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Abstrakt

Tato bakaladiska prace se zabyva problematikou vylu¢ného kojeni — zejména vlivem
informovanosti kojicich zZen a odborné pomoci na délku vyluéného kojeni. Prace je
rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti je kratce popsana
fyziologie laktace, slozeni matetského mléka, jeho porovnani s nahradni kojeneckou
mlécnou vyzivou a také jeho piinosy pro matku a dité. Dale se zabyva zdsadami uspésného
kojeni, spravnou technikou, podporou kojeni, nejcastéjsimi obtizemi, které se béhem
kojeni mohou vyskytnout, a doporu¢enymi postupy k jejich zvladnuti. Prakticka ¢ast byla
zpracovana na zakladé anonymniho dotaznikového Setfeni, které probéhlo od prosince
2021 do bfezna 2022 ve 4 ambulancich praktického 1ékate pro déti a dorost na uzemi
hlavniho mésta Prahy a okresu Praha-vychod. Dotaznik byl uréen pro matky kojenctt mezi
ukonéenym 6. — 12. mésicem véku, ktefi jsou jejich prvnim ditétem. Setfeni se zacastnilo
celkem 32 respondentek.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda odbornd pomoc poskytnuta pii obtizich béhem
vyluéného kojeni pomaha vyznamné prodlouzit délku vyluc¢ného kojeni (s porovnanim
vlivu jednotlivych profesi). Sekundarnimi cili bylo zjistit podil matek, které odbornou
pomoc béhem vyluéného kojeni potiebuji, zjistit nejcastéjsi obtize, se kterymi se kojici
matky potykaji, a zjistit informovanost kojicich Zen o doporu¢ené délce vylucného kojeni a
jeho ptinosech.

Z vysledkd vyplyva, ze vyznamna ¢ast kojicich zen (87 %) potiebuje béhem vylu¢ného
kojeni odbornou pomoc kvili vyskytu obtizi spojenych s kojenim. 94 % Zen je pied
porodem rozhodnuto kojit, 65 % dotazanych uvedlo spravné doporuc¢enou délku vyluéného
kojeni, 59 % Zen se podatilo doporuc¢enou délku vyluéného kojeni dodrzet. Pii obtizich se
kojici matky nejcastéji obraci na lakta¢niho poradce (50 %), subjektivni ispéSnost pomoci
od lakta¢niho poradce uvedlo 92,9 % Zen. Byla zjisténa pozitivni korelace mezi
vyhledanim odborné pomoci u lakta¢niho poradce a néaslednym dodrZzenim doporucené
délky kojeni, ovSem bez statisticky prokazané vyznamnosti pii malé velikosti souboru.
Statisticky vyznamny byl vliv laktacniho poradce na subjektivni pocit matky ohledné
piekondni obtizi a rovnéZ navstéva laktaéniho poradce b&hem pobytu v porodnici
statisticky vyznamné korelovala s dodrZzenim doporucené délky vylucného kojeni. U
ostatnich profesi se nepodafilo prokazat vyznamny vliv na délku vylu¢ného kojeni ani
subjektivni pocit matky. NejcastéjSimi obtizemi u kojicich Zen byly obtize s pfisavanim
ditéte (46 %) a nedostateCnd tvorba mléka (39 %). Informovanost matek o doporucené
délce vyluéného kojeni ma pozitivni a statisticky vyznamny vliv na udrZzeni doporucené
délky kojeni.

Klicova slova: vylucné kojeni, mateiské mléko, kojenec, laktacni poradce, zdravotni
vychova



Abstract

This bachelor’s thesis deals with the issue of exclusive breastfeeding - especially with the
impact of awareness and professional help on the length of exclusive breastfeeding. The
work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part briefly
describes the physiology of lactation, the composition of breast milk, its comparison with
infant formula and benefits of breastfeeding for mother and child. It also discusses the
principles of successful breastfeeding, breastfeeding techniques, breastfeeding support, the
most common problems that can occur during breastfeeding, and best practices to manage
them. The practical part was made on the basis of an anonymous questionnaire survey,
which took place from December 2021 to March 2022 in 4 pediatric offices in the capital
city of Prague and the district of Prague-East. The questionnaire was designed for mothers
of their first-born infants between 6 and 12 months of age. A total of 32 respondents took
part in the survey.

The main aim of the work was to find out whether the professional help provided during
difficulties during exclusive breastfeeding helps to significantly prolong the duration of
exclusive breastfeeding (with a comparison of individual professions). The secondary aims
were to find out the proportion of mothers who need professional help during exclusive
breastfeeding, to find out the most common difficulties that occur during exclusive
breastfeeding and to find out about awareness of breastfeeding women about
recommended length of exclusive breastfeeding (as recommended by ESPGHAN) and its
benefits.

The results show that a significant proportion of breastfeeding women (87 %) need
professional help during exclusive breastfeeding due to breastfeeding difficulties. 94 % of
women decide to breastfeed before delivery, 65 % of respondents stated the correct
recommended length of exclusive breastfeeding, 59 % of women managed to adhere to the
recommended length of exclusive breastfeeding. In case of difficulties, breastfeeding
mothers most often turn to a lactation consultant (50 %), 92.9 % of women stated the
subjective success of help from a lactation consultant. A positive correlation was found
between seeking professional help from a lactation consultant and subsequent adherence to
the recommended length of breastfeeding, but without statistically proven significance due
to a small sample size. The influence of the lactation consultant on the mother's subjective
feeling about overcoming the difficulties was statistically significant, and the visit of the
lactation consultant during the stay in the maternity hospital was statistically significantly
correlated with the observance of the recommended length of exclusive breastfeeding. In
other professions, it was not possible to prove a significant effect on the length of exclusive
breastfeeding or the subjective feeling of the mother. The most common problems of
breastfeeding women were difficulties with latching on (46 %) and insufficient milk
production (39 %). Awareness of mothers about the recommended length of exclusive
breastfeeding has a positive and statistically significant effect on maintaining the
recommended length of breastfeeding.

Keywords: exclusive breastfeeding, breast milk, infant, lactation consultant, health
education
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1 Uvod

Kojeni je nejpfirozenéjSim zpiisobem vyZivy novorozeného ditéte a pro dité je
dilezité nejen z nutricniho hlediska, ale pfina$i mu i1 fadu dalSich vyznamnych zdravotnich
a psychologickych benefiti. Matce kojeni také pfinasi zdravotni i1 psychické benefity, je
ekonomicky vyhodné a Setii zivotni prostfedi. V tomto obdobi se béhem kojeni vytvari
mezi matkou a ditétem specialni pouto. Proto bychom m¢li hledat prostiedky, jak kojeni co
nejvice podporovat. Jednim ztéchto prostfedkii je bezpochyby dostatecna edukace
te¢hotnych a kojicich matek ze strany zdravotnického personalu a lakta¢nich poradct o
vyhodach kojeni, spravné technice a o moznych problémech, které se béhem kojeni mohou
vyskytnout a jejich feseni.

Problematiku kojeni a vlivu informovanosti a odborné pomoci na délku vylu¢ného
kojeni jsem si jako téma své bakalarské prace vybrala z divodu osobniho z4jmu o tuto
problematiku. Toto téma mi piipada velice aktudlni a hodné pozornosti vzhledem
k pomérné nizkému procentu vyluéné kojenych déti v Sestém meésici zivota. Pojem vylu¢né
kojeni znamena, Ze je dité krmeno pouze matetskym mlékem, bez podavani jakékoli jiné
stravy &i tekutiny (ESPGHAN, 2008). Ceska republika patii mezi zemé s pomérné vysokou
uspésnosti v zahdjeni kojeni v porodnicich, v procentu vylucné kojenych déti ve 4-6
meésicich véku vsak zaostdvame naptiklad za staty severni Evropy ¢i Spojenych stati
americkych. Nutriéni terapeut, ktery se vénuje vyzivé déti, by meél idealn¢ byt i
certifikovanym lakta¢nim poradcem a mél by umét matce s kojenim a s potizemi s nim
spojenymi poradit. Sociadlni sit€¢ a internet v dneSni dob& nabizeji mnoho rad
v problematice kojeni, ale ne v§echny pochéazi z odbornych zdroji a pro kojici matku mize
byt problematické se v mnozstvi protichtidnych nazort ohledné kojeni vyznat.



2 Teoretickacast

2.1 Fyziologie laktace

Mlécna 7Zlaza je nejvétsi kozni Zlazou ¢ElovEka. BEhem vyvoje jedince vznika
z mlécné listy, ktera se nachdzi na spojnici vrcholu podpazni jamy a tiisla, jeden par
mlécnych zlaz. Mlécna Zlaza vazi okolo 130 az 200 g, ale v obdobi laktace se jeji hmotnost
pod vlivem hormont méni na 300 az 500 g (Cihak et al., 2016). Zlaza se ¢leni do 15 az 20
lalokd, které se skladaji z mensich lalacka. Vyvojovée se u ¢loveka zaklada mlécna zlaza jiz
v prenatalnim obdobi. Velikost prsu zalezi nejen na velikosti Zlazy, ale také na mnozstvi
tukové tkdné v okoli zlazy, habitu, télesné konstituci, véku, a genetice (Roztocil et al.,
2017).

Tvorba matefského mléka probiha v epitelidlnich buikach alveolti v mlé¢né Zlaze.
Mi¢ko je vyluCovano do alveolt a ndsledné odtéka malymi a velkymi mlékovody do
sinus, které se nachazeji v oblasti pod prsnim dvorcem. Tyto sinusy maji usti na bradavce
a hromadi se v nich mléko. Rist a diferenciace mlécné zlazy stejné jako tvorba matetského
mléka podléha endokrinni kontrole (Lebl et al., 2012).

Pfiprava organismu matky na laktaci probiha po celou dobu téhotenstvi a vyvoje
plodu, kdy se pod vlivem hormonti mlé¢na zldza zvétSuje a pfipravuje na produkci mléka.
Prvni sekrece ze Zlazy zacina okolo patého mésice t€¢hotenstvi a je ovlivnéna estrogeny,
progesteronem, prolaktinem a placentarnim somatomammotropinem. Po porodu placenty
dochazi k nejvétSimu uvolnéni prolaktinu. Prolaktin, ktery se tvofi v pfednim laloku
hypofyzy, stimuluje tvorbu mléka v mlééné zlaze. Pred porodem blokuje jeho plné
pusobeni progesteron. Drazdénim bradavek usty kojence dochazi ke stimulacia vyplaveni
oxytocinu z neurohypofyzy. Oxytocin vyvoldva kontrakci myoepitelidlnich bunék, které
obkruzuji vyvodné kandlky mlécné Zlazy. To zajiSt'uje uvolnéni a vypuzeni mlékaze zlazy.
Tomuto jevu se fika tzv. let-down reflex. Sekreci prolaktacnich hormonti mtize potlacovat
stres, tnava, bolest nebo strach (Stozicky a Sykora, 2016; Kittnar, 2020).

Podle Roztocila et al. (2017) se tvorba matetského mléka zvySuje zejména druhy
a tieti den po porodu. Je dilezité v této dob¢ Casto a spravnou technikou piikladat dité
k prsu, aby nedochazelo k bolestivému otoku (naliti) prsou. Pokud neni dité schopno
dostatecné sat, je tieba rozvoj laktace podpofit odsttfikavanim nebo odsavanim mateiského
mléka odsavackou. Stejné tak 1ze pomoci i pii pfiliSném naliti prsou.
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2.2 Materské mléko

»~Matetské mléko je piizplisobené potfebam novorozencl a predstavuje idedlni
formu vyzivy pro zralé kojence v prvnich mésicich Zivota® (Zlatohlavek et al., 2019, str.
100)

2.2.1 Druhy mateiského mléka

V prvnich dnech po porodu nazyvame matetské mléko jako kolostrum. Kolostrum
se tvoii jiz v prvnich hodinéch po porodu, jeho produkce je fizena hormonem prolaktinem,
ktery se ve velkém mnozstvi uvoliiuje z adenohypofyzy po porodu placenty. Nekterym
zenam se tvofi kolostrum v pozorovatelném mnozstvi jiz béhem téhotenstvi. Tvorba
kolostra v prvnich hodinach az dvou dnech po porodu je zéavisla vice na hormonalnim
fizeni a méné na frekvenci a délce sani, neZ je tomu v dalSim obdobi, kdy mé na udrzeni
laktace a mnozstvi tvofeného matefského mléka vyznamny vliv frekvence kojeni (¢i
odsavani) mléka a jeho odebrané mnozstvi. Kolostrum se vytvaiiv objemu asi 2-20 ml pii
kazdém krmeni (Symonds a Arulkumaran, 2020).

Oproti prechodnému a zralému matefskému mléku obsahuje kolostrum vice
bilkovin, makrofagti, lymfocytd, granulocytli a sekre¢niho IgA. Naopak mé mensi obsah
tuku a laktézy nez pozdéjsi matefské mléko a mé i nizsi kalorickou hodnotu, asi 56
kcal/100 ml (Lebl et al., 2012).

Kolostrum ma rovnéz vyssi hustotu, coz je idedlni pro funkéné nezralé ledviny
novorozence, které nejsou schopny zpracovat velky obsah tekutin (Stozicky a Sykora,
2016).

Nasledujici tabulka podle Cerné a Kollarové (2015) porovnava slozeni kolostra se
slozenim zralého mateiského mléka. Uvedené hodnoty jsouv g/l.

E“{';ﬂ" Bilkoviny | Cukry | Tuky G p soli
Kolostrum 2520 7 53 » 032 02 34
| 13 7 35 032 02 25
miéko

Tabulka 1 SloZeni kolostra a matefského miéka v g/l (Cerna a Kollarova, 2015)

Tranzitorni (prechodné) mléko se zaCina tvoii mezi patym a desatym dnem po
porodu a ma vyssi energetickou hodnotu nez kolostrum (60 kcal/100 ml). Obsah tuki a
sacharidi je zde vyssi a obsah bilkovin se v porovnani s kolostrem snizuje (Zlatohlavek et
al.,2019).

O zraléem materskem mléce hovoiime asi od tfetiho tydne po porodu. Ma
namodralou barvu a nizsi hustotu. Postupné se zvySuje jeho objem, a to pfedev§im vlivem
Cetnosti kojeni ¢i odsavani/odstfikavani matetského mléka a vlivem objemu mléka
odebraného z prsu. Objem nakojeného, odsatého ¢i odstiikaného matefského mléka nartista
z pivodnich az 100 ml kolostra za den na 650 ml zralého mléka za den v priibéhu prvniho
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mésice po porodu a na cca 750 ml zralého mléka na den v prib¢hu tietiho mésice po
porodu, produkovany objem je velmi individualni (StoZicky a Sykora, 2016).

2.2.2 Slozeni zralého mateiského mléka

Matetské mléko nema konstantni slozeni, ale méni se s casem, ze dne na den i
v pribéhu jednoho kojeni (Zlatohlavek et al., 2019).

2.2.2.1 Bilkoviny

Matetské mléko obsahuje dle Zlatohlavka et al. (2019) primérné relativné maly
obsah bilkovin (1,0-1,1 g/100 ml). Pro porovnani uvadi, Ze v kravském mléceje primérny
obsah bilkovin 3,4 g/100 ml. Podil bilkovin v matetském mléce klesa od kolostra ke
zralému matefského mléka (Zlatohlavek et al., 2019). Obsah bilkovin se mtlize ale mezi
jednotlivymi Zenami znaéné liSit. Matefské mléko ma oproti mléku kravskému i mlékiim
fady jinych savct vyznamné niz8i obsah bilkovin. Obsah proteinti i dal§ich Zivin v mléce je
totiz ptizpisoben imunologickym, termoregula¢nim, osmoregulacnim a nutricnim
potiebam mladétem. Nejniz§i obsah proteinti kolem 1 g/100 ml je v mléce primata,
nejvyssi, témer 16 g/100 g, mé mléko kralika vychodoamerického (Skibiel, 2013).

Nejvétsi podil, a to asi 60 %, zaujima bilkovina syrovatkova. Hlavni syrovatkovou
bilkovinou matetského je a-laktalbumin, dale obsahuje naptiklad laktoferrin. Zbyvajici
bilkoviny tvoii kasein. Pomér syrovatkovych bilkovin a kaseinu je 60:40. Mateiské mléko
je diky niz§imu obsahu kaseinu Iépe stravitelné (oproti naptiklad mléku kravskému, kde je
podil kaseinu vys$i nez laktalbuminu), a to z toho divodu, Ze vytvaii mensi srazeniny
v Zaludku (Stozicky a Sykora, 2016). Kravské mléko obsahuje jako hlavni syrovatkovou
bilkovinu B-laktoglobulin, ktery v matetském mléce chybi (Zlatohlavek et al., 2019).

Mateiské mléko se od kravského mléka a mlék jinych savch liS§i i pomérem
jednotlivych aminokyselin. V mateiském mléce jsou z aminokyselin nejhojnéji zastoupeny
kyselina glutamova a glutamin, nasledované taurinem. Glutamin a kyselina glutamové jsou
povazovany za dualezité funkéni substraty pro nervovou tkan, jsou nezbytné pro rozvoj
imunitniho systému a maji roli v udrzeni stievni bariéry. Taurin je nezbytny pro spravnou
funkci o€ni sitnice a konjugovany se zlucovymi kyselinami je dlleZity pro kolonizaci
stfeva laktobacily a bifidobakteriemi (Dror a Allen, 2018). Matetské mléko obsahuje vice
cysteinu a méné tyrosinu a fenylalaninu nez mléko kravské (Lebl et al., 2012).

2.2.2.2 Tuky

»Z 98 % jsou tuky v matefském mléce tvotfeny triacylglyceroly, 2 % ptedstavuje
cholesterol, fosfolipidy a volné mastné kyseliny. Matefské mlé¢ko obsahuje esencialni
mastné kyseliny — linolovou (C18:2n-6), linolenovou (C18:2n-3), arachidonovou (C20:4n-
6) a dokosahexaenovou (C22:6n-3). Posledni dvé jmenované jsou velice dulezité pro
rozvoj CNS a o¢ni sitnice (Zlatohlavek et al., 2019, str. 102). Podle Lebla et al. (2012)
matefské mléko obsahuje lipazu, ktera zlepSuje vstiebavani tukii kojencem. Mateiské
mléko je také bohaté na cholesterol a z toho diivodu maji vyluéné kojené déti zvySenou
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cholesterolémii. Vysledky na pokusnych zvitatech ukazaly, Ze vyZziva mlékem bohatym na
cholesterol umoznuje v dospélosti 1épe odolavat piipadné cholesterolové zatézi bez
nebezpecného zvysSeni cholesterolu v krvi. Kojeni tudiz piisobi preventivné na vznik
ateroskler6zy (Stozicky a Sykora, 2016).

Koncentrace tukl v matefském mléce je mimo jiné ovlivnéna hmotnosti, BMI a
vyzivovym stavem matky. Mohou se vyskytnou rozdily v koncentraci tuki mezi pravym a
levym prsem. Koncentrace tukl se zvySuje postupnym vyprazdiiovanim prsu v prubéhu
jednoho kojeni (Dror a Allen, 2018). Mateiské mléko 1ze z tohoto hlediska rozd¢lit na
et al, 2008). Béhem kojeni pribyva tukii v mléce a vznikd mléko zadni, které ma az pétkrat
vy$si koncentraci tukil a poskytuje ditéti vice energie (Roztocil et al., 2017).

2.2.2.3 Sacharidy

Obsah sacharidl v mateiském mléce je podle Zlatohlavka et al. (2019) relativné
vysoky a srovname-li obsah laktdzy s jinymi mléky, matetské mléko ji obsahuje nejvice.
Mnozstvi laktéozy v mateiském mléce se podle Lebla et al. (2012) pohybuje okolo 7,0
g/100 g. V matetském mléce se déle objevuji oligosacharidy ze skupiny slozitych glykanti,
které nejsou stravitelné gastrointestinalnim traktem kojence. Tyto oligosacharidy
prechazeji do tlustého stfeva a pusobi zde jako prebiotikum pro bifidobakterie a
laktobacily. Kromé prebiotického G¢inku maji oligosacharidy podil na snizovani rizika
astmatu a alergii, snizovani rizika syndromu nahlého umrti kojence (SIDS), zvySovani
inteligence ¢i snizovani vyskytu uSnich a respirac¢nich infekci (Musilova a Rada, 2015).
Obsah oligosacharidii ve zralém matefském mléce se pohybuje okolo 5 az 20 g/l (Dror a
Allen, 2018).

