ukazuje pfedmét, ktery ho zaujal
Dité aktivné ukazuje predmeét, ktery ho zaujal
1 -
-
| | mA
9 0,8 mB m<C mD
-
S 067
3 04 -
©
E 0,2 -
0 T T T
1 2 3 4

skupina matek

191



Graf ¢. 62: Dit€ umi drzet hracku

Dité umi drzet hracku
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Graf €. 63: Dité€ nechce hracku pustit
Dité nechce hracku pustit
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Graf ¢. 64: Dité se snazi k hracce dolézt
Dité se snazi k hracce dolézt
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Graf ¢. 65: Dité sleduje pohyb hracky

Dité sleduje pohyb hrack
mA mJBFl v ‘;nC mD
1 -
-
8 08 -
s
S 067
S 04 -
©
E 0,2 -
0]
1 2 3 4
skupina matek
Graf ¢. 66: Dité¢ vydava pii hie spokojené zvuky
Dité vydava pri hre spokojené zvuky
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Graf ¢. 67: Dité se snazi odpovidat nahlas matky
Dité se snazi odpovidat na hlas matky
mA mB mC mD
1
-
8 08 -
s
S 061
S 04 -
©
E 0,2
0]
1 2 3 4

skupina matek

193



Graf ¢. 68: Dité si pii hite stahuje plenu z hlavy (hledd matku)
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Graf ¢. 69: Dit¢ hraje hry (paci paci)
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Graf ¢. 70: Dité vyzaduje dudlik
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Graf ¢. 71: Dité dava najevo zaspinénou plenu

Dité dava najevo zaspinénou plenu
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Graf ¢. 72: Dité se naucilo néco nového
Dité se naucilo néco nového
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Graf ¢. 73: Divody, pro¢ se matka rozhodla kojit
Divody proc se matka rozhodla kojit
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Graf ¢. 74: Rozhodnuti matky, zda bude kojit, pfed t€hotenstvim
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Graf ¢. 75: Kde matka Cerpala informace
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Graf ¢. 76: Kde matka ziskala dovednost kojit
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Graf ¢. 77: Pomoc porodnich asistentek matkam

Pomoc porodnich asistentek matkam
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Graf ¢. 78: Jak dlouho kojila matka plné
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Graf ¢. 79: Matka podporovala kojeni

Matka podporovala kojeni
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Graf ¢. 80: Partnerovi by vadilo, Ze matka nekoji

Partnerovi by vadilo, Ze matka nekoji
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Graf ¢. 81: Partnerovi vadi kojeni
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Graf ¢. 82: Partnerovi vadi kojeni mimo domov
Partnerovivadi kojeni mimo domov
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Graf ¢. 83: Matka podtizuje kojeni/krmeni rezim dne

relativni cetnost
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Graf ¢. 84: Matka se néceho vzdala kvili kojeni

Matka se néceho vzdala kvuli kojeni
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Graf ¢. 85: Matka koji/krmi mimo domov
Matka koji/krmi mimo domov
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Graf ¢. 86: Matka zna centra/koutky pro matky

Matka zna centra/koutky pro matky
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Graf ¢. 87: Naru¢ jako nejcastéjsi poloha pfi kojeni

Naruc jako nejcastéjsi poloha matky pri kojeni
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Graf ¢. 88: Doba kojeni (méné nez 15 minut)

Doba kojeni {méné nez 15 min)
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Graf ¢. 89: Matka prozivala pti kojeni radost, kladné pocity

Matka prozivala pfi kojeni radost, kladcné pocity
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Graf ¢. 90: Matka se vénovala béhem kojeni ditéti
Matka se vénovala béhem kojeni ditéti
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Graf ¢. 91: Matka je rozhodnuté kojit (déle nez 1 rok)
Matka je rozhodnuta kojit {déle nez 1 rok)
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Graf ¢. 92: U matky nastala krize v kojeni

U matky nastala krize v kojeni
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Graf ¢. 93: Matka krizi vyfeSila
Matka krizi vyresila
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Graf ¢. 94: Divody, pro¢ matka plné nekoji
Divody, pro¢ matka pIné nekoji stres, nemoc
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Graf ¢. 95: Matce vadi, Ze nekoji

Matce vadi, ze nekoji
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Graf ¢. 96: Matka davala ditéti odstiikané mléko
Matka davala ditéti odstrikané mléko
1 -
% 08 -
s
S 00
S 04 - mC
= mA
o 0,2 -
el I s
0 T T T 1
1 2 3 4
skupina matek
Graf ¢. 97: Matka davala ditéti mléko z banky mléka
Matka davala ditéti mléko z banky mléka
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Graf €. 98: Matka davala ihned ditéti suSené mléko

Matka davala ihned ditéti susené umélé mléko
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Graf €. 99: Dité prijalo ldhev bez problému

Dité pfijalo lahev bez problémi
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Graf ¢. 100: Polohy pti krmeni ditéte

Polohy pfi krmeni ditéte
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Graf ¢. 101: Doba krmeni mén¢€ nez 15 minut (ne kojent)

Doba krmeni méné nez 15min {ne kojeni)
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Graf ¢. 102: Matka proziva pii krmeni (ne kojeni) radost, kladné pocity

Matka proziva pri krmeni (ne kojeni) radost, kladné pocity
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Graf ¢. 103: Matka se vénuje béhem krmeni (ne kojeni) vyhradné ditéti

Matka se vénuje béhem krmeni (ne kojeni) vyhradné ditéti 5
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Graf ¢. 104: Dit€ drzi lahev a krmi se samo

Dité drzilahev a krmi se samo
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Graf ¢. 105: Polohy pii krmeni, pokud jiz dité sedi

Polohy pfi krmeni, pokud dité jiz sedi
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Graf ¢. 106: Dité¢ krmi vyhradné matka
Dité krmi vyhradné matka
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Graf ¢. 107

: Rozhodnuti matky kojit dalsi dité
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Graf ¢. 108: Zobecnéna (zpramérovand) linedrni zavislost/1.skupina otazek
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Graf ¢. 109: Zobecnéna (zprimérovand) linearni zavislost/2.skupina otazek
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Graf ¢. 110: Zobecnéna (zpramérovand) linedrni zavislost/3.skupina otazek
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Graf ¢. 111: Poradi skupin bez ohledu na otazky (II. skupina)

Poiadi skupin bez ohledu na otazky
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Graf ¢. 112: Potadi otazek bez ohledu na skupiny (II. skupina)

Poiadi otizek bez ohleduna skupiny
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Graf ¢.: 113: Zavislost SPD ¢. 31 na RHDKD

Zavislost SPD & 31 na RHDEKD
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Graf ¢

.. 114: Zavislost SPD ¢. 34 na RHDKD

Zavislost SPD ¢. 34 na RHDKD
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Graf ¢.: 115: Zavislost SPD ¢. 56 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 56 na RHDKD
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Graf ¢. 116: Zavislost SPD ¢. 46 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 46 na RHDKD
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Graf ¢. 117: Zavislost SPD ¢. 61 na RHDKD

Zavislost SPD ¢. 61 na RHDKD
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Graf ¢. 118: Zavislost SPD ¢. 38 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 38 na RHDKD
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Graf ¢. 119: Zavislost SPD ¢. 55 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 55na RHDKD
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Graf ¢. 120: Zavislost SPD ¢. 49 na RHDKD

Zavislost SPD ¢. 49 na RHDKD
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Graf ¢. 121: Zavislost SPD ¢. 53 na RHDKD
Zavislost SPD €.53 na RHDKD
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Graf ¢. 122: Zavislost SPD ¢. 50 na RHDKD
Zavislost SPD ¢.50 na RHDKD
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Graf ¢. 123: Zavislost SPD ¢. 35 na RHDKD