2.2.2.4 Vitaminy

Mnozstvi vitaminl v matefském mléce je do urCité miry zavislé na stravé kojici
matky. Vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou v mateiském mléce v dostatecném mnoZstvi,
pokud jich matka pfijiméa dostatek pestrou stravou (Roztocil et al., 2017). Koncentrace
neékterych vitamini ale mize byt ovlivnéna zivotnim stylem matky. Naptiklad koncentrace
vitaminu B, v matefském mléce je niz8i u Zen, které se stravuji veganskym zptisobem ¢i
vegetariansky s nedostate¢nou konzumaci vajec a mléka. Vliv na nizkou koncentraci
vitaminu B, ma také perniciézni anémie matky (Dror a Allen, 2018). Dlouhodoby tézky
deficit vitaminu B> v matefském mléce miZe u kojence vést k megaloblastické anémii,
apatii, nechutenstvi, zvySené drazdivosti, neprospivani, mikrocefalii a ke zpomaleni az
regresu v psychomotorickém vyvoji (Lebl et al., 2012, Janeckova et al., 2016).
Koncentrace thiaminu, riboflavinu a pyridoxinu se odviji od jejich dostate¢ného prijmu ve
stravé matky. Koncentrace kyseliny listové v mateiském mléce naopak neni zavisla na
nutriénim piijmu matky. Vitamin C se v nejvys$si mife vyskytuje v kolostru a postupem
Casu se jeho koncentrace snizuje. Niz§i koncentraci vitaminu C v mléce maji kufacky a
diabeticky. Naopak zvySend koncentrace vitaminu C se vyskytuje v mléce matek po
pfedcasném porodu (Dror a Allen, 2018).
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Mnozstvi vitaminu K a D v matetském mléce dostatecné neni a tyto vitaminy by
mély byt novorozenci a kojenci substituovany. Vitamin Kse podava kazdému
novorozenému ditéti jako prevence hemoragické nemoci novorozence. Vitamin D je
dilezity v prevenci rachitidy (Lebl et al. 2012). Koncentrace vitaminu D v mateiském
mléce se méni v zavislosti na rocnim obdobi a mife expozice matky UV zafeni. Mléko
obéznich matek ma nizsi koncentraci vitaminu D3 (Dror a Allen, 2018). Dortova a Jehlicka
(2013) uvadéji, ze vitamin D by se mél kojenci substituovat jako profylaxe davkou 1-2
kapky denn¢ do roku véku ditéte, podle potieby i déle. Mnozstvi vitaminu A a E je
v matetském mléce dostate¢né (Stozicky a Sykora, 2016).

2.2.2.5 Mineralni latky

Koncentrace mineralnich latek je v matefském mléce odlisnd od mlék jinych
savcll. Kravské mléko ma 3x vy$8i obsah minerdlnich latek, nez je tomu u mléka
matefského (Lebl et al, 2012). Obsah sodiku je v matefském mléce nizky. To je vyhodné,
pokud se organismus dostane do nefyziologickych podminek, jako jsou naptiklad
hore¢naté stavy, kdy nejsou tolik funkéné pietéZované ledviny. Zelezo ma pro kojence
petkrat vyssi vyuzitelnost z matetského mléka nez z mléka kravského (Stozicky a Sykora,
2016). Zelezo je v mléce navazano predeviim na nizkomolekularni peptidy a laktoferrin.
V pribéhu prvniho pilroku se denni pfijem Zeleza matetskym mlékem snizuje a stava se
nedostatecnym (Dror a Allen, 2018). Okolo Sestého mésice zivota kojence tak dochazi
k vyCerpani zasob zZeleza, které vznikly v pribehu vyvoje plodu v déloze, a je nutné zacit
doplnovat jeho zasoby nemlécnymi piikrmy (Zlatohlavek et al., 2019). Obsah Zeleza
v matefském mléce muize také byt negativné ovlivnén jeho nedostatkem ve strave kojici
matky a u kojence se pozd¢ji miZe rozvinout sideropenickd anémie (Roztocil et al., 2017).

Vapnik a fosfor se v mléce vyskytuji v poméru 2:1. Méd’, kobalt a selen se zde
vyskytuji v dostate¢ném mnozstvi (Stozicky a Sykora, 2016). Koncentrace vapniku
v mléce je nizs$i u adolescentnich matek a u zen se sideropenickou anémii. Koncentrace
fosforu je v matetském mléce nizsi nez v mléce jinych savcti, coz pravdépodobné funguje
jako mechanismus k inhibici rtstu fekalnich patogend, k ochrané¢ nevyzralého
vyluéovaciho systému kojence pifed poruchou metabolismu vapniku a k prevenci
metabolické acidozy. Jeho mnoZstvi v matefském mléce je pfisné regulovdno a neni
ovlivnéno pfijmem ve stravé matky (Dror a Allen, 2018). Obsah jodu je v mateiském
mléce nizky, proto se matkam doporucuje v obdobi laktace konzumovat alespont dvakrat
tydné motské ryby nebo suplementovat jod davkou 200 pg denné (Pracovni skupina détské
gastroenterologie a vyzivy, 2014).
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2.2.3 Srovnani mateiského mléka s nahradni kojeneckou mléénou vyzivou

Néhradni kojeneckd mlécna vyziva (také kojenecka formule) je alternativou
matetfského mléka v pfipadech, kdy neni mozné dité zivit matefskym mlékem. K vyzivé
déti od prvniho dne do prvniho roku Zivota slouzi po¢ate¢ni kojenecka vyziva (PKV). Ta je
vyrobena zejména z adaptované bilkoviny kravského mléka. Nativni bilkovina kravského
mléka ma nevhodny pomér syrovatky a kaseinu (20:80), a proto je tieba ho u PKV upravit
alespoii na 50:50 (Zlatohlavek et al., 2019). Matetské mléko ma pomér syrovatky a kaseinu
60:40. Obsah sacharid v PKV se pohybuje mezi 7 az 14 g/100 kcal, z toho je minimalné
3,5 g/100 kcal laktézy. PKV by idedlné meéla obsahovat pouze laktozu, ale nékteré
pripravky obsahuji také sacharozu, maltézu, maltodextriny, glukézovy sirup a bezlepkové
Skroby (Stozicky a Sykora, 2016). Pfitomnost jinych cukri PKV neni vhodna, ale
legislativa ji umoznuje. Sachardza nicméné pfispiva k navyku déti na sladkou chut’ a ke
tvorbé zubniho kazu v pozdé¢j$im véku ditéte. Nekteti vyrobei do PKV pfidavaji po vzoru
matefského mléka oligosacharidy, které maji prebiotickou funkci. Tuky v PKV pokryvaji
50 % energetické potieby ditéte. Obsahuji kyselinu linolovou a linolenovou a jejich
metabolity (Zlatohlavek et al., 2019).

Ptipravky vyrobené ze sojového proteinu piedstavuji moznost pro kojence
s galaktosémii nebo pfechodnym deficitem laktdzy (Pracovni skupina détské
gastroenterologie a vyzivy, 2014). Kojenecka formule na sdjové bazi se téz vyuziva pti
veganském zpiisobu stravovani a pii intoleranci ditéte na laktézu. Neslouzi k prevenci ani
1é€bé alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) a nepodédva se nedonoSenym
novorozencum s porodni hmotnosti niz§i nez 1800 g (Lebl et al., 2012).

Hypoantigenni kojenecka formule (tyto formule se také oznacuji zkratkou HA) je
vyrabéna na bazi ¢astecné hydrolyzy bilkovin. Z divodu zbytkové antigenicity nelze tuto
vyzivu vyuzit k 1ébé ABKM. Je vhodna pro kojence, u kterych je zvySené riziko rozvoje
alergie na zaklad¢ pozitivni rodinné anamnézy (Pracovni skupina détské gastroenterologie
a vyzivy, 2014).

Pro vyzivu kojenct s prokdzanou ABKM se pouzivaji specidlni hypoalergenni
kojenecké formule. Pro lécbu stredné tézké formy ABKM se pouzivaji formule
s extenzivn¢é hydrolyzovanou mlé¢nou bilkovinou (eHF). V ptipadé tézké formy ABKM
nebo netolerovani eHF se vyuZivaji aminokyselinové formule (AAF), které vyzaduji
1ékaisky predpis (Karaskova, 2016). Aminokyselinové formule potiebuje asi 5 az 10 %
kojenct s alergii na bilkovinu kravského mléka (Bélohlavkova, 2019).

Neadaptované kravské ¢i kozi mléko a rostlinné ndpoje nejsou pro vyzivu kojence
vhodné, protoze nespliiuji normy pro ndhradni kojeneckou mléénou vyzivu a predstavuji
tak zdravotni riziko. Podavani neupravené¢ho kravského mléka je spojovano s vyS$im
rizikem vyskytu okultniho krvaceni a s vétsi zatézi pro ledviny, z divodu odlisného obsahu
bilkovin a minerdlnich latek. Poddvani neupravené¢ho koziho mléka je taktéz spojovani
s vetsi zatézi pro ledviny a s rizikem karence vitamini C, D, B> nebo kyseliny listové
(Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy, 2014).
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2.3 Vyznam kojeni
2.3.1 Soucasny pohled a doporuceni

SouCasna véda povazuje kojeni za nejlep§i moznou vyzivu ditéte. Kojeni
zabezpeduje nejen vyzivové ale i emoéni potieby ditéte. Umluva o pravech déti ve ¢lanku
24 uvadi, ze dité mé pravo na nejlepsi mozné zdravi. O dilezitosti kojeni svédci i fakt, ze
se touto problematikou zabyvaji vyznamné organizace a instituce (Cernd a Kollarova,
2015).

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation, dile WHO) a
Détsky fond Organizace spojenych narodii (United Nations Children’s Fund, déle
UNICEF) doporucuji zahgjit kojeni do jedné hodiny po porodu. Prvnich Sest mésicl by
podle téchto organizaci méla matka kojit vyluéné (neméla by kojenci podavat zadné jiné
potraviny ani tekutiny neZ matetské mléko). Po ukonceném Sestém mésici je vhodné zavést
odpovidajici komplementarni vyzivu a pokracovat v kojeni do dvou let veéku ditéte,
pripadné 1 déle. Mezi roky 2015-2020 bylo ale celosvétové vylucné kojeno do Sestého
mé&sice pouze 44 % kojenci (WHO, 2021a).

Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy CPS pro vyzivu kojenct a
batolat doporucuje v souladu s doporucenim Evropské spolecnosti pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (The FEuropean Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) vylu¢né kojeni do ukonceného
Sestého mésice u dobie prospivajicich kojenct. Pokud ale kojenec mezi 17. a 26. tydnem
neprospiva, je mozné zavést nemlécny piikrm a podpofit matku v laktaci. Je ale nutné, aby
na to byl kojenec psychomotoricky pfipraven. Zavedeni ptikrmt (¢ili jiné potraviny kromé
matefského mléka ¢i kojenecké formule) mezi ukonCenym Ctvrtym a Sestym meésicem
nepiinasi zadnad vyznamna zdravotni rizika, ale zavedeni pfed ukoncenym ctvrtym nebo po
ukonceném Sestém meésici mize zvySovat riziko vzniku alergii, anémie, poruch ptijmu
potravy ¢i malnutrice (Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy, 2014).

V roce 2015 bylo v Ceské republice po propuiténi z porodnice vyluéné kojeno
81,49 % novorozencl. Pro porovnani, v roce 2009 bylo po propusténi vylucné kojeno
86,53 % novorozenct a v roce 2002 dokonce 91,32 % novorozencl. Dlouhodobé klesajici
pocty vyluéné kojenych novorozencd, a to i v porodnicich s certifikatem ,,Baby Friendly
Hospital Initiative*, naznacuyji, ze strategie k podpoie kojeni nejsou dostatecné dodrzovany
(Langerova Wiesnerova, 2016).

Podle niZe uvedené tabulky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS CR) za rok 2017 bylo v Ceské republice na konci $estined&li vyluéné kojeno pouze
26,1 % kojencii a ve tfetim meésici zivota bylo vylucné kojeno dokonce jen 13,2 % kojencu.
Vyluéné i s dokrmem bylo v Sestém tydnu kojeno 80,1 % a v Sestém mésici 39,1 %
kojencti.
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Podil (v %)
Kraj Vyluéné kojeni Celkem kojeni (vyluéné i s dokrmem) | Nekojeni
6 tydn( | 3 mésice | 6 tydnd 3 mésice 6 mésicl
HI.m.Praha 27,6 % 14,9 % 91,3 % 735% 47,4 % 48%
Stfedotesky 194 % 91% 553 % 41,4% 247 % 41%
Jihocesky 293 % 14,5% 83,7 % 62,9 % 389% 6,2 %
Plzenisky 28,7 % 14,9 % 80,4 % 588 % 344 % 6,6 %
Karlovarsky 256 % 129 % 76,5 % 58,7 % 36,6 % 6,2 %
Ustecky 26,6 % 12,3% 819 % 60,6 % 377 % 7,6 %
Liberecky 29,0 % 16,1 % 783 % 60,3 % 346% 6,6 %
Krdlovéhradecky | 28,1 % 158 % 88,6 % 711 % 451 % 6,4 %
Pardubicky 225% 12,0 % 81,1 % 65,0 % 435% 4,6 %
Vysocina 273 % 14,6 % 87,5 % 71,0 % 495% 36%
Jihomoravsky 29,0 % 151 % 852 % 66,9 % 41,5% 54 %
Olomoucky 239 % 10,6 % T12% 574 % 36,5 % 5,0 %
Zlinsky 299 % 15,5 % 96,6 % 76,1 % 49,4 % 34%
Moravskoslezsky | 27,7 % 135% 88,3 % 68,8 % 445 % 6,5%
Ceska republika | 26,1 % 132 % 80,1 % 62,1 % 391% 53%

Tabulka 2 Podil kojenych novorozencti podle celkové délky kojeni (UZIS CR, 2017)

Americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control
and Prevention, ddle CDC) v roce 2020 vydalo zpravu o kojeni, ve které poskytuje data o
délce a zplisobu kojeni u kojencii narozenych v USA v roce 2017. Z kojencti narozenych
v tomto obdobi zahajilo kojeni 84,1 % a 19,2 % kojenci dostalo sviij prvni dokrm diive
nez druhy den po porodu. Vyluéné kojeno ve tfetim meésici zivota bylo 46,9 % kojenct.
V Sestém mésici Zivota bylo ¢astecné kojeno 58 % kojencii. Vyluéné kojeno po dobu Sesti
meésict v souladu s doporu¢enim WHO bylo 25,6 % kojencti (CDC, 2020). Je zde vidét
velky rozdil v porovnani s délkou vyluéného kojeni v Ceské republice.

2.3.2 Vyznam kojeni pro dité

Matetské mléko je nejptirozenéjSim a nejkomplexnéj$im zdrojem vyzivy a ma pro
kojence tadu dalSich vyhod. Je pro dité¢ vzdy ptipravené a v optimalni teploté. Slozeni
matefského mléka se méni béhem jednoho kojeni i1 dle véku ditéte a ptizplisobuje se tak
aktudlnim potfebam kojeného ditéte. SloZzeni matefského mléka je optimalni pro snadné
traveni a vstfebavani Zivin.

Mezi dulezité vyhody patii ochrana pred infekcemi gastrointestindlniho traktu.
Vcasné zahajeni kojeni do jedné hodiny po porodu chrani pted infekcemi a snizuje
novorozeneckou umrtnost. Nekojené déti maji zvySené riziko umrti na infekce spojené
s prijmy nez déti kojené (WHO, 2021a). Sankar et al. (2015) uvad¢ji, ze riziko umrtnosti
je u déti mezi nultym az patym mésicem, které nebyly kojeny nebo byly kojeny jen
castecné, vyssi nez u déti vyluéné kojenych. Victora et al. (2016) zmifiuje, ze by kojenim
Slo ptedejit poloving vSech prijmovych onemocnéni a tietiné respiracnich onemocnéni.
Ochrana pied hospitalizaci z téchto divodu je jesté vySsi. Kojenim by §lo zabranit 72 %
hospitalizaci kviili prijmovym onemocnénim a 57 % hospitalizaci z respirac¢nich pii¢in.
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Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy (2014) uvadi, Ze vyziva
matefskym mlékem snizuje riziko rozvoje alergii, diabetu I. typu, hypertenze a
hypercholesterolémie v pozdéjsim veku. Paulova (2016) zminuje jako benefit kojeni nizsi
riziko autoimunitnich onemocnéni jako je Crohnova choroba. Muze pulsobit také jako
prevence SIDS. U kojenych déti je také nizSi vyskyt zanét stiedousi. Ve srovnani s
nahradni kojeneckou mlécnou vyzivou kojeni méné zatézuje détské ledviny. Podle WHO
(2021a) maji déti a adolescenti, ktefi byli v minulosti kojeni, nizsi riziko vzniku nadvéhy a
obezity. Prehled na zaklad¢ 113 studii od Victora et al. (2016) ptinesl zjisténi, ze delsi
doba kojeni snizuje pravdépodobnost vzniku nadvahy ¢i obezity o 26 %. Tento efekt byl
zjevny napfi¢ socidlnimi vrstvami. Metaanalyza od Amitay a Keinan-Boker (2015)
zminuje, Ze déti kojené déle nez 6 mésicih maji o 20 % niZsi riziko vzniku leukemie
v détském veku, nez déti castené kojené nebo nekojené.

Matetské mléko poskytuje ditéti specificka prebiotika pro rist prospésnych
bakterii. Tato prebiotika tvofi oligosacharidy, které sice nejsou stravitelné, ale podporuji
rist  prospéSnych  bakterii (Victora et  al,, 2016). Bifidobacterium
longum poddruh infantis (B. infantis) je unikatni stfevni bakterie, ktera umi oligosacharidy
travit a v kombinaci s matefskym mlékem snizuje pocCet bakterii Enterobacteriaceae ve
stoliciu pfed¢asné narozenych kojenct.. Probiotikas B. infantis snizuji riziko nekrotizujici
kolitidy u pfedCasné narozenych déti (Underwood et al., 2015). Béhem sani kojenec
pohybuje usty, ¢elistmi a jazykem, coZ ptispiva ke spradvnémurozvoji artikulace (Rozto¢il
et al., 2017). Kojeni zvySuje IQ a ptipravenost déti na Skolni dochazku a je spojovano
s vy$sim finan¢nim pfijmem v dospélosti (WHO, 2021a).

V neposledni fadé je dilezité zminit psychologicky aspekt kojeni. Tésny télesny
kontakt, ktery béhem kojeni vznika, prohlubuje vazbu matky a ditéte a jejich citové pouto
(bonding). Pevné citové pouto je dilezité pro dalsi psychicky a socidlni vyvoj ditéte.
Nékteré studie prokazuji, ze vyluéné kojené déti jsou méné Casto tyrany (Roztocil et al.,
2017).

2.3.3 Vyznam kojeni pro matku

Kojeni mé ftadu benefitd také pro matku, a to jak dlouhodobych, tak
kratkodobych.

Kojeni pomaha zmenSovat poporodni krvaceni a oxytocin, produkovany béhem
kojeni, napomaha rychlejSim zavinovani délohy zpét do stavu pred t€hotenstvim (Paulova,
2016). Metanalyza provedend Chowdhury et al. (2015) tvrdi, ze Zeny, které kojily déle,
maji snizené riziko vzniku rakoviny prsu a vajecniki a diabetu 2. typu. Také prokazala, Ze
vyluéné a castecné kojeni prodluzuje laktacni amenoreu (vymizeni menstruace béhem
kojeni). V ptipad¢ Castecného kojeni musi byt dit€¢ kojeno ve stejnych intervalech, jako
v pfipadé vylucného, pouze se pii nedostateCnych objemech mlé¢ka dokrmuje formuli.
Nesmi byt prodluZovana pauza mezi kojenimi (Roztoéil et al., 2017). Casté a vylucné
kojeni je podle Roztocila et al. (2017) povazovano za ptirozenou antikoncepcni metodu,
ktera ale neni spolehlivd a nedoporucuje se jako vyhradni forma antikoncepce. Statni
zdravotni ustav (2016) uvadi, ze tato metoda miize fungovat pouze u matek, kterym se
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jesté nevratil pravidelny menstruacni cyklus, nekoji déle nez Sest mésicli a koji zcela
vyluéné v pravidelnych tfi az Sesti hodinovych intervalech.

DalSimi benefity, které matce kojeni pfinasi, jsou snadnéjsi dosaZzeni hmotnosti,
kterou méla pfed graviditou. Snizuje se také riziko osteopordzy a zlomeniny kréku
stehenni kosti ve stafi (Stozicky a Sykora, 2016). ,,Kojeni posiluje sebedtiveéru zeny a
ptrispiva k tomu, ze matka velice dobie znd své dité a umi reagovat na jeho potieby.
(Polokova, 2020, str. 5) Kojici matky majinizsi riziko rozvoje poporodni deprese a tizkosti
(Paulova, 2016).