Zavislost SPD €. 35na RHDKD
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Graf ¢. 124: Zavislost SPD ¢. 28 na RHDKD
Zavislost SPD €. 28 na RHDKD
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Graf ¢. 125: Zavislost SPD ¢. 37 na RHDKD
Zavislost SPD €. 37 na RHDKD
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Graf €. 126: Zavislost SPD ¢. 60 na RHDKD

Zavislost SPD €. 60 na RHDKD
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Graf ¢. 127: Zavislost SPD ¢. 39 na RHDKD
Zavislost SPD €. 39 na RHDKD
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Graf ¢. 128: Zavislost SPD ¢. 33 na RHDKD
Zavislost SPD €. 33 na RHDKD
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Graf ¢. 129: Zavislost SPD ¢. 45 na RHDKD

Zavislost SPD €. 45 na RHDKD
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Graf ¢. 130: Zavislost SPD ¢. 48 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 48 na RHDKD
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Graf ¢. 131: Zavislost SPD ¢. 52 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 52 na RHDKD
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Graf ¢. 132: Zavislost SPD ¢. 40 na RHDKD

Zavislost SPD €. 40 na RHDKD
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Graf ¢. 133: Zavislost SPD ¢. 47 na RHDKD
Zavislost SPD €. 47 na RHDKD
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Graf ¢. 134: Zavislost SPD ¢. 54 na RHDKD
Zavislost SPD €. 54 na RHDKD
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Graf ¢. 135: Zavislost SPD ¢. 58 na RHDKD

Zavislost SPD €. 58 na RHDKD
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Graf ¢. 136: Zavislost SPD ¢. 42 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 42 na RHDKD
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Graf ¢. 137: Zavislost SPD ¢. 43 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 43 na RHDKD
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Graf ¢. 138: Zavislost SPD ¢. 44 na RHDKD

Zavislost SPD €. 44 na RHDKD
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Graf ¢. 139: Zavislost SPD ¢. 51 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 51 na RHDKD
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Graf ¢. 140: Zavislost SPD ¢. 57 na RHDKD
Zavislost SPD ¢. 57 na RHDKD
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Graf ¢. 141: Zavislost rostouci SPD na RHDKD

Zavislostrostouci SPD na RHDKD
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Graf ¢. 142: Zavislost klesajici SPD na RHDKD
Zavislostklesajici SPD na RHDKD
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Graf ¢. 143: Maximalni SPD
Maximalni SPD
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Graf ¢. 144: Konstantni 96 % SPD

Konstatni 96 % SPD
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Graf ¢. 145; Konstantni 81 % SPD
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Graf ¢. 146: Konstantni 67 % SPD
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Graf €. 147: Minimalni SPD (konstantni 0 %)
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Graf ¢. 148: Zavislost sumarni SPD na ptlro¢ni RHDKD
Zavislost sumarni SPD na pilroéni RHDKD
= 1.2
(5]
o
§ 10
2 ' y =0, 1Z2/6x % U,6941
To Rz =0,8238
25 08 — —_—
o 5 mB i
N3 06 D
@ >
o w
5
3 S 04
s 02
&
e 0.0
0.0 0.2 04 06 0.5 1.0 1.2
relativni hodnota doby kojeni ditéte

Graf €. 149: Potadi skupin bez ohledu na otazky (III. skupina)
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Graf ¢. 150: Poradi otazek bez ohledu na skupiny (III. Skupina)
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Graf ¢. 151: Informace o kojeni
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Graf ¢. 152: Zavislost smérnice k na rozdilu R
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Smérnice k v tabulce €. 130 je ve statistické shod¢ s rozdilem R v tabulce ¢. 129,
kdy ,,zavislost* smérnice k na rozdilu R popisuje pfimka y = 0,9741 x — 0,0021
s koeficientem korelace r = 0,9873 a s koeficientem determinace d = 0,9936.

Tato ,,zavislost* ktera predstavuje rovnici y = x s koeficientem r=1ad = 1,
potvrzuje rozdéleni 28 sledovanych projevi déti do 3 hlavnich skupin (I, 11, IIT)
nejen pro dvé krajni skupiny matek mA a mD s dobou kojeni 6 meésicti a 0
mésici, ale pro vSechny skupiny mA, mB, mC, mD s dobou kojeni 6 — 0 mésict.

Graf ¢. 153: Vékové rozlozeni skupin matek
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v
Priloha C
: Tab. IIX. DISTRIBUCNI FUNKCE NORMALNIHO ROZDERENT

u I ,00 ,01 ,02 ,03 ,04 ,06 ,06 07 ,08 ,09
— 0 ,5000 ,4960 ,4920 ,4880 ,4840 L4801 ,4761 ,4721 L4681 L4641
- .1 ,4602 ,4562 ,4522 ,4483 ,4443 ,4404 ,4364 4325 ,4286 ,4247
= ,2 4207 ,4108 ,4129 L4090 ,4062 ,4013 ,3974 ,3936 ,3807 ,3850
-3 ,3821 ,3783 ,3745 ,3707 ,3660 ,3632 ,3504 ,3657 ,3620 13483
- 4 ,3446 ,3409 ,3372 ,3336 ,3300 ,3264 3228 ,3192 ,3166 ,3121
-5 ,3086 ,3050 ,3015 ,2981 ,2046 ,2912 ,2877 ,2843 ,2810 2776
— 8 ,2743 ,2709 ,2670 ,2643 ,2611 ,2578 ,2546 ,2614 ,2483 ,2451
= 7 ,2420 ,2389 ,2358 ,2327 ,2297 ,2266 ,2236 ,2206 ,2177 ,2148
- .8 ,2119 ,2090 ,2061 ,2033 ,2005 ,1877 ,1849 ,1922 ,1894 L1867
-9 ,1841 ,1814 ,1788 1762 ,1738 L1711 ,1685 ,1680 ,1635 L1811
-1,0 ,1587 ,1662 ,1539 L1616 L1402 ,1460 ,1446 ,1423 ,1401 1379

S —1,1 ,1357 ,1335 ,1314 ,1292 L1271 ,12561 ,1230 ,1210 L1100 11707
—1,2 L1151 L1131 L1112 ,1003 L1075 ,1066 ,1038 L1020 ,1003 ,09853
-1,3 ,00680 ,08510 ,00342 ,00176 ,08012 ,08851 ,08691 ,08534 ,08379 ,08226
—14 ,08076 ,07927 ,07780 ,07636 ,07493 ,07353 ,07215 ,07078 ,06044 ,06811
-1, ,08681 ,08552 ,06426 ,08301 ,06178 ,08067 ,05938 ,06821 ,06705 ,05592
—1,6 ,05480 ,05370 ,05262 ,06165 ,06050 ,04947 ,04846 ,04746 ,04648 ,04551
s ,04457 ,04363 ,04272 ,04182 ,04093 ,04006 ,03920 ,03836 ,03754 ,03673
-1,8 ,03593 ,08515 ,03438 ,03362 ,03288 ,03216 ,03144 ,03074 ,03005 ,02938
—~1,9 ,02872 ,02807 ,02743 ,02680 ,02619 ,02559 ,02500% 02442 ,02385 ,02330
—2,0 ,02275 ,02222 ,02169 ,02118 ,02068 ,02018 ,01970 ,01923 ,01876 ,01831
—2,1 ,01786 ,01743 ,01700 ,01859 ,01618 01678 01539 ,01500 ,01463 ,01426
—2,2 ,01390 ,01355 01321 ,01287 01265 01222 ,01191 ,01160 ,01130 ,01101
—2,3 ,01072 ,01044 ,01017 ,019903 079642 079387  ,0t9137  ,0%8804  ,0%8656 0?8424
—2,4 ,028198 027976 027760  ,017540  ,017344  ,0%7143 06947  ,076766  ,078560 016387