Kromé& mnoha zdravotnich a psychologickych pfinost je kojeni pro matku
vyhodné i1 finan¢né. Matka uSetfi za ndhradni kojeneckou mlécnou vyzivu, lahvicky,
kojeneckou vodu a dal$i material potiebny k ptiprave formule. Také uSetii za energie a
vodu, které jsou potiebné ke sterilizaci a ohfevu. Kojené déti byvaji méné nemocné, a tak
matka nepfichazi o svij vydélek (Narodni komise pro kojeni a Statni zdravotni Ustav,
2021).

2.3.4 Ekologicky prinos a dalSi pfinosy kojeni

Matetské mléko je jedinecné tim, Ze pfi jeho vzniku a spotiebe neni znec¢istovano
zivotni prostfedi. Tvorba matetského mléka se fidi poptavkou (mnozstvim mléka, které
kojené dité¢ vypije), a tim nedochazi k plytvani. Mateiské mléko mé pii kojeni vzdy
spravnou teplotu a neni ho tifeba ohfivat. Tim se usetii energie. Pfi kojeni neni potieba
7adnych obalovych materialti. Zivotni prostiedi neni zatéZovano odpadem z obaldl, ani
dopravou. K vyrobé ne¢které nahradni kojenecké mlécné vyzivy je zapotiebi chovu skotu.
Chov skotu zvySuje produkci sklenikovych plynt, coz vede ke zhorSovéani sklenikového
efektu. Tvorba pastvin Casto vyzaduje odlesiiovani zalesnénych ploch, a to muize vést
mimo jiné i k erozi pudy (Statni zdravotni ustav, 2016).

2.4 Kontraindikace kojeni

I pfes vyse zminéné piinosy kojeni existuji situace, kdy kojeni neni pro dité
vhodné. Kontraindikace kojeni se mohou délit na absolutni a docasné, a vzdy je tieba
zvazit piinos kojeni pro matku a pro dité (Cerna a Kollarova, 2015).

2.4.1 Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikaci je klasickd galaktosémie novorozence. Pii této
metabolické poruSe ditéti chybi enzym potiebny ke Stépeni galaktdézy (Roztocil et al.,
2017). Ditéti je tak nutno podavat kojeneckou formuli, ktera neobsahuje laktézu. Krmeni
mlékem s obsahem lakt6zy nebo nahradni kojeneckou mléénou vyzivou s obsahem laktézy
zpisobuje ditéti zdvazné zdravotni poskozeni. Stejné tak je kojeni a krmeni matetskym
mlékem kontraindikované u matek infikovanych virem HIV (Cerna a Kollarova, 2015),
zejména ve vyspélych zemich, kde je dostatecné dostupnd néhradni kojeneckd mlécna
vyziva. Nové vyzkumy vSak ukazuji, ze pokud je matkdm podavéana antiretrovirova
terapie, riziko pfenosu viru z matky na dité matefskym mlékem se podstatné snizuje
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(WHO, 2021a). Kojeni se také nedoporucuje pii infekci matky virem HTLV-1 (lidsky T-
lymfotropni virus). Tento retrovirus je zodpovédny za vznik T-bunécnych leukemii a
lymfoml v dospélosti. Pfenasi se mimo jiné mateiskym mlékem a observacni studie
ukdzaly, Ze zkréceni doby ¢i Uplna eliminace kojeni omezuje rozsah expozice virem
(WHO, 2021b). Také v ptipad¢ srdecniho selhdni ¢i vazného onemocnéni ledvin a jater je
kojeni kontraindikovéano (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013).

2.4.2 Casteéna kontraindikace

U déti s fenylketonurii a s fadou dalSich dédi¢nych poruch metabolismu neni
vyziva matetskym mlékem zcela zakdzana, ale je nutné ji omezit na davky, které dité
toleruje v ramci své dédi¢né poruchy. Ordinované davky matetského mléka se nastavuji
individualné dle ordinace specializovaného l€kate z Metabolického centra za opakované
kontroly hladin pro konkrétni poruchu specifickych metaboliti (Bernstein et al., 2015).
Kvili nutnosti dodrzet ordinované davky matefského mléka je doporucovano podévat
odstiikané ¢i odsaté matefské mléko, nikoli kojeni.

2.4.3 Doc¢asna kontraindikace

Matky v nékterych piipadech mohou udrzovat laktaci pravidelnym odsttikavanim
¢i odsdvanim a ndslednou likvidaci mléka do doby, nez je ukoncena lécba ¢i pomine
zdravotni diivod pferuseni kojeni. Pfikladem muze byt infekce virem Herpes simplex ¢i
Herpes zoster, kterd se objevilana jednom z prst. Dokud nezmizi 1éze, je doporuceno dité
kojit pouze z druhého prsu. Pti aktivni tuberkuléze je tfeba matku oddélit od ditéte, nez
zacne pusobit 1écba a matka piestane byt infekéni. Po dobu separace matka mléko
odstiikdva a nasledné je podano ditéti. DoCasné je tieba kojeni pierusit pfi chemoterapii a
narkéze matky, vzdy je tfeba se drzet doporuceni Iékare ohledné délky kontraindikace
kojeni. Musi-li matka podstoupit diagnostické vySetieni s pouzitim radioaktivnichizotop,
neni tieba kojeni ukoncit. Matce je doporuceno pied vysetienim odsttikat dostatek mléka,
které miize pozdéji vyuzit ke krmeni a prerusit kojeni na dobu Ctyf az péti polocast
rozpadu pouZitého radionuklidu (Cerna a Kollarova, 2015).

Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy (2014) uvadi, Ze u matek
s cytomegalovirovou infekei je vhodné zvazit pfinosy a rizika kojeni a ptipadné matetské
mléko pasterizovat nebo zmrazit, ¢imz se zmensi virova néloz.

Kontraindikovat kojeni mohou i n&ktera 1é¢iva. Do mléka prestupuji vSechny
1éky, které jsou matce podany, proto by se mély podavat co nejkratsi dobu v co nejnizSich
davkach. Lék by méla matka uzit hned po kojeni ¢i pied nejdelSim spankem ditéte. Zcela
kontraindikovana jsou tato 1éCiva: cytostatika a imunosupresiva, lithium, soli zlata,
namelové alkaloidy, dale navykové latky (heroin, kokain, metamfetamin apod.) a latky
snizujici laktaci (thiazidy, estrogeny, bromokriptin) (Cerna a Kollarova, 2015).
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2.4.4 Pripady, v nichz neni kojeni kontraindikovano

Dle doporuéeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS pro
vyzivu kojencti a batolat (2014) se nemusi kojeni preruSovat ani ukoncovat v nasledujicich
ptipadech:

e pfi hepatitidé¢ A, B, C matky

e pfi horeCnatych stavech ¢i virovych infekcich matky nebo ditéte, mastitidé
— zde je naopak pokraovani v kojeni zadouci

e po ockovani matky nebo ditéte

e pfi onemocnéni gastrointestinalniho nebo mocového traktu, u infekénich
gastroenteritid kojenych déti je nezddouci omezovat kojeni

e je-limatka kutacka — nutno doporucit ukoncit koufeni

e pii prilezitostném poZiti malého mnozstvi alkoholu, kdy je odstup od
dal$iho kojeni alesponi dvé hodiny

2.5 Zasady uspésného kojeni
2.5.1 Zahijeni kojeni po porodu, rozvoj laktace

Co nejdiive po porodu by mélo byt miminko poprvé pfiloZzeno k prsu, protoze
béhem prvni hodiny je sekrece oxytocinu a prolaktinu nejvyssi a hledaci a saci reflex
novorozence je nejsilngj$i. Kontakt kiize na kiizi umoziuje tésny télesny kontakt a také
osidleni ditéte bakteridlnimi kmeny matky (Kojeni.cz, 2015). Dle Stozického a Sykory
(2016) novorozenec ihned po porodu vnima prostredi vS§emi smysly. Kdyz je umistén na
hrud’ matky, vyhledava jeji prs pomoci hledaciho reflexu a dobfe vyvinutého ¢ichu. Podle
Polokové (2020) poznava novorozenec vuni prsu a matetského mléka podle vin€ plodové
vody, kterou ma na svych rukach. K tomu, aby se dostalo k prsu, aktivné vyuziva pohyby
nohou a celého téla.

Kromé& v¢asného ptilozeni je pro dostatecny rozvoj laktace velmi dilezité Casté
prikladani novorozence k prsu. V prvnich dnech po porodu je vhodné prikladat dité pti
kazdém kojeni k obéma prsiim, neomezovat délku ani frekvenci kojeni. Frekvence kojeni
by méla byt alespon 8 az 12krat za den nebo castéji, podle chuti ditéte. Pauza mezi
kojenimi pies den by neméla byt delsi nez 3 hodiny, v noci ne déle nez 4 hodiny. Znamkou
pripravenosti ditéte na kojeni je bdé€lost, aktivita, otevirani ust pii dotyku v oblasti rtl a
tvari a hledacireflex. P1a¢ je povazovan za pozdni zndmku hladu (Pracovni skupina détské
gastroenterologie a vyzivy, 2014). Placici dité se k prsu htie piiklada, protoze pii placi
sméfuje jeho jazyk k hornimu rtu, zatimco pro spravné pfisati je potieba, aby byl jazyk
ditéte vyplazen pies spodni ret ditéte. Placici dité je potfeba pted ptfilozenim uklidnit
(Sedléatova et al., 2008). Spavého novorozence je nutno na kojeni budit alesponl 8x denné,
pti nedostatecném sani je nutno podpofit laktacii odstiikavanim ¢i odsavanim mateiského
mléka.
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Vyse uvedend doporuceni je vhodné uplatnit nejen v pocatecnim obdobi po
porodu, ale také vzdy pfi snizeni produkce mateiského mléka, pokud se kojici matka
nechysta laktaci ukoncit (Kent et al., 2012).

2.5.2 Udrzovani laktace, kojeni po propusténi z porodnice

V dobé¢, kdy produkce mateiského mléka je jiz pro potieby ditéte dostatecna
(obvykle v dobé propousténi z porodnice), je vhodné pii jednom kojeni kojit jiz pouze
z jednoho prsu a prsy ob kojeni stfidat. I nadale je potieba prikladat dité k prsu dle jeho
potieb, v piipadé¢ zvySené spavosti je nutno dit¢ budit alesponn 8krat denné. Kojeni
z jednoho prsu ma vyhodu v tom, ze kojené dité ziska béhem jednoho kojeni vétsi podil
tzv. zadniho mléka, které je bohatsi na tuk.

O dostatecném piijmu mléka svéd¢i 6-8 pomocenych plen za den, 3-6 stolic
v pribéhu dne a primeérny tydenni ptirGstek hmotnosti mezi 125-200 gramy b&hem
prvniho ptilroku (Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy, 2014).

Zlatohlavek et al. (2019) uvadi, ze poporodni hmotnostni ubytek do 10 % je pii
dobrém celkovém stavu ditéte fyziologicky a své porodni vahy by dité mélo opét
dosahnout do 14 dnii po porodu. Cerna a Kollarova (2015) pripoustéji, ze vyluéné kojené
dit¢ muze své porodni hmotnosti dosahnout az ve tretim tydnu. Vylucné kojené déti se
pohybuji v dolni ¢asti ristové kiivky, protoze maji primérnou hmotnost niz§i nez déti
zivené nahradni kojeneckou mlécénou vyzivou.

2.5.3 Technika kojeni

Technika kojeni je jednim z kli€ovych faktorti uspéSného kojeni a tuto dovednost
se musi matka i kojené¢ dit¢ naucit. Vyznamny vliv méa edukace zdravotnickym
personalem. Idedlni je, aby matka ziskala informace o vyznamu kojeni a spravné technice
kojeni jiz pfed porodem a byla motivovana kojit. V nékterych situacich je v€asna edukace
matky dilezitd i pro odstranéni moznych budoucich obtizi (napf. pouziti formovact u
plochych bradavek). Dostatek casu a informaci hraje velkou roli v Gspé$ném rozvoji
laktace (Dusova et al., 2019).

Hlavni zasady pro UspéSné a bezproblémové kojeni jsou spravné drzeni prsu,
spravné vzajemna poloha matky a ditéte, spravna technika pfisani a spravna technika sani
(Kojeni.cz, 2015).
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Spravné drzeni prsu

Spravné drzeni prsu ilustruje Obrazek 1. Matka prs podpird zespodu v§emi prsty
kromé palce. Palcem umisténym vysoko nad dvorcem napind prsni tkan, coz umozni
naptimeni bradavky. Nevhodné je odtahovani ¢asti prsu pii kojeni od nosu ditéte pomoci
prsti. Dochézi tak k vytahovani bradavky z ust ditéte pod tlakem, coz muze prispét ke
vzniku ragéd. Dité pii spravné poloze musi volné dychat, i kdyz ma nos pfitisknuty k prsu
(Kojeni.cz, 2015).

\_\(A

Obrézek 1 Spravné pfidrZzovani prsu pri kojeni (Sedlafova et al., 2008)

Spravna vzajemna poloha matky a ditéte

Je dilezité zvolit pohodlnou pozici pro matku 1 dité. Nepohodli mize pfispivat ke
stresu a napéti krénich a zddovych svali (DuSova et al., 2019). Mezi matkou a ditétem
nesmi byt zadna prekazka. Matka se zbyte¢né nedotyka ust ani tvare ditéte, prsty by
nemély pifesahovat spojnici uSni linie. Pfi spravné poloze se brada, tvaf a nos ditcte
dotykaji prsu (Kojeni.cz, 2015). Cerna a Kollarova (2015) uvadéji, Zze vzajemna poloha
hraje kliCovou roli pti rozvoji laktace v prvnich dnech po porodu. Pro prvni kojeni jsou
vhodné predevS§im pozice vleze. Znadmkou spravné vzijemné polohy je spokojené dite,
které volné dycha, nesrkd, neSpuli rty a saje dlouhymi dousky. Matka pii kojeni neciti
bolest, je relaxovand a nema posSkozenou ani oplostélou bradavku (Kojeni.cz,2015).

Pti poloze vieze lezi matka 1 dité na boku. Dité je pfitisknuté k bfichu matky a lezi
v ohbi jeji paze. Matka se nesmi opirat o loket, je v zadech mirn¢ prohnutd a mize si
polstafem podlozit hlavu. Poloha vieze na zadech je vhodna pro matky po cisatském fezu a
kdyz se dité Spatné ptisava. Pi1 této poloze se nevyviji tlak na jizvu (Kojeni.cz, 2015).

Obrazek 2 Poloha vleze (Roztocil et al., 2017)
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Obrézek 3 Poloha vleze na zadech (Roztocil et al., 2017)

Pii poloze vsede lezi hlava ditéte v ohbi paZze matky. Matka jednou rukou
pfidrzuje hyzd¢ ¢i stehno vyse polozené nohy ditéte a druhou rukou drzi prs. Predloktim

podpira ditéti zada (Kojeni.cz, 2015).

Obrazek 4 Poloha vsedé (Roztocil et al., 2017)

Dalsi poloha s ndzvem fotbalové nebo bocni drzeni je vhodna pro matky s vétSimi
prsy ¢i plochymi bradavkami. Také ji vyuzivaji matky po cisafském fezu. Matka podpira
raminka ditéte, které ji lezi na predlokti a prsty podpira hlavicku. Nohy ditéte smétuji
podél matcina boku. Pfedlokti ma matka podepiené polStaiem (Kojeni.cz, 2015).

Obrazek 5 Boc¢ni, fotbalové drzeni (Roztocil et al., 2017)

Dalsi polohou, kterd je vhodna zejména pro matky po cisaiském tezu je poloha
v polosedé s podlozenyma nohama. Matka ma na bfichu umistény polstar, ktery brani tlaku
na jizvu. DalSim polStafem si podpira dolni koncetiny. Dité lezi v ohbi paZe nebo na
predlokti matky (Kojeni.cz, 2015).
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Obrazek 6 Poloha v polosedé (Roztocil et al., 2017)

Poloha vertikadlni, vzprimend se vyuziva u déti nedonoSenych a u déti s malou
bradou. Dité sedi obkro¢mo na dolni koncetiné matky. V jedné ruce drzi matka dité a v
druhé prs téze strany. Podpira ditcti hlavu a krk (Kojeni.cz, 2015).

Obrazek 7 Vzpfimena, vertikalni poloha (Roztocil et al., 2017)

Polohy tanecnika se vyuziva u nedonosenych déti a déti, které se Spatné prisavaji.
Dité€ lezi na ptedlokti matky, kterd rukou podpira prs téze strany. Pfedlokti je podlozené
polstaiem. Matka miize ménit strany, aniz by musela zménit zpiisob drzeni (Roztocil et al.,
2017).

Obréazek 8 Poloha tanecCnika (Kojeni.cz, 2007a)
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Specialni situace je pii kojeni dvojcat a vicercat. Lze vyuZivat rtiznych poloh,
zélezi na individudlnich preferencich matky a déti. Mezi vyuzivané pozice se tadi
fotbalové drZeni, kojeni vleze, paralelni pfikladani nebo ptikladani do kiize. Kojit déti
soucasné usnadiuji i specialni kojici polstare, které matce poskytuji oporu a umoznuji

zaujmuti pohodIné pozice (Cerna a Kollarova, 2015).
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Obrazek 9 Kojeni dvojcat v bocnim, fotbalovém drzeni (Kojeni.cz, 2007a)

Technika prisati

Pro spravné prisati je dilezité vyvolat hledaci reflex podrazdénim ust ditéte
bradavkou. Kdyz dité doSiroka otevie Usta, je ¢as nabidnout ditéti prs (priklada se dité
k prsu, nikoliv prs k ditéti). Spravn¢ prisaté dité se bradou a nosem dotyka prsu, ma
doSiroka oteviend Usta a pokryva spodnim rtem co nejvétsi ¢ast dvorce, zejména pod
bradavkou (z pohledu ditéte). Dvorec s bradavkou jsou umisténé na jazyku ditéte a jazyk
piesahuje dolni ret. Pii sani se ditéti pohybuji spanky a usi. Nespravné prisaté dité se
bradou a nosem nedotyka prsu a nema doSiroka oteviena ista. Dvorec neni v ustech ditéte.
Pti piti mléka ditéti vpadavaji tvare a tkan prsu se pohybuje (Kojeni.cz, 2015).
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Obrazek 10 Spravné a nespravneé prisati (Sedlafova et al., 2008)

Mohou nastat situace, které ditéti znemoznuji ¢i ztézuji prisati. Mezi né€ patii otok
dvorce a bradavky spojeny s nalitymi prsy. V takovém piipadé je nutné¢ provést masaz
dvorce smérem nahoru. Ukazovakem, prostfednikem a prstenikem se tlaci na prsni dvorec
po dobu jedné minuty a mélo by dojit ke zmirnéni otoku a usnadnéni prisati (Polokova,
2020). Pokud je bradavka nejnize polozenou casti prsu, je vhodné nosit mezi kojenimi
kvalitni kojici podprsenku spravné velikosti. Pfi otoku dvorce a bradavky neni vhodné
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pouzivat mechanickou odsavacku, ale radé¢ji odstiikavat mateiské mléko ru¢né (Kojeni.cz,
2015).

Divodem S$patného pfisati miize byt také Spatnd technika kojeni, pouzivani
dudliku, dokrmovani lahvi€kou ¢i funkéni potiZze v podobé ploché ¢i mélo vytazitelné
bradavky. Nespravné ptisati mize vést k poskozeni bradavek a nalitym prsiim (Sedlarova
etal., 2008).

Technika sani

Spravné sajici dité svym jazykem presahuje dolni ret. Zformuje ho do poharku,
kterym uchopi bradavku a dvorec. Vlnovitym pohybem jazyka spole¢n¢ s tlakem dasni a
tvrdého patra dochazi k uvoliiovani matefského mléka z mléénych sinust (Kojeni.cz,
2015). Pro spravné uchopeni prsu musi dit¢ doSiroka otevfit Gista. Tim se bradavka dostane
hluboko do ust a nemtiZze byt zranovana pohyby jazyka a dolni Celisti. Tlak Celisti stlaci
mlécné sinusy pod dvorcem a kdyz tlak Celisti povoli, sinusy se znovu naplni mlékem.
Zadni Cast jazyka vytvaii zlabek, kterym stéka matefské mléko do hltanu. Dité saje
z pocatku rychle a bez polykéani, to je stimul pro spousténi mléka (let-down reflex). Po let-
down reflexu se sani zpomali. Tomu se fika nutritivni sani, které napliiuje nutri¢ni potieby
ditéte. Nenutritivni sani uspokojuje dité po emocni strance a naplituje jeho potiebu po
tésném kontaktu s matkou (Schneidrova et al., 2006). Pti piti se ditéti pohybuji usni boltce
a mé&lo by byt zfeteln€ slySet, Ze polyka (Sedlarova et al., 2008).

Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy (2014) doporucuje nepouzivat
lahvi¢ky (savicky) a dudliky, protoze kazi techniku sani. Jejich pouzivanim se muze zkratit
délka vyluéného kojeni a mohou se vyskytnout ragddy na bradavkach, coz zvySuje riziko
mastitidy. Je-li indikovan dokrm, je vhodné€jsi ho podat po prstu, sondou po prsu, hrnickem
¢i 1zickou (existuje specidlni 1zicka pro podavani mateiského mléka, tzv. soft cup). Podle
Schneidrové et al. (2006) mé piti z lahvicky se savickou jiny mechanismus séni, a dité
miize byt zmatené, protoze neumi ovladat ob¢ techniky nardz. To vede k neuc¢innému sani
z prsu. Dit€é nemusi pii sani ze savicky doSiroka otevfit usta, pfi nasledném sani z prsu
neuchopi tak velkou ¢ast dvorce a muze zranovat bradavku. Také nemusi k zisku mléka
tolik vyuzivat pohybl dolni cCelisti. Dité si snadno zvykd na tuhy uzky dudlik, ktery
obemyka rty. Kdyz pak takto zacne obemykat bradavku, mtze to zptsobit bolest a zpozdit
nebo potlacit let-down reflex.

2.5.4 Rooming-in

Vyraz rooming-in znamena nepretrzity pobyt matky s ditétem po celou dobu
hospitalizace v porodnici, pokud to zdravotni stav matky ¢i ditéte dovoli. Jsou na
spoleéném pokoji a matka se uci s ditétem manipulovat a postarat se o jeho zékladni
potieby pod dohledem zdravotnického personalu. Cetny kontakt s ditétem napomaha
spravnému rozvoji laktace a umoziuje zlepSovat techniku kojeni (Dusova et al., 2019).

V minulosti bylo bézné, ze matka a dit¢ byly po porodu oddé€leni a nesdilely
spolecny pokoj. Dité¢ bylo matce pfivazeno pouze na kojeni. Oddéleni matky od ditéte
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ovSem vede ke snizeni frekvence kojeni a tvorby matefského mléka (Jaffar, Ho a Lee,
2016).

2.6 Nejcastéjsi problémy pfi kojeni a doporuéené postupy k
jejich reseni

Jednim z divodi, pro¢ Zeny prestanou vylucné kojit diive, nez je doporucovano,
jsou problémy, které se vyskytuji béhem kojeni. Roli zde hraji nejen faktory biologické, ale
také psychologické a socialni. Podle Schneidrové et al. (2006) za vétSinu obtizi a
neuspéchit béhem kojeni mize nedostatecna informovanost a nedostatek praktickych
dovednosti matky. Vé&tSina probléml lze postupem cCasu odstranit a nejsou diivodem
k ukonceni kojeni ¢i zavedeni dokrmu. Je zapotiebi podpory jak ze strany rodiny, okoli a
partnera, ale také ze strany zdravotnického personalu. Zvladne-1i matka potize piekonat,
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Observacni studie provedena Gianni et al. (2019) zjistila, Ze 70,3 % matek zazilo
obtize spojené s kojenim a pouze polovina z nich citila podporu od zdravotnického
personalu. Matky, které od zdravotnikli ziskaly odbornou pomoc i po propusténi z
nemocnice a matky, které rodily vagindln¢, mély vyssi Sance, ze ve tietim mésici Zivota
ditéte budou kojit vylucné. Matky, které zazily mastitidu, popraskané bradavky, jejich dité
neprospivalo nebo se musely vratit do zaméestnani, mély naopak vyssi riziko, ze ve tietim
meésici zivota ditéte vyluéné kojit nebudou. Tyto vysledky zdiraznuji, jak je dilezita
odborna pomoc pii kojeni.

Vyzkum provedeny Odom et al. (2013) sledoval 1177 matek starSich 18 let z USA
od doby téhotenstvi az do prvniho roku ditéte. 60 % z matek, které v dobé provadéni
vyzkumu kojeni ukoncilo, kojilo kratsi dobu, nez jakou piivodné planovalo, z davodu obav
o své zdravi nebo zdravi ditéte. Primérnd délka kojeni byla u téchto matek 3,8 mésice.
Mezi hlavni divody k ukonceni kojeni matky uvadély problémy s pfisdvanim ditéte
vedouci k popraskanym a bolavym bradavkam, problémy s tvorbou mléka, problematické
odsavani mléka, obavy z neprospivani ditéte, onemocnéni ¢i nutnost farmakoterapie
matky.

2.6.1 Problémy ze strany matky

Jednim z nejcastéjSich problémi, které se mohou béhem kojeni vyskytnout, jsou
popraskané bradavky (ragady). Mohou byt velmi bolestivé a zakrvacet. Vznikaji
nespravnou technikou kojeni, a to zejména chybnym piilozenim nebo Spatnym pfisatim
ditéte. Matka by méla vénovat velkou pozornost prevenci jejich vzniku. Vénuje-li se matce
dostatek Casu a nauci se uz na zacatku, jak dit¢ spravné prikladat, ragady vilbec nemuseji
vzniknout. Uz pfi jednom nespravném pfilozeni mohou vznikat praskliny, které se dlouho
hoji a znepiijemnuji rozvoj laktace. Kdyz uz ragddy vzniknou, je tieba podpofit jejich
hojeni. Matka ke kojeni nabizi nejdiive zdravy prs, poté ten s ragadou (Cerna a Kollarova,
2015). Vhodné je zmenit polohu pfi kojeni, aby ragdda smétovala do koutku tust ditéte.
Pokud se na konci kojeni dit€ samo prsu nepusti, je vhodné vsunout mu prst do koutku ust
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tak, aby pustilo bradavku, nikoli ho od bradavky odtrhnout. Mezi kojenimi je potieba
ragady vhodné oSetfovat (Kojeni.cz, 2015). Existuji specidlni chrani¢e bradavek, které
umoziuji pfistup vzduchu k popraskanym bradavkdm a zamezuji nepfijemnému tfeni a
tlaku obleceni. Vyuzit lze 1 prsni vlozky do podprsenky. Dal$i moZnosti je oSetfeni
matefskym mlékem, které ma hojivy ucinek. Na bradavce se nechd zaschnout par kapek
mléka (Cerna a Kollarova, 2015). K 16¢b& ragad se mohou opakovang pouzit 1é¢ivé masti
s obsahem dexpanthenolu, které se aplikuji na postizené misto v tenké vrstvé. Nemusi se
pred kojenim stirat, ditéti nevadi. Po kazdém kojeni by méla matka nechat bradavky radné
oschnout a nosit bavinénou prodySnou podprsenku (Schneidrova et al., 2006). K osetteni
ragad je téZ mozno vyuzit hydrogelové polstaiky nebo Hemagel, ten je vSak kvili hoiké
chuti potteba pfed kojenim dikladné omyt, aby nedochédzelo k odrazeni kojeného ditéte od
prsu. Podle Kojeni.cz (2015) je samoziejmosti upravit techniku kojeni tak, aby jiz
nedochéazelo ke vzniku novych ragad. Nehojici se ragddy mohou byt znakem lokalni
kandidové infekce. Pfenasi se usty ditéte a je tieba zalécit jak matku, tak dit¢ (Roztocil et
al. 2017). Pro vysokou bolestivost pti kojeni s ragddami nékdy matky vyuZzivaji tzv. kojici
kloboucky. Jedna se o tenky kus silikonu vytvarovany do tvaru bradavky s dirkami
umoznujicimi pritok matefského mléka (Medela AG, 2022). Priklad4 se na bolestivou
bradavku. Pouziti kloboucki vede k tomu, ze dité nesaje z celého dvorce ale pouze z konce
krytu, ktery supluje bradavku. To vede k nehojeni ragad a dalSimu poskozovani bradavky.
Pokud i pres to matka kloboucky vyuzivat chce (naptiklad u plochych bradavek, kdy jiné
pokusy o spravné ptilozeni selhaly), musi ditéti umoznit, aby do st uchopiloi co nejveétsi
¢ast dvorce (Cerna a Kollarova, 2015). Pouzivani klobou¢kli oviem zvysuje riziko infekce
bradavek, miiZze zpiisobovat bolestivost a poranéni bradavek a mlze vést k postupnému
snizovani laktace az uplnému ukonéeni kojeni (Rehakova, 2018).

Bolestivé naliti prsou se mize objevit mezi druhym a ¢tvrtym dnem po porodu.
Prsy jsou bolestivé, oteklé a horké. To je dano dilataci alveold a kompresi dukti (Cerna a
Kollarova, 2015). Cim &ast&ji matka v prvnich hodinach a dnech koji a ptiklada, tim je
nizsi riziko nadmérného naliti prsou. Pribézné odstranovani vytvoreného kolostra a mléka
z prsou zpusobuje, ze naliti prsou neni nadmérné bolestivé. Pokud kojeni neni Casté, prsy
se plni mlékem, vznika otok a zhorSuje se prokrveni. Tekutina z cév prosakuje do
mezibunécnych prostor a pomalu odtékajici lymfa nestiha nadbytek tekutiny odstranovat.
Prvni pomoci je ptrikladani chladnych obkladii v dobé mezi kojenim. Pfed pokusem o
ptriloZeni je vhodné pouzit vlhkeé teplo, to zlepSuje prokrveni a cirkulaci lymfy. Je tfeba
pokrac¢ovat v ¢astém kojeni (Schneidrova et al. 2006). Cerna a Kollarova (2015) uvadéji,
ze jednorazové odstiikani mléka do uplné ulevy je efektivni, protoze se prsa uz znovu
nenaliji do takové miry a nedochazi k poklesu laktace. Roztocil et al. (2017) jako dalsi
moznou pomoc uvadi reflexni masaz a Setrné¢ zformovani bradavky pomoci odstiikani
tésné pied kojenim.

Retence mléka vzniké z ditvodu ucpaného mlékovodu. To se muze stat, pokud je
prs nedostate¢né vyprazdnovan z divodu nepravidelného kojeni a Spatné techniky sani
ditéte. Jedna se o velice bolestivy stav, kdy za ptekazkou vznika zatuhlé horké misto
(Cerné a Kollarova, 2015). Piekazka mize vzniknout ze zaschlého mléka a bun&éné drti
(Roztocil et al. 2017). Objevit se miiZze i zvySend teplota az horecka. Kdyz uZ retence
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mléka nastane, je dilezité efektivné odstrafiovat mléko z prsu (Cerna a Kollarova, 2015).
Pro ulevu se doporucuje zvysit frekvenci kojeni a zménit polohu. Podpoftit vyprazdnéni
prsu muze teply obklad ¢i koupel tésné pred kojenim a masdz prsu masaznim olejem
smérem k bradavce (Dusova et al. 2019). Schneidrova et al. (2006) jako dalsi feSeni
zminuje tvarohovy obklad. Tvaroh se pfiloZi na postiZzené misto, ptikryje se folii a necha se
dvé hodiny pusobit. Poté se prs umyje. Vyhodou je mozné opakované vyuziti téchto
obkladli. Uvolnénd zéatka z mlékovodu vypada jako drobny krystal, ktery miize byt
doprovdzen malym mnozstvim zelen¢ho hlenu. Roztocil et al. (2017) uvadi ze, retence
mléka neni diivodem k ukonceni kojeni a obvykle do dvou dnti ustoupi.

Mastitida neboli zanét prsni zlazy, je stav zplsobeny bakteriemi, nejcastéji
Staphylococcus aureus. Vstupni branou infekce jsou ragady ¢i jinak poranéné bradavky.
Uvadi se, Ze zkuSenost s mastitidou béhem kojeni ma mezi 3-20 % matek (Cerna a
Kollarova, 2015). Takto velky rozdil je dan rozdilnymi definicemi mastitidy a castym
zamenovanim s retenci mléka (Pevzner a Dahan, 2020). Nejcastéji se mastitida objevuje
okolo ttfetiho tydne po porodu (Kojeni.cz, 2015). Zékladnimi projevy mastitidy jsou
horecka okolo 38,5 °C, zimnice, schvacenost, otok a Cervené lozisko na prsu (Cerné a
Kollarova, 2015). Nékdy kojenci zacnou v tomto obdobi odmitat matetské mléko. To je
dano biochemickymi zménami béhem zdnétu, které zpiisobuji, ze ma mateiské mléko
slangjsi chut’ nez obvykle. Zendm, které nemohou v tomto obdobi z jakéhokoliv ditvodu
kojit, se doporucuje mléko odséavat ¢i odstiikavat, protoze ndhlé preruseni kojeni béhem
mastitidy zvySuje riziko vzniku abscesu (Pevzner a Dahan, 2020). Na rozdil od retence
byva mastitida lokalizovana Castéji v zevnich kvadrantech prsu, ¢asto dochazi ke zdufeni
miznich uzlin v podpazi. U retence mléka byva bolestivé misto, otok a cervené loZisko
Casté&ji ve vnitinim kvadrantu prsu a zdufeni miznichuzlin je vyjimeéné (Repova, 2021).

Mezi predispozi¢ni faktory mastitidy patii poSkozené bradavky, nedostate¢né
Casté prikladani, kratké kojeni, Spatna technika sani, vynechdvani kojeni, stres matky,
nemoc matky & ditéte nebo retence mléka (Cerna a Kollarovéa, 2015). Nejefektivngjsi
pomoci je dostate¢né Casté odstranovani mléka z prsu do pocitu tlevy, a to jak kojenim,
tak odsavanim. Dostate¢né vyprazdnéni prsu napomaha spravnému hojeni. Proto by se
m¢la matka podporovat v ¢astém kojeni, a to i na postizeném prsu. Vhodné je zménit
polohu ditéte tak, aby bradi¢ka sméfovala k postizenému mistu (Repova, 2021). Teplé
obklady jsou vhodné ptfed kojenim, studené naopak po kojeni, kdy pomahaji redukovat
bolest a otok. Nedilnou soucasti 1écby je odpocinek, dostatek tekutin a spravnd vyZziva
(Pevzner a Dahan, 2020). Vhodné je také zkontrolovat a upravit techniku kojeni, aby
nedochdzelo ke vzniku dalSich ragdd. Co se tyce farmakologické lécby, vyuZzivaji se
vhodné analgetika (ibuprofen, paracetamol) a antibiotika. Antibiotika se nasazuji tehdy,
pokud se pfiznaky mastitidy nezleps$i do 12 az 24 hodin pomoci rezimovych opatteni.
Lécba antibiotiky trva 10 az 14 dni. KdyZ nezabere, jsou na misté dalsi bakteriologicka
vySetfeni. Dale by méla matka dbat na fadnou hygienu rukou a sterilizaci kojicich
pomiicek (Cerna a Kollarova, 2015).

Syndrom bile bradavky neni v praxi ptili§ casty. Jedna se o velice nepfijemny
stav, ktery se projevuje extrémni bolesti pfi a po kojeni. Bradavka je namodralé az bila a
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také odkrvend kvlli naruSenému krevnimu ob&hu. Nékteré Zeny popisuji tento stav i
v obdobi mimo laktaci. Extrémni bolestivost béhem kojeni miZe byt zpocatku pfisuzovana
$patné technice kojeni nebo kvasinkové infekci. ReSeni tohoto syndromu je obtizné.
Doporucuje se omezit kontakt bradavky s usty ditéte, pouzivat kojici kloboucky nebo
mléko odstiikavat. Ke zmirnéni bolesti se vyuzivé teplo a analgetika (Cerna a Kollarova,
2015).

Béhem laktace se také mize vyskytnout pridatna zlaza (mamma accesoria). Jedna
se o nadbytecné zlaznaté téleso, které se vytvaii v pribéhu mlécné listy. V dasledku
hormonalniho ptisobeni zduii a zpiisobuje bolesti. Na bolestivé misto se prikladaji studené
obklady. Ve vétsiné ptipadi neni nutné volit chirurgické feseni (Roztocil et al., 2017).

Nedostatek materského mléka (hypolaktace) mize byt domnély nebo skutecny.
Vétsina matek se béhem kojeni dostane do stadia, kdy se boji, jestli dit€¢ svym mlékem
uzivi. Pokud je ale nedostatek mléka domnély a matka zacne své dit€¢ dokrmovat
kojeneckou formuli i pfes to, Ze dit¢ normalné prospiva, zvySuje se riziko uplného
odstaveni ditéte (Cerna a Kollarova, 2015). Jednou z p¥i¢in nedostatku mléka v prvnich
dnech muize byt opozdény nastup laktace déle nez za 72 hodin. Studie od Huang et al.
(2020) zjistila, Zze zeny s opozdénim nastupem laktace maji mensi Sanci, ze budou v Sestém
mésici po porodu vyluéné kojit a také maji vétsi pravdépodobnost, Ze kojeni ukonc¢i diive
neZ zeny, u kterych se rozvinula laktace véas. K poklesu tvorby mléka mize podle Cerné a
Kollarové (2015) ptirozené dojit Spatnou technikou kojeni, omezovanim doby strdvené na
prsu, nedostatkem kontaktu kiize na kazi ¢i nerespektovanim riistovych spurtii. Pfi¢inou
nedostatku mléka ale mohou byt i anatomické piekazky, hypoplazie mlécné Zlazy,
operacni vykon na prsu, psychologickeé faktory (vyrazny stres mize vést k signifikantnimu
poklesu laktace) ¢i porucha endokrinnich funkci. Mnozstvi matetského mléka muze
vyrazn¢ poklesnout i pfi akutnim infekénim onemocnéni matky. Prvni volbou pfi
jednoho krmeni. Pfi nedostate¢ném sani ditéte je vhodné odstiikat ¢i odsat po kazdém
kojeni oba prsy do uplného vyprazdnéni. Do 2 az 3 dnti se obvykle laktace opét dostatecné
nastimuluje. Pokud vSak dité vyrazn¢ neprospivd, mad malo pomocenych plen nebo je
mateiského mléka vyrazny nedostatek, je nutno alespon pfechodné dit€¢ dokrmovat. Pokud
maé matka uchovano vlastni odsttikané matetské mléko, je vhodné ptfednostné dokrmovat
dit¢ jim. Dokrm se podava vzdy po kojeni, neni vhodné vynechavat jednotlivé davky
kojeni a nahrazovat je dokrmem. SniZeni frekvence kojeni podporuje dalS§i sniZovani
tvorby matefského mléka.

Ploché nebo vpacené bradavky automaticky neznamenaji problém pii kojeni,
pokud se dité¢ prisava a ziskava dostatek mléka. Plocha bradavka je takova, ktera se pii
stlaceni dvorce ¢i pii podrazdéni nevytdhne. Vpacend bradavka se pii stlaceni dvorce
zatdhne dovnitf. Tyto typy bradavek nereaguji vytahnutim na chlad. V tomto pfipadé se
uplatiiuje odborna pomoc, kterd matce pomitize zvladnout spravnou techniku kojeni. Kojit
by se mélo co nejcastéji, aby si dit€ mohlo nacvicit spravné ptisatia sani. Je vhodné stiidat
rtizné pozice. Mozné je vyuziti plastovych formovact, které by mély matky vyuzivat jiz
v téhotenstvi. Napomahaji vytahnuti bradavky. Doporucuje se pouzivat je pii fyziologické
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gravidité jiz od 32. tydne téhotenstvi. Mezi dal§i mozné techniky patii stimulace bradavky
pfed kojenim ¢i pouziti odsavacky matefského mléka. Pokud veskeré jiné techniky selZou,
muliZze matka vyuzit jako kratkodobé feSeni kojici kloboucky (Medela AG, 2022). Vhodné
pozice pro kojeni se vpacenymi bradavkami jsou takové, ve kterych nedochézi k uzavieni
$térbiny pro prittok mléka, kterou vytvofila vpacena bradavka (Cernd a Kollarova, 2015).
Vhodna vzajemna pozice matky a ditéte je takova, kdy dité lezi bfichem pevné ptitisknuté
k bfichu matky a je podpirané po celou dobu kojeni (Schneidrovaet al., 2006).

Obrézek 11 Typy bradavek - normalni, plocha a vpacena (Medela AG, 2022)

Nadmeérna produkce mléka (s prepijenim ditéte) se projevuje vysokymi prirtistky
na vaze okolo 400 g za tyden, nazelenalou zpénénou stolici ditéte, odtahovanim ditéte od
prsu, odmitanim prsu a u matky zvySenym napétim v prsou. Pokud je nadmérna produkce
mléka spojena i s rychlym tokem mléka, dité se miize zejména na zacatku kojeni zalykat,
poustét se prsu ¢i prs odmitat. Pfi nadmérné produkci pije dité prevazné predni mléko,
které neobsahuje tolik tuku jako pozd¢ji produkované zadni mléko. Mlize mit proto travici
obtize a menSi hmotnostni pfirtstek. SniZit produkci mléka lze opakovanym kojenim
pouze z jednoho prsu, blokovym kojenim (kojeni pouze z jednoho prsu po dany casovy

usek) nebo kombinaci blokového kojeni a tplného vyprazdnéni mléka z prsu (Allam et al.,
2021).