( Pokraéovdni)
{ Pokraé, tab, 111)

u ,00 401 ,02 03 ,04 ,05 ,08 07 ,08 ,09
—2,5 ,016210  ,0%6037  ,095868 05703  ,0155643  ,0'5386 035234  ,0%5085 <4,0%4940  ,0%4799
—2,6 ,0246681 004527  ,0%4396  ,0%4269  ,0%4145° ,0%4025 ., 0?3907  ,0%3793  ,0%*3681  ,0%3573
—2,7 ,013467  ,0%3364  ,0'3264  ,0%03167  ,0t03072  ,0%2980  ,0°2890  ,0%2803  ,0%2718 0?2635
—2,8 022555 02477  ,02401  ,0%2327  ,0%2256  ,0%*2186 072118  ,0°2062  ,0*1988  ,0'1926
—-2,9 ,011866 071807  ,071750  ,0%1605  ,0%1641  ,0%1680  ,0*'1638  ,0%1489 081441  ,0?1395
—3,0 ,001350 ,,001308  ,071264  ,0%1223  ,0'1183  ,0'll44  ,0%1107  ,0%1070  ,0%1035  ,0%1001
-3, 030876  ,0%9354  ,099043 098740  ,0%8447 078164  ,037888 07622  ,0°7364  ,0°7114
—3,2 ,026871  ,0%6637  ,0%6410  ,0%6180  ,0%5976 035770  ,0%557L  ,Q*65377  ,0%*5190 075009
-3,3 ,084834  ,0°4665  ,0%4501  ,0%4342  ,0%4189  ,0°4041 , ,0°3897  ,0%3768  ,0%3624  ,0°3495
—3,4 ,0°3369  ,0*3248  ,0°31831  ,0%*3018 ' ,0%2008  ,0°2803  ,0°2701  ,0%2602  ,0%2507  ,0%2415
—3,5 ,022326 072241 ,0%2168 02078 ,0°2001 . ,0°1026  ,0°1864  ,0°1785  ,0°1718  ,0°1653

g —3,6 ,0°1591 031631 01478  ,0°1417  ,0%1363  ,0%1311  ,0%*1261  ,0°1213  ,0%1166  ,0°1121
—3,7 ,0°1078  ,0%1036  ,049061 040574  ,040201  ,048842  ,048406  ,098162 047841  ,047532
—3,8 047235 ,046948 046673  ,046407  ,046152 045806 045669  ,0°5442  ,045223 045012
-39 004810 044615 04427 044247 04074 043908 043747 043504 043446 043304
—4,0 003167 ,043036  ,042010  ,042789  ,042673  ,002661 042454  ,002351  ,042252 042157
—4,1 ,002086  ,041978 041804 041814 041737 041862  ,0¢1691° ,0%1523 ° 041458  ,041395
—4,2 ,001335 041277 041222  ,041168 041118 - 041069  ,041022  ,0%9774  ,0%0345  ,098934
—4,3 ,0°86540  ,0°8163 087801 087465 087124  ,0%6807 ,0°8503  ,0%6212  ,0%6034 055668
—44 ,0%5413  ,0°5169  ,054035  ,0%4712  ,0°4498  ,0%4294  ,0%4098  ,0%3911 03732  ,0%3661
—4,5 083398 ,083241  ,0°3092  ,092040  ,02813  ,02682  ,02658 092439  ,082325 032216
—4,6 062112 ,0%2013  ,0°1919  ,0%1828  ,0°1742  ,0°1860  ,0%1581  ,0°1506  ,0%1434  ,0°1366
—4,7 ,081301  ,081239  ,0%1179  ,0°1123  ,0%1069  ,0%1017  ,0*06BO  ,0%9211  ,0°8765  ,0°8339
—4,8 ,007633 007547  ,0°7178  ,0°6827 - ,0°6492  ,0°6173  ,0°5869  ,0°5680  ,0°5304  ,0°5042
—4,9 004792 ,0%4564  ,0%4327 04111  ,0%3906  ,0°3711 - ,0%3525  ,0*3348  ,0°3179  ,0°3019
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(Pokraé. tab, III)