Rychly tok mléka je zplisobeny piili§ vyraznym let-down reflexem. Jeho piic¢ina
neni jasna, mize byt zpisoben zvysenou citlivosti k oxytocinu. Miize, ale nemusi mit také
spojitost s nadmérnou tvorbou matetského mléka. Dulezity je vybér vhodné pozice ke
kojeni. Kojeni v pozici, kdy je hlavicka ditéte vys nez prso, napoméha ditéti rychly tok
mléka zvladnout. Prebyteéné mléko tak muize volné vytékat z ust ditéte. Vyuziva se
blokového kojeni, aby dité€ ziskalo dostatek zadniho mléka. Je vhodné na prs pied kojenim
ptilozit teply obklad a jemné odsttikat malé mnozstvi mléka, aby nedoslo k zalykani ditéte.
Dalsi moznosti je po piisati ditéte na par vtetfin prerusit kojeni. Prvni silny proud mléka
matka odchyti do latkové pleny ¢i prsni vlozky a po zpomaleni toku v kojeni muze
pokracovat (Thomas, 2019).

Slaby tok mléka je dany zhorSenym vypuzovanim mléka z prsu. Pfi¢inou je
nejcastéji stres ze strany matky, omezovani kojeni nebo pouzivani dudliku. Pti slabém toku
pomahaji teplé a vlhké obklady prsou pfed kojenim, masdze prsou a psychicka pohoda
matky (Kojeni.cz, 2015).
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2.6.2 Problémy ze strany ditéte

Spavé dite nevypije dostatek mléka, protoze se na kojeni samo nebudi. Proto je
potieba ho na kojeni budit (Kojeni.cz, 2015), a to alespont osmkrat denné. Dité mtze byt
vice spavé zdivodu predCasného porodu, novorozenecké zloutenky, infekce,
komplikovaného porodu ¢i medikace matky pti porodu (Schneidrova et al., 2006). Spavé
dité potiebuje vice stimulace (hlazeni, piebalovani, kontakt kiize na kiizi). Dité lze ke
kojeni probudit oslovenim, navazanim oc¢niho kontaktu nebo pohybovanim (Kojeni.cz,
2015). Usinajici dité u prsu miize matka vysvléct a nahé piilozitna svou hrud’. Pii kojeni je
pak vhodné sttidat strany, aby za co nejkratsi cas dité vypilo co nejvice mléka (Polokova,
2020). Pokud dité neni schopno vypit dostate¢né mnozstvi mléka (naptiklad pokud u
kojeni opakované usind), je vhodné pfechodn¢ samotné kojeni zkratit a dokrmit dité
odsttikanym ¢i odsatym mlékem, kdy matka po kazdém kojeni prs do uplného vyprazdnéni
odsaje. Dojde-1i kvili spavosti ditéte k poklesu laktace, je zapotiebi kojit, odsavat ¢i
odstiikavat Castéji a opét behem jednoho krmeni ptiklddat k obéma prsim (Kent et al.,
2012).

Line pijici dite zustava dlouho ptisaté k prsu, saje neefektivné se zavienyma
o¢ima a polykd mélo po kratkou dobu. Dvorec nemé dostatecné¢ v Ustech a pfi piti
nestlacuje mlééné sinusy. Tim nedostatecné stimuluje let-down reflex. Dité se na kojeni
v noci nebudi, saje aktivné mén¢ nez osmkrat za den a pouze po dobu péti minut. Jako
fesSeni se voli technika tzv. ,,pfehazovani®. Pokud matka zjisti, Ze frekvence polykani klesa,
dité probudi a nabidne mu druhy prs. Doporucuje se také ttikrat bradavkou obkrouzit usta
po a proti sméru hodinovych rucicek, posunuti bradavky az na mé&kké patro ditéte nebo
pristfikovani mléka do ust ditéte (Kojeni.cz, 2007b).

Neékteré déti maji prilis silny stisk dasni. S velkou razanci skousnou vse, co se jim
dostane do ust. Pii kojeni vyviji velky tlak na bradavku, kterd se ndsledné odkrvuje. To
matce zpusobuje velkou bolest, a to i hodinu po kojeni. ReSenim je umisténi palce do st
ditéte po celou dobu kojeni. Protitlak palce vyvijeny na dolni celist ditéte snizuje tlak
Celisti ditéte na bradavku. VétSina déti z tohoto zlozvyku vyroste, ale nékdy je nutné
matetské mléko docasné odsttikavat a podavat alternativnim zptisobem (Schneidrova et al.,
2006).

Novorozeneckd zZloutenka se vyskytuje mezi Ctvrtym a patym dnem po porodu.
Projevuje se zvySenymi hodnotami bilirubinu v krvi. Novorozenec muiiZe byt velmi spavy a
méné se hlasi ke kojeni a u prsu Casto usina (Roztocil et al., 2017). Podle Polokové (2020)

vvvvvvvv

Neprospivani ditéte mize byt zpisobeno nedostatkem matefského mléka.
Projevuje se snizenym poctem pomocenych plen za den (norma je Sest az osm) a zménou
charakteru stolice na hnédou zapachajici, ndkdy s hlenem (Cerné a Kollarova, 2015). Dité
je neklidné, mé nizké vahové piirtistky nebo naopak velké vahové ubytky vétsi nez 12 %
porodni hmotnosti (Lebl et al., 2012). Pokud dit¢ neprospiva, je nezbytné objektivizovat
vypité objemy matefského mléka (vaZzenim kojeného ditéte pied a po kojeni), pfii
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hypolaktaci je zapotfebi upravit rezim vySe uvedenymi zplsoby. V piipad¢é nutnosti se
podava dokrm bud’ matetskym mlékem nebo kojeneckou formuli.

Gastroezofagedlni reflux znamena navrat zaludecniho obsahu do jicnu. U
novorozenci a malych kojencl je mirny gastroesofagealni reflux (GER) fyziologickym
fenoménem. Vznika na zaklad€ prechodné relaxace dolniho jicnového svérace. NejCastéjsi
je v prvnich mésicich Zivota a jeho nejvétsi vyskyt je okolo ¢tvrtého mésice. Do dvou let
veéku u vétSiny déti vymizi. Projevuje se nejcastéji po jidle (Lebl et al., 2012). Mezi
klinické ptiznaky patii dysfagie, neprospivani, plactivost (zejména po jidle), regurgitace,
ublinkdvani ¢ odmitani stravy (Stozicky a Sykora, 2016). ReSenim je vyuziti karubinu
(napt. Nutriton) nebo xanthanové gumy (napt. Gastrotuss Baby) k zahusténi matetského
mléka, coz snizuje viditelnou regurgitaci stravy. Dulezité je také zavést tzv. antirefluxni
rezim — dit¢ vZdy nechat fadné odiihnout, ukladat do zvysené polohy hlavi€ky (podloZzky
pod matraci, zvySend poloha postylky). Vhodné je krmit dité Castéji a kratsi dobu (Volf,
2013). Pokud dochazi k piepijeni, je potieba objektivizovat kojeni. Davka vypitého mléka
za 24 hodin nema presdhnout 150 az 180 ml/kg (Zlatohlavek et al., 2019). U tézkého GER
je aspirace zalude¢niho obsahu, kterd muze vést k opakovanym pneumoniim, ale téz
k apnoe a SIDS. Podobné symptomy jako GER muze mit také ABKM (Lebl et al., 2012).

Kojenecka kolika se tidi pravidlem tfi. O koliku se jedna, place-li jinak zdravé dité
tfi hodiny denné nejméné tti dny v tydnu po dobu tii tydnii. P14¢ se objevuje obvykle ve
stejnou denni dobu a je Castéjsiu chlapci. Koliky se nejcastéji vyskytuji v obdobi od dvou
tydnt do konce tfetiho mésice véku ditéte, ale mohou se vyskytnout i déle. Dité intenzivné
pla€e, ma napnuté bficho, ruce v pést, kope nohama a unikaji mu stfevni plyny. Pfi¢iny
nejsou zcela objasnény, ale na vzniku se muze podilet nevyvinutost traviciho traktu, reakce
na nékteré slozky potravy nebo polykéni vzduchu pii kojeni. Vzdy je tfeba nejprve
vyloucit organické onemocnéni gastrointestindlniho traktu ¢i ABKM. Matka mtze ditéti
masirovat bficho olejicky, pouzivat teplé obklady, vytadit ze stravy alergeny nebo pouzit
nahradni mlécnou kojeneckou vyzivu s hydrolyzovanou bilkovinou. Mnohdy je vSak
jedinym feSenim vyC€kani na spontanni Gstup obtizi (Lebl et al., 2012). Pro kojici matku
byvaji tyto stavy velice psychicky ndro¢né a snadno mtize koliku zaménit s projevy
ABKM ¢i jinych alergii. Zbytecné pak miize zavést dokrm, omezovat pestrost vlastni
stravy nebo ve snaze ditéti ulevit od symptomu dité zcela pfevést na kojeneckou formuli.

Potravinové alergie maji v kojeneckém véku prevalenci 5 az 8 %. Projevuje se
koznimi, gastrointestindlnimi ¢i respiracnimi symptomy. ,,Kojené dité, resp. imunita
kojeného ditéte, je prostfednictvim stravy matky konfrontovano s antigeny kravského
mléka, vaje¢ného bilku, rybiho masa ¢i s antigeny ofechtl. Je-li obranyschopnost ditéte v
potadku, dojde k spravné imunologické toleranci téchto bilkovin zahy po narozeni, jedna-li
se vSak o atopika, mize dojit k rozvoji alergického zanétu a k manifestaci choroby
imunologické povahy* (Fuchs, 2011). Jednim z disledkti potravinovych alergii u ditéte
muze byt vznik alergické proktokolitidy. Projevuje se pfitomnosti krve a hlenu ve stolici ¢i
mirnymi prijmy u déti pred tietim mésicem veéku (Lebl et al., 2012). Mezi dalsi projevy
potravinové alergie muze patfit koptivka, atopicky ekzém a bronchitidy. Potravinové
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alergie se diagnostikuji pomoci elimina¢né-expozi¢nich testd, kdy se nejdiive vysadi
potencidlni alergen ze stravy a poté se pristoupi k expozici (Fuchs, 2011). Nejcasté;si
potravinovou alergii v kojeneckém véku je ABKM. Postihuje 1 az 3 % kojencli a ma
dobrou prognédzu. U 50 % kojencii vymizi do jednoho roku, u vice nez 90 % déti vymizi
v Sesti letech. Mezi klinické projevy patii alergicka proktokolitida, ekzém, vzacné i
anafylaxe. Kojicim matkam se doporucuje ze své stravy eliminovat mléné vyrobky a
vSechny vyrobky, ve kterych se muze vyskytovat bilkovina kravského mléka, vcetné
stopovych mnozstvi (Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy, 2014).
Alergickou reakci muze vyvolat i davka v fadu miligramd (Pracovni skupina pro
potravinovou alergii, 2018). Z divodii omezeni mléénych vyrobkli a snizeni pestrosti
stravy je pak u matky nutné zacit se suplementaci vapniku, a to davkou 1000 mg denné.
Pokud nema eliminac¢ni dieta efekt ¢i matka nemuze eliminacni dietu dodrzovat, 1ze zaradit
specialni eHF a AAF kojenecké formule (Pracovni skupina détské gastroenterologie a
vyZivy, 2014).

Ankyloglosie je vrozeny stav, kdy je podjazykova uzdicka krats$i nez obvykle. To
ditéti neumoznuje spravné otevieni Ust a prisati k prsu. Pohyblivost jazyka je omezena.
Kratkou podjazykovou uzdicku je mozno rozpoznat tak, Ze mé dité pii placi ¢i vyplazeni
jazyka S$picku jazyka do tvaru srdicka. Ankyloglosie se muiZe projevovat obtiznym
pfisavanim ditéte, obtiZznou pohyblivosti jazyka, del§i dobou kojeni, nizkymi vahovymi
prirtstky a neklidem ditéte. Matka miize mit bolestivé bradavky (z diivodu silného stisku
Celisti ditéte), nedostatek matetského mléka ¢i opakované mastitidy. Pfi vyraznych obtizich
je feseni obvykle chirurgické (NHS, 2020).

Rozstépové vady Cini kojeni obtiznym, ale nikoliv nemoznym. ZaleZzi na velikosti
a umisténi rozstépoveé vady a na velikosti bradavky matky. Matka se ke kojeni podporuje a
ptiloZeni ditéte k prsu by se mélo vzdy vyzkouSet. U menSich defekt je mozné jejich
utésnéni prsni tkani. Ke kojeni se vyuziva vzpiimené polohy, bo¢ni polohy ¢i polohy
tanecnika. Pokud kojeni mozné neni, matka v pravidelnych intervalech mléko odsttikava a
timto mlékem se nasledné dité krmi pomoci specialnich savicek. Motivace matek k udrzeni
laktace byva vysoka a déti dostavaji mateiské mléko dlouhou dobu (Cerna a Kollarova,
2015).
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2.7 Podpora kojeni

Vroce 1991 zahgjila WHO spolecné s UNICEF iniciativu ,,Baby Friendly
Hospital Initiative® (BFHI, cesky téZ Nemocnice ptatelska k détem), kterd motivuje
zdravotnickd zatfizeni poskytujici pé¢i o matku a dité k dodrZzovani tzv. ,,.Deseti kroka
k uspésnému kojeni WHO-UNICEF*. Deset krokii k uspésnému kojeni je soubor zasad a
postupti k podpote rozvoje a udrzeni laktace v porodnicich a jeho znéni zobrazuje Obrazek
12. V Ceské republice byla iniciativa BFHI zahdjena v roce 1992 a prvni BFHI porodnici u
nas se stala Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze-Kr¢i v roce 1994. Porodnice, které
spliuji vSech 10 doporucenych krokd, mohou zazaddat o udéleni certifikditu BFHIL
Hodnoceni nemocnic maji na starosti vySkoleni lektofi a hodnotitelé a certifikat vydava
Narodni laktaéni centrum s povéfenim UNICEF (Kojeni.cz, 2017). V sou€asné dob¢ je
v Ceské republice 65 porodnic s certifikaitem BFHI a jejich seznam je dostupny na
webovych strankach Laktacni ligy (www.kojeni.cz).

PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského mléka
a prislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

Mit pisemné vypracovanou strategii vyZivy kojencl a seznamovat
s ni zaméstnance a rodic¢e v ramci bézného standardu péce

Zavést systémy prabézného monitorovani
a spravy dat.

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.
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Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi zenami
a jejich rodinami.

Zajistit okamzity a nepferusovany kontakt kize na kizi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahéjily co nejdfive po porodu

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni
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Umoznit matce a ditéti zGstat spolu;
praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

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

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek,
Siditek a dudliky a rizik s tim spojenych.

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem vcasny
pristup k prabézné podpore a péci.
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Obrazek 12 Deset krokt k ispésnému kojeni (Kojeni.cz, 2017)
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Svétové zdravotnické shroméazdéni schvalilo v roce 2012 ,,Komplexni provadéci
plan pro vyzivu matek, kojencii a malych déti“, ve kterém stanovilo Sest globalnich
vyzivovych cili do roku 2025. Jako jeden z téchto vyZivovych cilii je zvySeni miry
vyluéného kojeni v prvnich Sesti mésicich alespoii na 50 % (WHO, 2014).

Mezinarodni kodex marketingu nahrad mateiského mléka byl zvetejnén WHO a
v roce 1981 byl pfijat Svétovym zdravotnickym shromazdénim. Kodex byl vytvoten jako
reakce na marketingové aktivity vyrobct ndhrad matetského mléka. Zajistuje, aby byly
nahrady matetského mléka dostupné pouze v ptipadé, kdy jsou nutné a reguluje jejich
reklamu, kterd ma na kojici matky nepfiznivy vliv. V nemocnicich by nemély byt
k dispozici zadné vzorky ani reklamni pfedméty s logy firem, které nahrady matetského
mléka vyrabi. Podle kodexu spadaji do regulace také dudliky a lahvicky (WHO, 2020).

2.7.1 Edukace na urovni prenatalni péce

Edukovat matku o kojeni je vhodné jiz béhem t&hotenstvi, aby mohla ziskané
informace vyuzit ihned po porodu. Ziskat by méla komplexni a aktudlni informace o
fyziologii laktace, piinosech kojeni, sloZzeni matefského mléka a kolostra a spravné
technice kojeni (Roztocil et al., 2017). V dobé téhotenstvi je také vhodné zacit tesSit
problémy s vpacenymi nebo bradavkami plochymi bradavkami aplikaci tzv. formovact
bradavek (Cerna a Kollarova, 2015). ,,Véas podané informace zvy3uji znalost, dovednost a
sebevédomi matek, coz je pfedurcujicim faktorem k tispésnému kojeni‘ (Kojeni.cz, 2015)

2.7.2 Laktacni poradenstvi

Lakta¢ni poradenstvi se vénuje podpoie a ochrané kojeni. Déle se zabyva feSenim
problémt vzniklych béhem kojeni a snazi se témto problémim piedchazet. VéEtSina
porodnic mé v laktaénim poradenstvi proskolené odborniky ze stran détskych sester a
porodnich asistentek. Pomahaji matkam dité spravné ptilozit k prsu, uci je péci o prsy a
fes$i problémy, které se béhem hospitalizace vyskytnou. Dulezitou vlastnosti lakta¢niho
poradce je také uméni matku vyslechnout, akceptovat a psychicky ji podpoftit (DuSova et
al., 2019). Své sluzby poradci realizuji telefonicky nebo osobni navstévou v domacim
prostfedi matky. Zamétfuji se zejména na udrzeni kojeni, podporu laktace, spravnou
techniku, feSeni aktualnich problémil a osvétu v problematice kojeni. Poméhaji také
s odstavenim ditéte. Laktacni poradenstvi ma pozitivni vliv na psychiku matky a také ma
vliv na poéet dlouhodobé kojenych déti (Cerna a Kollarova, 2015).

Certifikovanym laktaénim poradcem se muze stat kdokoliv jak ztad laické
vefejnosti, tak z fad zdravotnikd, kdo absolvuje certifikovany kurz porddany Laktacni
ligou. Kurzy pro zdravotniky a laiky jsou odliSné. Zdravotnici ziskavaji certifikat
,Laktacni poradce — zdravotnik*, ktery je opraviuje k poskytovani laktaéniho poradenstvi i
v ramci zdravotnického zatizeni. Seznam certifikovanych laktacnich poradct, na které se
muze kojici matka v pripadé potfeby obratit, je volné pfistupny na webovych strankach
Laktaéni ligy (www.kojeni.cz).
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Lakta¢ni liga je neziskovd organizace vznikld vroce 1998, jejimz cilem je
propagace a podpora kojeni v Ceské republice. Provozuje Narodni laktaéni centrum a
Narodni linku kojeni, kam se mohou matky obracet s problémy s kojenim. Vytvari
edukacni materidly, pofada konference zaméfené na problematiku kojeni a certifikované
kurzy laktacniho poradenstvi a také dohlizi na dodrzovani ,,.Deseti krokt k uspésnému
kojeni WHO-UNICEF* a vydava certifikaty BFHI (Kojeni.cz, 2015).
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika a cile vyzkumu

Primarnim cilem této bakalarské prace je zjistit, zda odborna pomoc pfi obtiZich
béhem kojeni vyznamné prodluzuje délku vyluéného kojeni, s porovnanim piinosu
jednotlivych odbornych profesi.

Sekundarnimi cili je zjistit podil kojicich matek, které potiebuji odbornou pomoc
s kojenim béhem prvnich 6 mésica ditéte, dale zjistit, jaké jsou nejCastéjSi obtize
vyskytujici se béhem vyluéného kojeni a v neposledni fad¢ zjistit informovanost kojicich
matek o doporucované délce vylu¢ného kojeni a jeho vyhodach.

Na zékladé¢ stanovenych cilli prace jsem sestavila hypotézu. Domnivam se, ze:

,Matky ukoncuji vylucné kojeni piedc¢asné nikoli pro nedostatek motivace ke kojeni, ale
kvili potizim s kojenim, které se jim nepodafilo piekonat* a ,,Edukace matky odborné
vySkolenym zdravotnickym persondlem pii potizich s kojenim pomiize vyznamné
prodlouzit délku vyluéného kojeni®.

3.1.1 Design vyzkumu, vybér respondentd a pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal kvantitativné, formou neintervenéniho dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl distribuovan v tisténé podob¢ (viz Priloha 1) ve 4 ambulancich praktickych
1ékatt pro déti a dorost (PLDD). Dotaznik byl uréen pro matky kojencli mezi ukon¢enym
6. a 12. mésicem ve€ku, kteti jsou jejich prvnim ditétem. Vyplnéni dotazniku bylo zcela
dobrovolné a anonymni. Z Setfeni byly vylouceny zeny vicerodi¢ky (matky kojencii, kteti
nebyli jejich prvnim ditétem, byly z vyzkumu vylouceny proto, Ze jejich piedchozi
zkuSenosti s kojenim mohly ovlivnit délku vyluéného kojeni u dalsiho ditéte). Celkem se
dotaznikového Setfeni zucastnilo 35 prvorodicek. Vzhledem k netipIlnému vyplnéni musely
byt 3 dotazniky vylouceny. Ke zpracovani vysledku bylo tedy pouzito 32 dotaznikii.

V dotazniki bylo celkem 24 otazek. Otazky byly zvoleny oteviené (3),
polouzaviené (11), uzaviené (9) a Likertova skéla (1). Vyrazy, kterym by respondentky
nemusely porozumét, byly v dotazniku vysvétleny. Respondentky byly v tivodu dotazniku
seznameny s jeho Ucelem a Ze data z n¢j ziskand budou slouZit pouze ke zpracovani
bakalaiské prace. V zavéru dotazniku mély respondentky moznost pfipsat jakékoliv
informace, které by nam ohledné¢ svého kojeni, laktace, zavadéni ptikrmu ¢i souvisejicich
okolnosti chtély sdé€lit. Soucasti dotazniku bylo také pode€kovani za cCas straveny
vypliiovanim dotazniku a za laskavou spolupréci.

Sbér dotaznikii se konal ve 4 ambulancich PLDD na izemi hlavniho mésta Prahy
a okresu Praha-vychod. Konkrétn¢ se jednalo o ambulance MUDr. Natalie Szitanyi
v Praze, MUDr. Kristiny Honové (sbér probihal u MUDr. Veroniky Dvorakové) v Praze,
MUDr. Sarky Roubkové Paurové v Celakovicich a MUDr. Markéty Jezkové v Jirnech.
Sbér se odehral v obdobi od prosince 2021 do bfezna 2022. Lékatky mély k dispozici
vytisténé dotazniky a rozdaly je vybranym matkam, které spliiovaly podminky vyzkumu a
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s jeho vyplnénim souhlasily. Vyplnéné dotazniky respondentky predavaly lékaikam, které
sbér dotazniku zprostredkovaly.

Ziskana data byla zpracovana v programech Google Forms a Microsoft Excel, kde
byla vyhodnocena a graficky znazornéna. Dale byla data statisticky zpracovana pouzitim
programovaciho jazyka R v programuR studio.

3.1.2 Etika vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v ambulancich PLDD. VSechny Iékarky
s provadénim dotaznikového Setfeni souhlasily a nepozadovaly souhlas etické komise.
Respondentky mély moznost v ptipadé nesouhlasu dotaznik nevyplnit.

3.2 Vysledky vyzkumu

1. Prosim, uved’te svij vék:

23 25 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Graf 1 Vék respondentek

5

w

N

=

o

Graf 1 zachycuje vékové rozhrani respondentek. Pouze 2 respondentky (6 %) byly
mladsi 25 let. 11 respondentek (34 %) uvedlo veék 25 az 29, 12 respondentek (38 %) uvedlo
vék 30 az 34 a 7 respondentek (22 %) uvedlo vek 35 a vice. Nejvice respondentek uvedlo
vek 27 let (4) a 36 let (4). Primérny vék respondentek byl 30,7 let.
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2. Prosim uved’te své nejvyssi dosazené vzdélani:

3% 3%

6%

16%

13%

= Zakladni = Stfedni bez maturitni zkousky
= Stfedni s maturitni zkouSkou Vys§Si odborné
= VysokosSkolské = Doktorské (PhD)

Graf 2 Nejvy$$i dosazené vzdélani respondentek

Graf 2 znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdelani respondentek. VéEtSina z nich (19
respondentek, 59 %) uvedla vysokoskolské vzdélani. Stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou
uvedlo 5 respondentek (16 %), vyssi odborné 4 respondentky (13 %) a stfedni vzdélanibez
maturitni zkousky 2 respondentky (6 %). Nejméné Casto uvedly respondentky vzdélani
zéakladni (1 respondentka, 3 %) a vzdélani doktorské (1 respondentka, 3 %).

3. Byla jste pied porodem rozhodnuta kojit?

6%

94%

= Bylajsemrozhodnutd = Nebyla jsem pIné rozhodnuta = Byla jsem rozhodnuta nekojit

Graf 3 Rozhodnuti matek kojit

Graf 3 ilustruje, jak byly matky rozhodnuté kojit pfed porodem. Naprosta vétSina
respondentek (30, 94 %) byla pted porodem rozhodnuta kojit. Pouze 2 respondentky (6 %)
uvedly, Ze nebyly plné€ rozhodnuty. Rozhodnuti nekojit nezvolila Zaddn4 z respondentek.
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4. Pokud jste byla rozhodnuta kojit, zaSkrtnéte, prosim, co pro Vas bylo pri
rozhodovani dilezité?

Pfirozenost kojeni M 1
Ochrana pfed nékterymi onemocnénimi u matky N 6
Ochrana pred nékterymi onemocnénimi u ditéte GGG 17
Vliv kojeni na psychiku a vztah matky a ditéte I 27
Posilovani imunity ditéte I 27
Casova Uspora I 15
Ekonomicka uspora IS 15
Vyhody sloZzeni matefského mléka oproti.. I 28

0 10 20 30

Graf 4 Ddlezité faktory v rozhodovani o kojeni

Graf 4 znazoriuje dilezité faktory v rozhodovani matek o kojeni. 28 respondentek
(88 %) uvedlo, Ze pro n¢ byly diilezité vyhody sloZzeni mateiského mléka oproti kojenecké
formuli, 27 respondentek (84 %) povaZovalo za dilezité vliv kojeni na psychiku a vztah
matky a ditéte a stejny pocet (27, 84 %) posilovani imunity ditéte. Casovou a ekonomickou
usporu oznacilo shodné 15 respondentek (oboje 47 %). Ochranu pied nékterymi
onemocnénimi u ditéte uvedlo 17 respondentek (53 %). Nejméné vyznamna byla pro
respondentky ochrana pfed nékterymi onemocnénimi u matky, kterou oznacilo 6
respondentek (19 %) a ptirozenost kojeni, kterou oznacila pouze 1 respondentka (3 %).

5. Pokud jste byla rozhodnuta kojit, zaSkrtnéte, prosim, jak dlouho jste méla
v planu vyluéné kojit.

6%

= Méné nez 6 tydnt = 6 tydnd - 2 mésice = 2-3 mésice
3-4 mésice = 4-6 mésicu = VVice nez 6 mésicl

Graf 5 Planovana délka vyluéného kojeni
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Na otazku ¢. 5 odpovédélo 31 respondentek. Na Grafu 5 je zndzornéna planovana
délka vylu¢ného kojeni u zZen pted porodem. Nejvice respondentek (20, tj. 65 %) planovalo
vyluéné kojit 4 az 6 mesicii. Vyluéné kojit déle nez 6 mésiciimelo v planu 9 respondentek
(29 %) a 2 respondentky (6 %) planovaly vylucné kojit 3 az 4 mésice. Moznosti Mén¢ nez
6 tydnt, 6 tydni - 2 mésicea 2-3 mésice neuvedla zadna z respondentek.

= @ VK spravné
B VK nespravné

o

T B

o —

Ano Ne

Méla respondentka spravne info o dobé VK?

Graf 6 Vliv informovanosti o doporucené délce kojeni pred porodem na dodrzeni doporu¢ené délky
vyluéného kojeni

Polozila jsem si vyzkumnou otazku ,, Ma sprdavna informovanost pred porodem o
doporucené délce vylucného kojeni signifikantni vliv na dodrzeni doporucené délky
vylucného kojeni (4-6 mesicii)? “. Na jejim zéklad¢€ jsem si stanovilanulovou hypotézu, ze
informovanost o doporucené délce vyluéného kojeni pted porodem a dodrzeni doporucené
délky vyluéného kojeni (4-6 mésicll) jsou na sobé nezavislé. K ziskani informaci byly
vyuzity proporcni tabulky, statisticky chi-kvadrat test nezavislosti a vizualizace dat i
residui statistického testu. Do hodnoceni byla zahrnuta i respondentka, ktera otazku €. 5
nezodpovédéla (neuvedla doporuc¢enou délku vyluéného kojeni). Jak vyplyva z Grafu 6,
z respondentek, které dodrzely doporucenou délku vyluéného kojeni, mélo 16
respondentek (tj. 84,2 %) spravné informace o délce vyluéného kojeni a pouze 3
respondentky (tj. 15,8 %) tyto informace nemély. Z respondentek, které doporucenou
délku vyluéného kojeni nedodrzely, byly pouze 4 respondentky (tj. 30,8 %), které mély
spravné informace a 9 respondentek (tj. 69,2 %) spravné informace o doporucené délce
vyluéného kojeni nemélo.

Statisticky chi-kvadrat test nezdvislosti zamitl na hladin¢ vyznamnosti a = 0.05
nulovou hypotézu (p-value = 0.007036), takze lze konstatovat, ze mezi spravnou
informovanost o doporucené délce a dodrzenim doporucené délky vyluéného kojeni (4-6
mésicil) existuje pozitivni a signifikantni vztah.
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6. Pokud jste nebyla rozhodnuta kojit, zaSkrtnéte, prosim, co pro Vas bylo pri
rozhodovani dilezité?

Obava z bolestivosti kojeni
Obava z vlivu kojeni na vzhled prsu [ NG 1
Obavaz neayiagnutl oKy a0 N |

naro¢nosti kojeni
Zdravotni kontraindikace kojeni ze strany ditéte

Zdravotni kontraindikace kojeni ze strany budouci
matky (uzivané Iéky, onemocnéni matky)

0 1

Graf 7 Faktory ddlezité v rozhodovéni o nekojeni

Vzhledem k vysoké motivaci zen ke kojeni byla tato otdzka zodpovézena pouze
ve dvou pripadech, jak zndzoriiuje Graf 7. 1 respondentka uvedla jako jeden z divodu
obavu z vlivu kojeni na vzhled prsu a 1 respondentka uvedla obavu z nezvladnuti techniky
¢i Casove naro¢nosti kojeni. Jina z odpovedi se zde nevyskytla.

7. Zaskrtnéte, prosim, zda a pripadné odkud jste pred porodem Ccerpala
informace o kojeni?

11

13

m Neméla jsem o kojeni Zadné informace = Rodina, kamaradka ci jina blizka osoba
Odborné publikace (knihy, odborné ¢asopisy) = Predporodni kurzy

= Gynekolog/sestra v gynekologické ordinaci = Internet a socialni sité

Graf 8 Zdroj informaci o kojeni pfed porodem

Zdroj informaci o kojeni pied porodem znazoriuje Graf 8. Zadné informace o
kojeni nemélo pied porodem 5 respondentek, coz je 16 %. Jako nejCastéjsi zdroj uvedly
respondentky internet a socialni sité, a to v 17 ptipadech (53 % respondentek). Dal§imi
Castymi zdroji, které se objevily v 15 pripadech (47 % respondentek), byly rodina,
kamaradka ¢i jind blizkd osoba a také odborné publikace (13 respondentek, 41 %).
Nejméné Casto Cerpaly Zeny pied porodem informace z pfedporodnich kurzl, a to v 11
ptipadech (34 % respondentek). Gynekologa ¢i sestru v gynekologické ordinaci neuvedla
zadna z respondentek.
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Predporodni kurzy a spravna doba VK

12
|

O VK sprav.
B VK nespr.

10
I

Ano Ne

VyuZila pfedporodn( kurzy?

Graf 9 Pfedporodni kurzy a udrZeni doporuc¢ené délky kojeni (4-6 mésicu)

Polozila jsem si vyzkumnou otazku ,,Ma zdroj informaci o kojeni pred porodem
signifikantni vliv na dodrzeni doporucené délky vylucného kojeni (4-6 mésici)?*. Na
zaklad¢ této otazky jsem sestavila nulovou hypotézu, ze zdroj informaci o kojeni pted
porodem a dodrzeni doporucené délky vyluéného kojeni (4-6 mésicll) jsou na sobé
nezavislé. Analyzovan byl jednotlivé vliv kazdého z informacnich zdroji na dodrzeni
doporucené délky vyluéného kojeni u dané osoby. Pouzity byly bindrni histogramy a
statistické chi-kvadrat testy nezavislosti. Vysledky ukazaly, ze vliv odbornych publikaci,
internetu a socialnich siti, blizké osoby a polozky ,,7adné informace* neni statisticky
prokazatelny a nulova hypotéza se nezamita. Naopak nezéavislost dodrZeni doporucené
délky vyluéného kojeni na ptedporodnich kurzech byla zamitnuta chi-kvadrat testem (na
hladin¢ vyznamnosti o = 0.05, p-value = 0.02446) a Ize tedy tvrdit, Ze mezi témito dvéma
faktory existuje signifikantni vztah. Pomérné zastoupeni respondentek, které vyuzily
pfedporodnich kurzi, je vidétna Grafu 9.
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8. Méla jste pred porodem informacei o moZnych obtiZichs kojenim a jejich
FeSenim?

44%

56%

= Ano = Ne

Graf 10 Informovanost matek pfed porodem o moznych obtiZich s kojenim a jejich feSeni

Jak vyplyva z Grafu 10, jen 14 respondentek (44 %) mélo informace o moznych
obtiZich spojenych s kojenim a jejichfeSeni. VétSina Zen, tj. 18 respondentek (56 %), tyto
informace nem¢la.

B VK spravné
B VK nespravné

Ano Ne

Méla respondentka informace o obtiZich?

Graf 11 Vliv informovanosti o obtizich spojenych s kojenim pfed porodem na délku vyluéného
kojeni

Polozila jsem si vyzkumnou otazku ,,Mda informovanost o moznych obtiZich
spojenych s kojenim a jejich rFeSenim pred porodem signifikantni vliv na udrzeni
doporucené délky vylucného kojeni? “. Na jejim zaklad¢ jsem urcila nulovou hypotézu, ze
informovanost o moznych obtizich spojenym s kojenim pfed porodem a dodrZeni
doporucené délky vyluéného kojeni (4-6 mésicll) jsou na sobé nezavislé. K ziskdni
informaci byly vyuzity propor¢ni tabulky, chi-kvadrat test nezavislosti a vizualizace dat i
residui statistického testu. Jak vychazi Grafu 11, 11 respondentek (78.6 %), které mély
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informace o moznych obtizich pfed porodem, dodrZely doporucenou délku vyluc¢ného
kojeni, oproti pouze 8 respondentkdm (44,4 %), které¢ tyto informace nemély a
doporucenou délku piesto udrzely. Z respondentek, které doporucenou délku vyluéného
kojeni nedodrzely, bylo 10 respondentek (76,9 %) bez informaci o moznych obtizich
béhem kojeni. Pouze 3 respondentky (23,1 %) tyto informace mély.

Domnénku, ze by mohla existovat zavislost mezi informovanosti o obtizich a
spravnou dobou kojeni, nepotvrzuje chi-kvadrat test nezavislosti, ktery na hladiné
vyznamnosti oo = 0.05 (p-value= 0.1125) nezamita nulovou hypotézu, Ze by informovanost
o obtizich a dodrzeni doporucené délky vyluéného kojeni byly navzajem nezavislé. Tento
test vSak neni statisticky zcela signifikantni, protoze ne vSechny kategorie mély alespon 5
pozorovani. Zaroven plati, Ze odpovéd” ANO na otdzku, zda osoba méla informace o
obtizich, koreluje alespoii slabé pozitivné s tim, ze tato osoba poté vylucné kojila sprdvnou
dobu. Ackoliv tomu nékteré indicie nasvédcuji, nelze potvrdit, ze informovanost o obtizich
béhem kojeni pred porodem meéla signifikantni vliv na udrzeni doporucené délky kojeni.
Pro jednozna¢nou odpovéd’ by bylo potieba ziskat vice dat.

9. Rodila jste v porodnici s certifikitem ,,BABY FRIENDLY HOSPITAL
INITIATIVE*?

53%

28%

= Ano = Ne = Nevim

Graf 12 Porod v porodnici s certifikatem BFHI

Dle Grafu 12, 17 respondentek (53 %) uvedlo odpovéd Nevim. 9 respondentek
(28 %) wuvedlo, Ze se porod odehral v porodnici bez certifikditu BFHI a pouze 6
respondentek (19 %) uvedlo, Ze rodilo v porodnici s BFHI certifikatem.
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10. Za jak dlouho po porodu bylo miminko poprvé priloZeno k prsu?

= Do 30 minut po porodu = Déle nez 30 minut po porodu

Graf 13 Prvni priloZeni miminka k prsu po porodu

Graf 13 znézoriiuje, za jak dlouho po porodu bylo miminko poprvé piiloZeno
k prsu. Moznost Do 30 minut po porodu zvolilo 24 respondentek (75 %) a moznost Déle
nez 30 minut po porodu zvolilo 8 respondentek (25 %).

11. Byl v porodnici praktikovan rooming-in?

6%
9%

~X

3%

16%

66%

= Ano, od zacatku

= Ano, ale s omezenim ze zdravotni indikace matky

= Ano, ale s omezenim ze zdravotni indikace ditéte - gestacni DM
Ano, ale s omezenim ze zdravotni indikace ditéte - fototerapie

= Ne, neumoznoval to zdravotni stav matky

= Ne, neumoznovala to porodnice

Graf 14 Rooming-in

21 respondentek (66 %) uvedlo, zZe rooming-in byl praktikovan od zacatku. 5
respondentek (16 %) uvedlo, ze rooming-in byl praktikovan, ale byl omezeny ze zdravotni
indikace matky. Rooming-in s omezenim z divodu fototerapie ditéte probéhl u 3
respondentek (9 %). U 2 respondentek (6 %) neumozioval rooming-in zdravotni stav
matky. 1 respondentka (3 %) uvedla, Ze rooming-in probihal s omezenim z divodu
gestacéniho diabetu. Odpovéd’, Ze by rooming-in neumoziovala porodnice, neuvedla zadna
z respondentek.
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12. Navstivil Vas v porodnici lakta¢ni poradce?

41%

59%

= Ano = Ne

Graf 15 Navstéva laktacniho poradce v porodnici

Jak vyplyvé z Grafu 15, lakta¢ni poradce v porodnici navstivil 13 respondentek
(41 %) a nenavstivil 19 respondentek (59 %).

Polozila jsem si 2 vyzkumné otazky ,,Ma konzultace s LP v porodnici vyznamny
vliv na udrzeni doporucené délky vylucného kojeni (4-6 mésicii) v porovnani s matkami,
které LP v porodnici nenavstivil? “ a ,, Vyhledavaji kojici matky, které v porodnici navstivil
laktacni poradce, pri obtizich s kojenim castéji pomoc opét u laktacniho poradce?*.
Stanovila jsem si nulové hypotézy, ze navstéva laktaéniho poradce v porodnici a udrZeni
doporucené délky jsou na sob&é nezavislé, a také ze navstéva laktaéniho poradce
v porodnici a konzultace s laktacnim poradcem pii obtizich s kojenim jsou na sob¢
nezavislé.

O VK spravné
B VK nespravné

10
|

Ano Ne

Probéhlo setkani s LP v porodnici?

Graf 16 Edukace LP v porodnici a dodrZzeni doporucené délky vyluéného kojeni
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O Pomocu LP ano
_ B Pomoc u LP ne

12

10
I

Ano Ne

Probéhlo setkani s LP v porodnici?