" ,00 ,0L ,02 ,03 ,04 ,06 ,08 07 ,08 ,09
0 ,6000 ,6040 ,5080 ,6120 ,6180 ,5199 ,6239 ,5270 ,5319 ,5350
1 L6398 ,6438 ,6478 L6617 ,B557 ,6506 ,5638 ,6875 5714 ,5753
i ,6793 ,6832 ,6871 ,6910 ,6948 ,5987 ,6026 L6064 ,6103 6141
3 L8179 L6217 ,6255 ,6293 ,6331 ,8368 ,6408 ,6443 ,6480 6517
4 L6554 L8591 ,6628 ,6664 L6700 ,8736 ,6772 ,8808 L6844 L6879
5 L6915 L8950 ,8086 ,7019 ,7054 ,7088 ,7123 L7157 ,7190 ,1224
,6 ,7267 L7291 ,7324 L7357 ,7389 L7422 ,7454 ,7486 1517 ,7540
s ,7580 L7611 ,1642 , 7673 ,7703 1734 1764 1794 ,7823 ,7852
8 ,7881 L1910 ,7939 ,7987 ,7905 ,8023 ,8051 ,8078 ,8106 ,8133
8 ,8169 ,B186 ,8212 ,8238 ,8264 ,8289 ,8315 ,8340 ,8365 ,8389
1,0 ,8413 ,8438 ,8481° ,8485 ,8508 ,8631 ,8654 8577 ,8589 ,8621

% 1,1 ,8643 ,8685 ,8686 ,8708 ,8729 ,8749 ,8770 L8790 ,8810 ,8830
1,2 ,8849 ,8869 ,8888 ,8007 ,8925 ,8044 ,8982 ,8980 ,8997 ,00147
1,3 ,90320 ,90490 ,80658 ,90824 ,80088 ,91149 ,91309 ,01486 ,91821 01774
1,4 ,91024 ,92073 ,92220 ,02364 ,02607 ,02647 ,92785 ,02922 ,93056 ,93189
1,5 ,93319 ,03448 935674 ,03609 ,03822 ,93943 ,94062 ,84179 ,04205 ,94408
1,6 ,94520 ,04630 ,04738 ,04845 ,04050 ,95053 ,95164 ,85254 ,95352 ;95449
1T ,05543 ,95637 ,95728 ,85818 ,85907 95094 ,96080 ,96164 96246 ,96327
1,8 ,96407 ,96485 ,96562 ,06638 ,06712 ,96784 ,96856 ,96026 ,96995 ,97062
1,9 ,07128 ,97193 97257 ,07320 ,07381 ,97441 ,97500% 97558 ,07615 ,97670
2,0 ,97725 ,97778 ,97831 ,97882 ,97932 ,87982 ,98030 98077 ,08124 ,98169
2,1 ,08214 ,08257 ,98300 ,98341 ,08382 ,08422 ,08461 08500 ,08537 ,98574
2,2 ,08610 ,08645 ,98679 ,98713 ,08745 ,88778 ,98809 ,08840 ,98870 ,98809
2,3 ,08928 ,98956 ,98083 820007  ,970358  ,9*0813  ,9%0863  ,9°1106  ,9%1344 971576
2,4 ,0t1802  ,9%2024  ,932240  ,932451  ,9%2656 932857  ,9%'3053 073244 93431  ,923813