Graf 17 Edukace LP v porodnici a jeho pomoc pfi pozdéjSich obtiZich s kojenim

Jak vyplyva z Grafu 17, 14 respondentek (77.8 %), které nevyhledaly pii obtizich
pomoc u laktacniho poradce, se s nim také ani v porodnici dfive nesetkaly a 9
respondentek (64,3 %), které se pii obtizich s kojenim obratily na lakta¢niho poradce, se
s nim v porodnici setkaly. Respondentky, které v porodnici navstivil lakta¢ni poradce,
skutecné se statistickou vyznamnosti (jak potvrdil statisticky chi-kvadrat test na hladiné
vyznamnosti a = 0.05, p-value = 0.04129) castéji vyhledaji pii obtizich pomoc opét u
lakta¢niho poradce. Zaroven existuje pozitivni zdvislost mezi konzultaci s laktaénim
poradcem a dodrzenim doporucené délky vyluéného kojeni, opét se statisticky vyznamnou
hladinou (jak potvrdil statisticky chi-kvadrat test na hladin€ vyznamnosti a = 0.05, p-value
= 0.04152). Jak je vidét na Grafu 16, jen 2 respondentky (15.4 %), které se s lakta¢nim
poradcem v porodnici sesly, poté nedodrzely doporuc¢enou délku vyluéného kojeni oproti
11 (84,6 %), které tuto dobu po konzultaci dodrzely. Na obé vyzkumné otazky tedy lze
odpovédét ANO.
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13. Jak moc Vais v kojeni podporoval personal porodnice? (1 — nemotivoval, 5 —
velmi motivoval)

12

10

2 3 4 5

1

[¢]

[e)]

I

N

Graf 18 Podpora od personalu porodnice

Odpovédi na otazku ¢. 13 respondentky uvedly na Likertove S$kale. 1
respondentka necitila podporu od personalu porodnice a uvedla odpovéd’ 1 - nemotivoval
(3 %) 5 respondentek (16 %) uvedlo odpovéd’ 2, 11 (34 %) respondentek odpovéd’ 3, 6
respondentek (19 %) uvedlo odpovéd’ 4 a 9 respondentek (28 %) uvedlo odpovéd’ 5 (velmi
motivoval).

Dale mé zajimalo, zdali v porodnicich s certifikdtem BFHI dochéazelo k v€asnému
ptilozeni ditéte k prsu (do 30 minut po porodu), k plnému rooming-inu od zac¢atku pobytu,
ke kojeni miminka podle potieby a k navstéve laktacniho poradce vyznamné Castéji, nez
v porodnicich bez BFHI certifikdtu a také zdali déti rozené v porodnicich s BFHI
certifikdtem jsou vyznamné Casté&ji vyluéné kojeny po doporucenou dobu 4-6 mésicti, nez
je tomu u déti, narozenych v porodnicich bez tohoto certifikatu.

Bohuzel, kvili velkému poétu odpovédi NEVIM a malému poétu ANO/NE
odpovédi u otazky €. 9 se nedd pouzit statisticky test, takze doSlo pouze k vizudlnimu a
tabulkovému porovnani. U otdzek tykajicich se v€asného ptilozeni k prsu, rooming-inu,
praktikovani kojeni dle potfeb ditéte a spravné doby vylu¢ného kojeni nebyl mezi
porodnicemi s BFH oznacenim a bez n¢j zasadni rozdil. Pouze u otazky tykajicich se
zavislosti navstévy laktacniho poradce u kojici matky v zavislosti na BFHI certifikaci
porodnice mé smysl se domnivat, Zze by mohla existovat ur¢ita formakorelace. To by vSak
vyZadovalo dal$i zkouméani na vétSim vzorku pozorovani.
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14. Jak casto jste kojila/kojite?

= Podle potfeby miminka =V pravidelnych intervalech

Graf 19 Frekvence kojeni

Vétsina respondentek (25, 78 %) kojila své miminko podle jeho potieby. 7
respondentek (22 %) kojilo v pravidelnych intervalech.

15. Jak dlouho jste své miminko vylu¢né kojila nebo krmila odstfikanym
mateiskym mlékem?
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1tyden 5tydn0 6 tydn( 7 tydnd
mésice mésice mésice mésicd mésice mésici mésice meésic mésicl

Graf 20 Délka vylu¢ného kojeni

Z celkového poctu 32 respondentek dodrzelo doporucenou délku vyluéného
kojeni po dobu 4-6 mé&sicli celkem 19 respondentek (59 %). 9 respondentek (28 %)
vyluéné kojilo krat$i nez doporuc¢ovanou dobu a 4 respondentky (13 %) vylu¢né kojily déle
nez doporuc¢ovanou dobu — 2 z divodu odmitani ptikrmu ¢i dokrmu ditétem a 2 z obavy
rozvoje potravinoveé alergie ¢i intolerance.
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16. Vyskytly se u Vas béhem kojeni néjaké obtiZe?

13%

87%

= Ano = Ne

Graf 21 Viyskyt obtizi béhem kojeni

Béhem kojeni se vyskytly obtize u 28 respondentek (87 %). Naopak u 4
respondentek (13 %) se zadné obtize nevyskytly.

17. Pokud se u Vas béhem kojeni vyskytly obtiZe, zaSkrtnéte prosim vSechny,
které se u Vas vyskytly.

Obtize s pfisavanim ditéte N 13
Nedostate¢na tvorba miéka I 11
Spavé/ling pijici dit¢ T 10

Ragady bradavek (popraskané bradavky) S 10
Bolest pfi kojeni I 6
Retence mléka (ucpany mlékovod) NN -
Zanét prsu (mastitida) I /4
Rychly tok miéka E———— 3
Zloutenka ditste  —— 2
Ploché bradavky N ?
Kratkodoby bojkot kojeni 1
Krev ve stolici ditéte HEE 1
Atopicky ekzém HEE 1
Kvasinkova infekce bradavek = 0
0 2 4 6 8 10 12 14
Graf 22 Nejcastéjsi obtize pfi kojeni

Na otazku €. 19 odpovédélo 28 respondentek. Graf 22 ukazuje, jaké obtize
respondentky pii kojeni nejCastéji potkaly. Nejcastéji se objevovaly obtize s prisavanim
ditéte, které oznacilo 13 respondentek (46 %). Nasledovala nedostate¢na tvorba mléka,
kterou oznacilo 11 respondentek (39 %), v t€sném zavésu bylo spavé/lin€ pijici dité a
ragady bradavek, které shodné oznacilo 10 respondentek (36 %). Bolest pfi kojeni a retenci
mléka oznacilo 6 respondentek (21 % oboje). Mastitida se objevila u 4 respondentek (14
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%). Rychly tok mléka pozorovaly 3 respondentky (11 %). Nejméné oznacovanymi
odpovéd’'mi byly zloutenka ditéte (2 respondentky, 7 %), ploché bradavky (2 respondentky,
7 %), kratkodoby bojkot kojeni (1 respondentka 4 %), krev ve stolici ditéte (1
respondentka, (4 %) a atopicky ekzém (1 respondentka, 4 %). Kvasinkova infekce
bradavek se neobjevilau zZadné z dotdzanych.

18. Na koho jste se v pripadé obtiZi s kojenim obratila nebo odkud jste ¢erpala
informace?

Lakta¢ni poradce NG 14
Personal porodnice GG 12
Pediatr / détska sestra NN 3
Blizka osoba NN 7
Gynekolog NN 3
Internet NG 3
Porodni asistentka Il 1
Odborné publikace M 1
Gastroenterolog [N 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Graf 23 Na koho se kojici matky obraci pfi obtiZich s kojenim

Na otazku ¢. 18 odpovédélo 28 respondentek. Respondentky mohly oznacit vice
odpovédi. Jak vyplyvéa z Grafu 23, nejvice respondentek (14, 50 %) se pfi feseni obtizi
obratilo na laktacniho poradce. Nasledoval personal porodnice s 12 respondentkami (43
%), pediatr/détska sestra s 8 respondentkami (29 %) a blizkd osoba se 7 respondentkami
(25 %). Na gynekologa ¢i internet se obratily shodné 3 respondentky (11 %). Na porodni
asistentku, odborné publikace ¢i gastroenterologa se obratila vzdy 1 respondentka (4 %
kazdy).
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19. Pomohla Vam odborna pomoc prekonat obtiZe s kojenim nebo udrZenim
dostatecné laktace?

= Ano = Ne

Graf 24 Uspesnost odborné pomoci s pfekonanim obtizi

Na otazku ¢. 19 odpovédélo 28 respondentek. 20 respondentek (71 %) uvedlo, Ze
jim odborna pomoc pfi obtiZich s kojenim pomohla obtiZe piekonat ¢i udrzet dostatecnou
laktaci. U 8 respondentek (29 %) se tak nestalo.

Stanovila jsem si vyzkumnou otdzku ,,Lisi se uspésnost jednotlivych profesi v
reSeni obtizi spojenych s kojenim (udrzeni doporucené délky vylucneho kojeni)? “ Profese
gastroenterolog, porodni asistentka, gynekolog a internetové zdroje byly pozorovany pouze
1 az 3krat, coz je velmi maly pocet pozorovani, a proto byly z hodnoceni vynechany.
K ziskani informaci byl vyuzit statisticky chi-kvadrat test a také vizualizace na grafech.
Tyto dvé metody jsou v tomto piipadé ne pftili§ efektivni. Pro sofistikovanéjs$i metody
(multilevelové modely, vicenasobna regrese apod.) by vSak bylo potieba vice pozorovani v
jednotlivych skupinach.

Laktaéni poradce a spravna doba VK

E VK sprav.
B VK nespr.

Ano Ne

VyuZila laktaéniho poradce

Graf 25 Pomoc laktacniho poradce a dodrzeni doporu¢ené délky vyluéného kojeni
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Graf 26 Pocit uspésnosti odborné pomoci

Jak ukazuje Graf 26, 14 respondentek (50 %) vyhledalo pomoc u laktaéniho
poradce, z toho 13 respondentek (92,9 %) uvedlo, Ze jim odbornd pomoc pomohla a 1
respondentka (7,1 %) uvedla, ze nikoliv. 12 respondentek (43 %) vyhledalo pomoc u
personalu porodnice, z toho 10 respondentkam (83,3 %) odbornd pomoc pomohlaa 2 (16,7
%) nepomohla. Pediatra/détskou sestru vyhledalo 8 respondentek (29 %), z toho 4 (50 %)
uvedly, Ze jim odbornd pomoc pomohla a 4 (50 %) nikoliv. Z respondentek, které se
obratily na blizkou osobu (7, 25 %), 4 uvedly (57,1 %), Ze jim odborna pomoc pomohla a 3
(42,9 %) nikoliv.

Vzhledem k malym poctim pozorovani v jednotlivych skupinach u jednotlivych
profesi se neda se statistickou vyznamnosti korektné stanovit vztah mezi profesemi a jejich
uspésnosti v feSeni obtizi. Pti vizualizaci na grafech se nezda byt viditelny zadny trend pro
jednotlivé typy profesi (pfip. blizkou osobu) a jejich vliv na GspéSnost pii feSeni obtizi
a/nebo na doporucenou dobu vyluéného kojeni. Pouze u laktacniho poradce je znatelna
pozitivni korelace mezi vyhleddnim pomoci u laktacniho poradce a dodrzeni délky
doporucené délky vyluéného kojeni (coz chi-kvadrat test na hladiné o = 0.05 nepotvrdil, p-
value = 0.2367) a také mezi nim a subjektivnim pocitem uZitecnosti této odborné pomoci
(coz chi-kvadrat test na hladiné¢ vyznamnosti o = 0.05 potvrdil, p-value = 0.03647).
Statistické testy je zde nutné brat s rezervou kviili malému poctu pozorovani. Nezda se, zZe
by krom¢ laktacniho poradce existovala néjaka silnéjsi zavislost spravné doby kojeni
a/nebo subjektivniho pocitu uzitecnosti pomoci pfi obtizich na jednotlivych profesich, u
kterych zeny pomoc vyhledaly. Nicméné vysledky nejsou pfilis prikazné.
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20. V pripadé, Ze Vam odborna pomoc pomohla prekonat obtiZe, uved’te,
prosim, ktery z odbornych zdroji byl rozhodujici pro udrzeni vylu¢ného
kojeni?

Laktacni poradce [ININIIEGEGEGEGEEEEEEEEE— 12
Blizka osoba NN /
Odborné publikace M 1
Porodni asistentka [ 1
Gynekolog I 1
Gastroenterolog I 1
Pediatr / détska sestra I 1
Personal porodnice M 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Graf 27 Rozhodujici zdroj pro udrzeni vyluéného kojeni

Na otazku ¢. 20 odpovédélo 20 respondentek. Nejvice respondentek, a to 12 (60
%), povazuje za rozhodujici zdroj pro piekonani obtizi a udrzeni laktace laktacniho
poradce. 4 respondentky (20 %) oznacily blizkou osobu. Odborné publikace, porodni
asistentku, gynekologa, gastroenterologa, pediatra/détskou sestru a persondl porodnice
oznacila vzdy 1 respondentka (vzdy 5 %).

21. Pokud jste zavedli dokrm pred ukon¢enym 4.-6. mésicem, uved’te, prosim,
hlavni divod.

6%

B Nedostatek mléka
B Neprospivani ditéte

W Dité pozadovalo vice jidla
56%
25% Obtize s pfisavanim

Graf 28 Davod pro zavedeni dokrmu pred ukonéenym 4. - 6. mésicem

Na otazku ¢. 21 odpovédelo celkem 14 respondentek. Jak vyplyvéa z Grafu 28,
nejcastéj§im divodem pro zavedeni dokrmu byl nedostatek mléka, ktery uvedlo 9
respondentek (56 %). Neprospivani ditéte byl divod u 4 respondentek (25 %), dité
pozadovalo vice jidlau 2 respondentek (13 %) a obtize s pfisdvanimu 1 z respondentek (6
%).
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22. Pokud jste zavedli prikrm pred ukonfenym 6. mésicem, uved’te, prosim,
hlavni divod.

5%

57%

= Neprospivani ditéte
= Imunologické okno (prevence potravinovych alergii)
= Doporuceni pediatra

Dité pozadovalo vice jidla

Graf 29 Davod pro zavedeni prikrmu pfed ukoncenym 6. mésicem

Na otazku ¢. 22 odpovédélo celkem 21 respondentek. VétSina z nich (12, 57 %)
uvedla jako hlavni diivod pro zavedeni pfikrmu pfed ukonc¢enym 6. mésicem imunologické
okno. Nasledovalo neprospivani, které uvedlo 5 respondentek (24 %) a doporuceni
pediatra, které uvedly 3 respondentky (14 %). 1 respondentka (5 %) uvedla jako hlavni
davod, ze dité pozadovalo vice jidla.

23. Pokud jste zavedli dokrm ¢i prikrm pozdéji, neZ po ukonceni 6. mésice,
zaskrtnéte, prosim, hlavni diivod.

50% 50%

® Odmitani pfikrmu ¢ dokrmu ditétem = Obava z rozvoje potravinové alergie

Graf 30 Davod pro zavedeni prikrmu ¢i dokrmu po ukonéeném 6. mésici

Na otazku €. 23 odpovédély 4 respondentky. 2 respondentky (tj. 50 %) uvedly
jako hlavni divod k pozdé¢j$imu zavedeni dokrmu odmitani pfikrmu ¢i dokrmu ditétem a 2
respondentky (tj. 50 %) uvedly obavu z rozvoje potravinové alergie.
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24. Pokud mate ohledné VaSeho kojeni, laktace, zavadéni prikrmia ¢i

souvisejicich okolnosti informace, které byste nam chtéla sdélit, prosime,
uved’te:

Moznosti uvést souvisejici informace vyuzilo 6 respondentek. Tato data vSak
nebyla pro zhotoveni vysledkd a naslednou diskuzi nijak kli€ova. Byly zde naptiklad
odkazy na uzite¢né webové stranky.
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3.3 Diskuze

Celkovy pocet vyplnénych dotazniki byl 35 a zpracovéano bylo 32 z nich. Bohuzel
se mi nevratilo vice vyplnénych dotaznika (pfedpoklad byl alespoii 40), coz mize byt
zpiisobeno intimnosti tématu a otazek v dotazniku a naslednou neochotou dotaznik vyplnit.
Dotaznik nebyl pftilis dlouhy (24 otazek), ale i pfesto mohla nékomu vadit jeho délka.
Dobrovolnost vyplnéni dotazniku mohla vysledky taktéz ovlivnit. Mens$i vyzkumny soubor
respondentek povazuji za limitaci vyzkumu, protoze nékteré statistické testy nebylo mozné
provést nebo jejich vysledek nebyl korektni. Dalsi limitaci je, Ze vyzkum probihal pouze
ve 2 ambulancich na izemi hlavniho mésta Prahy a ve 2 v okresu Praha-vychod. Vysledky
jsou ovlivnéné lokalitou a nemusi tak odrazet celorepublikovy pramér.

Sociodemografické otazky

V dotazniku byly sociodemografické informace zjistovany pomoci otazek na vk
matek a jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Primérny vek respondentek byl 30,7 let.
Nejcastéji zeny uvadeély vek 27 a 36 let. Z toho je patrné, ze se hranice v€ku, kdy si Zeny
pofizuji prvni dité, stale posunuje. Pro porovnani, dle dat z Veiejné databaze Ceského
statistického ufadu (CSU) za rok 2020 byl primérny vék prvorodi¢ek v Praze 31,4 let a ve
Stiedoceském kraji 29,4 let. To ukazuje, Ze respondentky se vékove pohybuji okolo téchto
pramért (oproti Praze mirné nizsi, oproti StiredoCeskému kraji mirn€ vyssi). V dotazniku
otazka smétovala na aktudlni v€k matek, matky v€k udavaly v celych letech. Vzhledem
k tomu, Ze byl dotaznik urcen pro matky kojencti mezi ukonéenym 6. a 12. mésicem véku,
se aktualni vék matek v letech nemusi shodovat s vékem v letech v dob¢é porodu.

Co se tyCe nejvyssiho dosazeného vzdélani, nejvice respondentek, a to 59 %,
uvedlo vzdélani vysokoskolské. Déle 13 % uvedlo vyssi odborné, 15,6 % sttedni
s maturitni zkouSkou, 6 % stfedni bez maturitni zkousky, 3 % zékladni a 3 % doktorskeé.
Data CSU ze S¢itani 2021 ukazuji, Ze v roce 2021 bylo v Ceské republice z Zzen ve véku
nad 15 let vysokoskolsky vzdélanych 18,2 %, se sttednim vzdélanim s maturitni zkouskou
nebo s vy$§im odbornym vzdélanim 35,6 %, se stftednim vzdélanim bez maturitni zkousky
26,2 % a se zakladni vzdélanim véetné neukonéeného 14,7 % (CSU, 2022). Mij
vyzkumny soubor se tudiz neshoduje se vzdélanostni strukturou Ceské republiky. Vysoky
podil vysokoskolsky vzdélanych respondentek v mém souboru mlZe byt dany tim, Ze tyto
respondentky mohly mit vét§i pochopeni pro potfebu pomoci studentce s vyzkumem, a
také tim, ze podil vysokoskolsky vzdélanych lidi je na izemi Prahy nejvyssi (35,9 %).

Informovanost Zen o doporucené délce vyluéného kojeni a jeho vyhodach

93,8 % dotazanych Zen (az na 2 respondentky, které nebyly rozhodnuté) bylo pred
porodem motivovano kojit. Podobné¢ vysoky podil zen, které byly ptfed porodem
rozhodnuty kojit (97 % z 5531 respondentek) ukazal i Spanélsky vyzkum z let 2013-2018
(Ballesta-Castillejos et al., 2020). Nizsi podil ¢eskych matek rozhodnutych pro kojeni
muze byt dan velikostni limitaci naseho souboru.

Vyluéné kojit dle doporu¢eni ESPGHAN, coz je 4 az 6 mésict, planovalo 65 %
respondentek. Vice nez 6 mésicti planovalo vyluéné kojit 29 %, a 3 az 4 mésice 6 %. Podil
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65 % dotazanych Zen, které jsou spravné informované o doporucované délce vyluéného
kojeni, neni dle mého nazoru uspokojivy, ale je nutno vzit v tvahu malou velikost souboru.
Hladka (2021) ve své bakalaiské praci uvadi spravnou informovanost o délce vylu¢ného
kojeni u 95,8 % dotazanych zen. Po doporuc¢ovanou a nejvice oznacovanou dobu ve
skute¢nosti vyluéné kojilo 59 %. To by mohlo podporovat hypotézu ,,Matky ukoncuji
vyluéné kojeni ptfedcasné nikoli pro nedostatek motivace ke kojeni, ale kvili potizim
s kojenim, které se jim nepodafilo piekonat®. Nicmén¢ vzhledem k omezené velikosti
souboru nelze vyvodit jednoznaéné zavéry. Zeny, které byly pred porodem s doporuéenou
délkou vyluéného kojeni sezndmeny a po tu dobu vylucné kojit chtély, statisticky
vyznamn¢ Castéji dodrzely doporucenou délku vylucného kojeni (4-6 mésici) nez zeny,
které planovaly kojit jinak dlouho.