(Pokradovdni)
(Pokraé. tab. I1I)

u ,00 ,01 ,02 ,03 04 ,06 ,08 ,07 ,08 ,09 .
2,5 ,9%3790  ,9%3063 074132 ,974207 074457  ,9%4614  ,0%4766 94015 3 925060  ,925201
2,6 ,9%5339 06473 025604  ,9%5731 95855  ,9*5975  ,0%'6093 016207  ,9%6310 916427
2,7 ,0%6533  ,9%6636  ,0%6736  ,0%6833  ,9t6p2§ 917020 . 97110  ,9%7197 927282 027365
2,8 037445 037523 97599 037673 07744 07814 07882 ' 997948  ,978012  ,928074
2,0 ,0%8134 918193  ,9%8250  ,9%83056 978359 978411  ,0'8462  ,9:8511 ,978559  ,978605
3,0 ,9'8650  ,9'86904  ,9%8736  ,978777  ,98817  ,9%8866  ,0'8893  ,9%8030  ,978965 978999
3,1 ,0'0324  ,9%0646  ,9°0957  ,9%1260  ,931563  ,931836  ,9%2112 932378  ,932636 092886
3,2 ,823120  ,9%3363  ,9%3500  ,0%3B10 094024 094230 034420  ,0%4623  ,9°4810  ,994991
3,3 ,935166 035335 035400 05658  ,95811  ,0%5959  ,0%6103  ,9%6242  ,9%6376  ,936505
3.4 ;916631  ,9%6752  ,936869  ,0%6PS2 937001  ,037197 037299 937398 037403  ,997585

2 3,5 837674 937759 087842 - ,0%7022 037089  ,8°8074  ,0%8146 038215  ,9%8282 938347
3,6 ,838400  ,038469  ,0%8527 98683  ,978637  ,9°8689  ,938739  ,9%8787  ,9*B834 938870
3,7 1938922 938064  ,000039  ,9'0428 940790 91158 941504  ,941838  ,942169  ,942468
3,8 1842765 ,943052 043327 ,043503 . 043848 044004 ,044331 044558 ,944777 ,044088
3,9 845100 945385 945573 945753  ,045926  ,9'6092 946253  ,996406 948554  ,946696
4,0 ;96833 046064 047000  ,047211 047327 047430 047546 047640 047748 947843
4,1 ,947934 948022 948108  ,948186  ,948263  ,948338  ,948409 948477  ,948542 948605
42 948665 948723  ,048778  ,948832 - 048882  ,948031 948978 050226  ,350655  ,951066
43 ,9%1460 051837 ,082109 952545 ,9%2876  ,993193 ,953497  ,9%3788 054066 ,954332
4,4 084587  ,9%4831  ,9°50856 055288 085502  ,955708 955002 956080 056268 956439
4,5 ,9%6602 086759  ,0%6D08  ,0%7051  ,0%7187  ,9%7318 957442 957661  ,957675 957784
4,6 /987888 097987 958081  ,0%8172  ,0%8268 058340 958419 958404  ,0%8566  ,0°8634
4.7 ,0°8609  ,958761 © ,958821 058877  ,0%8931  ,9%8083  ,0%0320  ,9°0789 081235  ,9°1661
4,8 ,9%2087  ,0%2453 992822 993173  ,0%3508 993827  ,9%4131 994420  ,9%4696  ,9%4958
4,9 945208 ,9°5446 05678  ,0%5880  ,0%6094 96280  ,0%6475 096652  ,0%6821  ,9%6981
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Priloha D

PRATELSKA MISTA KOJENI - BRNO

MISTO PRATELSKE
KOJiCiM MATKAM

J

LAKTACNI
LIGA

Ptebalovaci pult

Détska nemocnice
MC Donald

(n. Svobody)
Vankovka
Bily diim
C&A
Velky Spali¢ek
KFC

(hl. nadrazi)
Ikea
Olympia

1. u kina

2. u kina
Globus
Futurum
Tesco

(hl. nadrazi)

L

* % % b

Umyvadlo
nebo WC

* % %

Kitesilko
nebo zidle

* % ¥ ¥ %
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Priloha E

Poloha vleze Poloha vsedé

Poloha vzpiimena, vertikalni

P 7Ol

'
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Alternativni zpiisoby krmeni

Krmeni 1zi¢kou Krmeni stiikackou

Krmeni po prstu

A

Krmeni ditéte ze suplementeru (specidlni relaktacni pomtcka)
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