Pred¢asné vyluéné kojeni ukoncilo 28 % respondentek a 4 respondentky (13 %)
vyluéné kojily déle nez 6 mésicli. Z toho 2 Zeny chtély v€as zahdjit podavani piikrmi, ale
z dlivodu odmiténi pfikrmt ditétem se jim to nepodaftilo. 2 zeny vyluéné kojily po delsi nez
doporu¢ovanou dobu z diivodu obavy z rozvoje potravinové alergie. K oddalovani ale neni
diavod, naopak dle doporuceni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy (2014)
zavedeni prikrmu po ukonceném 6. méesici mize vést k vyssi imunologické precitlivélostia
vyskytu dalSich zdravotnich komplikaci. Celkem 57 % respondentek zavedlo piikrm jesté
pfed ukoncenim 6. mésice ditéte kvili prevenci potravinovych alergii (imunologické
okno). To potvrzuje, Ze teorie imunologického okna je u matek roz§itena. Pracovni skupina
détské gastroenterologie a vyzivy (2014) doporucuje vyluéné kojeni po dobu 6 mésict a
ptipousti zavadéni ptikrmu (napft. z divodu neprospivani) mezi ukonc¢enym 4.-6. mésicem,
protoze s sebou nenese Zadnd vyznamna zdravotni rizika. 24 % respondentek pak zavedlo
pfikrm z dlivodu neprospivani ditéte, 14 % z divodu doporuceni pediatra a 5 % ho
zavedlo, protoze dité pozadovalo vice jidla.

Mezi hlavni faktory v rozhodovani matek o kojeni dominovaly vyhody slozeni
matefského mléka oproti formuli, posilovani imunity ditéte, vliv kojeni na psychiku a
vztah matky a ditéte a ochrana pfed nckterymi onemocnénimi u ditéte. VSechny tyto
odpovédi oznacila nadpolovi¢ni vétSina respondentek, coz hodnotim kladné. Piekvapive,
ochranu pted nékterymi onemocnénimi matky (onkologické onemocnéni prsu, osteoporoza
atd.) uvedlo pouze 19 % matek. Je patrné, Ze si tohoto benefitu neni mnoho Zen védomo a
mohl by byt vice propagovan napt. v gynekologickych ambulancich a poradnach. Na
otazku €. 6 jsem ziskala pouze dvé odpovédi, a to, Ze se Zeny, které nebyly pfed porodem
rozhodnuté kojit, nejcastéji obavaly nezvladnuti techniky a ¢asové naroc¢nosti kojeni nebo
vlivu kojeni na vzhled prsu. Vzhledem k nizkému poctu odpovédi z toho ale nelze vyvodit
zadny zaveér.

Nejcastejsim zdrojem informaci o kojeni pted porodem byly bezpochyby internet
a socialni sité, které jako jeden ze zdroji oznacilo 53 % respondentek. Vzhledem
k nevyrovnané urovni odbornosti jednotlivych webovych stranek je velmi slozité se zde
orientovat a vybirat si fakticky sprdvné informace. Pro bliZz8§i posouzeni relevance
informaci by bylo nutno polozit v dotazniku otdzku na konkrétni internetovy zdroj, kde
matky informace Cerpaly. Jednim z nejméné uvadénych zdrojt byly piredporodni kurzy (18
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% respondentek), ovSem vysledky statistick¢ého chi-kvadrat testu ukézaly, Ze existuje
signifikantni vztah mezi informovanosti z pfedporodnich kurzli a dodrZzenim doporucené
délky vyluéného kojeni. Bylo by proto vhodné podporovat zatfazeni informaci o kojeni
jako nedilné soucasti pfedporodnich kurzli a zvySovat dostupnost téchto kurzi, protoze, jak
vyplyvd z vyzkumu, informace zde ziskané mohou hrat dualezitou roli v udrzeni
doporucené délky vylucného kojeni. Vyznamny vliv ostatnich informacnich zdroji na
dodrzeni doporucené délky vylucného kojeni se sice nepotvrdil, ale bylo by vhodné
provést dalsi vyzkumy, které by na toto téma mohly poskytnout vice dat. Respondentky
zaroven uvadély vice zdroju zaroven, a ne pouze jeden hlavni zdroj. Neni tedy jasné, ktery
otazku upfesnit a zjistit, jaky z informacnich zdroji byl pro téhotné zeny ten hlavni.
Zajimavé je, ze gynekologa neoznacila zadna z respondentek jako zdroj informaci o kojeni,
prestoze prohlidka prst a nasledna edukace maze byt dle Cerné a Kollarové (2015) pro
budouci kojeni klicova napiiklad u matek s plochymi a vpacenymi bradavkami
(doporuceni formovacli bradavek). Vzhledem k tomu, ze prohlidku v gynekologické
ambulanci po ukonceni Sestinedéli by méla absolvovat kazdd zena, byla by moZnost
konzultovat zde ptipadné otazky ¢i problémy, tykajici se kojeni (at’ uz s 1ékafem ¢i sestrou)
jisté velmi piinosna.

Vétsina respondentek (56 %) uvedla, ze pted porodem neméla Zadné informace o
moznych obtizich spojenych s kojenim, pficemz informovanost o obtiZich koreluje alesponi
slabé pozitivné s tim, Ze zena poté vylucné kojila po doporucenou dobu. Nelze ovsem
potvrdit (z divodu nedostatku dat pti malé velikosti souboru), ze informovanost o obtizich
béhem kojeni pred porodem méla signifikantni vliv na udrzeni doporucené délky kojeni.
Tato zavislost nebyla potvrzena statistickym testem. Neinformovanost Zen mlze byt dana
tim, ze respondentky povazovaly kojeni za pfirozeny proces a nechtély se zbyte¢né predem
stresovat moznymi potizemi. Zadouci by bylo, aby Zena ziskala pted porodem alespoii
zékladni informace o moznych obtizich (jak jim piedejit a jak je feSit) naptriklad na vyse
uvedenych predporodnich kurzech.

Vliv BFHI porodnic na délku vylu¢ného kojeni

Na otazku €. 9, zda zeny rodily v BFHI porodnici, odpoveédélo 53 % respondentek
,hevim®. Vzhledem k tomu nebylo mozné statisticky zhodnotit, nakolik ma certifikace
porodnice BFHI vliv na udrZeni doporucené délky vyluéného kojeni a prekonani obtizi
s kojenim spojenych. Vhodné by bylo otazku v ptipadé volby odpovédi ,,nevim* doplnit
dotazem na porodnici, kde Zena rodila. Pak bychom mohli zjistit pfesny podil Zen, které
rodily v porodnicich s BFHI certifikditem a bylo by mozné objektivnéji posoudit vliv
certifikace. VEétsi propagace certifikace BFHI by certifikovanym porodnicim mohla pfinést
vetsi prestiz v o€ich budoucich rodict. Vhodné by bylo 1 zvySovat povédomi budoucich
rodi¢i o vyhodach BFHI porodnic (v predporodnich kurzech, internetu, v odbornych
publikacich, casopisech pro matky apod.). Pozitivnim zjisténim ale je, ze ve vSech
porodnicich, v nichz dotazované Zeny rodily, je normou plny rooming-in a ve véts$ing
porodnic dochazi ke v€asnému ptiloZeni novorozence k prsu (75 %). Jediny trend, ktery
statistické zhodnoceni dat naznacilo, je, ze by v BFHI porodnicich mohlo vyznamné Castéji
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dochéazet k navstéve laktaéniho poradce pfimo v porodnici. Potvrzeni této domnénky by
v$ak vyzadovalo dali zkoumani na vétsim vzorku pozorovani. Zeny, které v porodnici
navstivil laktacni poradce (41 % respondentek), statisticky vyznamné cast&ji pri
ptipadnych obtizich spojenych s kojenim opét vyhledaji pomoc u laktacniho poradce. To
ovSem nevylucuje, ze pomoc vyhledaji i jinde. Znamend to, Ze v dotazniku uvedly
laktaéniho poradce jako jednu z moZnosti. Zeny edukované laktaénim poradcem
v porodnici statisticky vyznamné ¢astéji dodrzi doporuc¢enou délku vyluéného kojeni oproti
zenam, které v porodnici laktacni poradce nenavstivil. Tyto vysledky podporuji domnénku,
ze by bylo vhodné, aby lakta¢ni poradce byl k dispozici v kazdé porodnici (nejen v BFHI),
poskytl matkdm podporu a naucil je spravné technice kojeni. Tim lze ptedejit budoucim
obtizim (napf. ragadam bradavek).

Podil kojicich matek, které potiebuji odbornou pomoc a nejcastéjsi obtize

U vétSiny respondentek (87 %) se béhem vyluéného kojeni vyskytly obtize a
potfebovaly ziskat odbornou pomoc. Nejcastejsi obtizi bylo obtizné piisavani ditéte (u 46
% respondentek). To mohlo byt dano nespravnou technikou kojeni, zejména chybnym
prilozenim a technikou sani. Jak uvadi Kojeni.cz (2015), nespravna technika mize vést ke
vzniku dalSich obtizi (ragaddy bradavek, mastitida). Je vhodné, aby techniku kojeni
zkontroloval vyskoleny odbornik (lakta¢ni poradce, 1ékai) a vyloucil jiné zdravotni
komplikace na strang ditéte (napft. ankyloglosii). Nasledovala nedostate¢na tvorba mléka (u
39 %). Obava z hypolaktace je ve vétsin¢ pripadi zbytend, protoze tvorba mateiského
mléka se reguluje poptavkou (¢im vice mléka dité vypije ¢i matka odsaje, tim vice se ho
tvori). Naopak stres matky muze laktaci snizovat. Koji-1i matka spravnou technikou, ¢asto
pfiklada k prsu a dité prospiva, neni diivod k zatazeni dokrmu. Zatfazeni dokrmu miiZe vést
k iplnému odstaveni ditéte (Cerna a Kollarova, 2015). Déle 36 % respondentek uvedlo
ragady na bradavkach a spavé/lin€ pijici dité. Tvorba ragad je spojena s nespravnou
technikou kojeni, i zde je tedy dilezitd spravna informovanost a v€asna odborna pomoc.
Dalsi obtize byly ve vzorku mén¢ Casté.

Odborna pomoc pri obtizich a vyznamné prodlouzeni délky vylu¢ného kojeni

Kdyz uz se obtize vyskytly, respondentky se nejcastéji obracely na lakta¢niho
poradce (50 %), dale na persondl porodnice (43 %), na pediatra ¢i détskou sestru (29 %) a
blizkou osobu (25 %). Zde se dokonce 11 % respondentek obratilo na gynekologa (z
davodu mastitidy a predpisu antibiotik). Pomérné vysoky podil matek, které své obtize
béhem kojeni fesily s gynekologem, opét podporuje nazor, ze dostupnost odborné pomoci
s kojenim v gynekologické ambulanci by byla pro matky pfinosnd. V pfipad¢ mastitidy je
kromé posouzeni stavu a predepsani antibiotické 1écby vhodné matku i poucit, jakym
zpusobem upravit techniku kojeni, aby nedoslo k opakovani mastitidy, a podpofit ji v tom,
aby v kojeni pokracovala.

Odbornd pomoc subjektivn€é pomohla piekonat obtize s kojenim 71 %
respondentek. Jako nejvice rozhodujici zdroj pro udrzeni vyluéného kojeni uvedlo 60 %
respondentek lakta¢niho poradce. Subjektivni uspéSnost pomoci od lakta¢niho poradce
uvedlo 92,9 % Zen. Presto, Ze statisticky test nepotvrdil signifikantni vztah mezi pomoci
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laktaéniho poradce a dodrZzenim doporucené délky kojeni (i pfes znatelnou pozitivni
korelaci), vztah mezi pomoci lakta¢niho poradce a subjektivnim pocitem uZitecnosti této
odborné pomoci ze strany matky statistickym testem potvrzen byl. Tyto testy je ale kvali
nizkému poctu pozorovani v jednotlivych skupindch nutné brat s rezervou. BohuZzel z dat
nebylo mozné korektné stanovit vliv ostatnich odbornych zdroji na délku vyluéného
kojeni, pfedevsim kvili nedostatecnému poctu pozorovani v jednotlivych skupinach. Proto
by bylo vhodné provést dalsi vyzkumy se zaméfenim na tuto problematiku napt. ve vétSim
poétu ambulanci PLDD a v rtiznych krajich Ceské republiky. Zejména vliv laktaéniho
poradenstvina délku vyluéného kojeni by mohl byt pfedmétem dalSiho zkoumani na jinych
datech. I tato ziskana data ale zduraziluji, ze je laktacni poradenstvi dilezité a ze by mélo
byt spoleéné s informacemi o kojeni a obtizich s nim spojenych dostupné pro kazdou
matku, a to nejen v dobé€ po porodu, ale jiz pfed nim.
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3.4 Zaver

Priméarnim cilem bylo zjistit, zda odbornd pomoc pii obtiZich béhem kojeni
vyznamné prodluzuje délku vyluéného kojeni, s porovnanim piinosu jednotlivych
odbornych profesi. Odbornou pomoc s kojenim pottebovalo béhem 6 mésicti po porodu 87
% zen. Subjektivni pocit ispésnosti odborné pomoci mélo 71 % respondentek, u kterychse
obtize vyskytly, a 60 % z nich uvedlo jako rozhodujici zdroj pro udrzeni laktace laktacniho
poradce. Z zen, které vyhledaly pomoc laktaéniho poradce, uvedlo 92,9 % subjektivni
uspésnost této pomoci. Bohuzel se z dostupnych dat nepodatilo korektné stanovit vliv
ostatnich odbornych zdrojii kromé lakta¢niho poradce pfi obtizich s kojenim na dodrzeni
doporucené délky vyluéného kojeni, pfedev§im kvili nedostatecnému poctu pozorovani
v jednotlivych skupindch. Pouze u lakta¢niho poradce je znatelna pozitivni korelace mezi
vyhleddnim pomoci u n¢j a naslednym dodrzenim doporucené délky kojeni, coz ale nebylo
potvrzeno statistickym testem. 41 % respondentek navstivil laktacni poradce v porodnici,
statistické testy prokazaly signifikantni vliv mezi navstévou lakta¢niho poradce u matky
v porodnici a dodrZzenim doporucené délky vylucného kojeni. Odhodléni kojit uvedlo 94 %
dotdzanych zen, coz odpovida publikovanym datim. 65 % Zen mélo spravnou informaci o
doporucované délce vyluéného kojeni, 59 % Zen se podatilo doporucenou délku vyluéného
kojeni dodrzet. Pro statistické posouzeni hypotézy ,,Edukace matky odborné vySkolenym
zdravotnickym personalem pii potizich s kojenim pomiize vyznamné prodlouzit délku
vyluéného kojeni“ a ,,Matky ukoncuji vylucné kojeni ptedcasné nikoli pro nedostatek
motivace ke kojeni, ale kvili potiZzim s kojenim, které se jim nepodaftilo ptekonat* by bylo
nutno ziskat vétsi soubor dat.

Sekundarnimi cili bylo zjistit podil kojicich matek, které potiebuji odbornou
pomoc s kojenim b&hem prvnich 6 mésici véku ditéte, jaké jsou nejcastéjSi obtize
vyskytujici se béhem vylucného kojeni a jakéd je informovanost kojicich matek o
doporucované délce kojeni a jeho vyhodach. Z vysledkii vyplyva, ze vyznamny podil
kojicich zen (87 %) potiebuje v prvnich 6 meésicich po porodu odbornou pomoc.
NejcastéjSimi problémy byly obtize s pfisavanim ditéte (46 %) a nedostatecna tvorba
mléka (39 %). Informovanost matek o doporucené délce vylucného kojeni ma pozitivni a
statisticky vyznamny vliv na udrZeni doporucené délky kojeni.

Porovnat standardy v porodnicich s certifikaci BFHI a bez ni nebylo mozné kviili
neinformovanosti vétSiny matek (53 %) o certifikaci porodnice, z ¢ehoz vychazi, ze
certifikace BFHI neni porodnicemi ptili§ propagovand a ani matky nevybiraji ptili§ casto
porodnici podle urovné podpory kojeni.

Data, ziskana v ramci vyzkumu, ukazuji, Ze odborné lakta¢ni poradenstvi a dobra
urovenl informovanosti matek maji vyznamny vliv na udrzeni laktace a dodrZeni
doporucované délky vylu¢ného kojeni.
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5 Seznam zkratek

AAF — aminokyselinové formule (amino acids formula)

ABKM - alergie na bilkovinu kravského mléka

BFHI — Nemocnice ptatelska k détem (Baby Friendly Hospital Iniciative)

BMI — index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CDC - Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and
Prevention)

CPS — Ceska pediatricka spole&nost

CSU — Cesky statisticky uad

eHF — formule sextenzivné hydrolyzovanou mlécnou bilkovinou (extensively
hydrolysed formula)

ESPGHAN — Evropska spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition)

GER — gastroezofagealni reflux

HA — hypoantigenni kojenecka formule

HIV - lidsky virus imunologické nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus)
HTLV-1 — lidsky T-lymfotropni virus (Human T-lymphotropic Virus)

IgA — imunoglobulin A

IQ — inteligen¢ni kvocient

PKYV — pocatecni kojenecka vyziva

PLDD - prakticky lékaft pro déti a dorost

SIDS — syndrom nahlého umrti ditéte (sudden infant death syndrome)

UNICEF — Détsky fond Organizace spojenych narodi (United Nations International
Children's Emergency Fund)

USA — Spojené staty americké (United States of America)

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Priloha ¢. 1 - dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Michaela Jindfichova a jsem studentkou 3. roéniku bakalarského studia oboru Nutrié¢ni
terapie na 1. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni kratkého
dotazniku k mé bakalarské praci s nazvem ,,Vliv informovanosti a odborné pomoci na délku
vyluéného kojeni“. Dotaznik je uréen pro maminky kojencl mezi 6. —12. mésicem véku, ktefi jsou
jejich prvnim ditétem a je zcela anonymni. Pfedem moc dékuji za ¢as stradveny jeho vyplnénim a za
ziskané informace ke zpracovani mé bakalarské prace.

1. Prosim uvedte svij vék: ...............

2. Prosim, uvedte své nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Zakladni

Stredni bez maturitni zkousky

Stredni s maturitni zkouskou

Vys$si odborné

Vysokoskolské

Jiné - prosim, upresnéte..................

=0 a0 0T

3. Byla jste pfed porodem rozhodnuta kojit?
a) Byla jsem rozhodnuta kojit
b) Nebyla jsem plné rozhodnuta
c) Byla jsem rozhodnuta nekojit (pfejdéte rovnou na otazku €. 6)

4. Pokud jste byla rozhodnutd kojit, zaskrtnéte, prosim, co bylo pro Vas pfi rozhodovani
dilezité (mdZete zaskrtnout vice moZnosti):
a) Vyhody slozeni matefského mléka oproti kojenecké formuli

b) Ekonomicka Uspora

c) Casova Uspora

d) Posilovani imunity ditéte

e) Vliv kojeni na psychiku a vztah matky a ditéte

f) Ochrana pred nékterymi onemocnénimi u ditéte (napf. obezita, zanét stfedniho ucha,
hypertenze, hypercholesterolémie,...)

g) Ochrana pred nékterymi onemocnénimi u matky (napf. onkologické onemocnéni prsu,
osteopordza, cukrovka 2.typu,...)

h) Jiné — prosim, uvedte:
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5. Pokud jste byla rozhodnutd kojit, zaskrtnéte, prosim, jak dlouho jste méla v planu vyluéné
kojit. Vyluéné kojeni znamena podavani pouze mateiského mléka bez jakychkolijinych
tekutin ¢i potravin (nepocitaji se podavané léky).

a. Méné nez 6 tydnd

b. 6tydn(-2 mésice
c. 2-3 mésice

d. 3-4 mésice

e. 4-6 mésicu

f.

Vice nez 6 mésicl

6. Pokud jste byla nebyla rozhodnuta kojit, zaskrtnéte, prosim, co pro Vas bylo pfi
rozhodovani dilezité (muZete zaskrtnout vice moZnosti):
a. Zdravotni kontraindikace kojeni ze strany budouci matky (uzivané léky,
onemocnéni matky)
Zdravotni kontraindikace kojeni ze strany ditéte
Obava z nezvlddnuti techniky ¢i casové narocnosti kojeni
Obava z vlivu kojeni na vzhled prs(
Obava z bolestivosti kojeni

I

Jiné — prosim, uvedte:

7. Zaskrtnéte, prosim, zda a pfipadné odkud jste pfed porodem Cerpala informace o kojeni.
(mazZete zaskrtnout vice mozZnosti)
a) Neméla jsem o kojeni zadné informace
b) Internet a socidlni sité
¢) Rodina, kamaradka ¢ijina blizkd osoba
d) Odborné publikace (knihy, odborné casopisy)
e) Predporodni kurzy
f) Gynekolog / sestra v gynekologické ordinaci
g) lJiny — prosim, uvedte

8. Maéla jste pred porodem informace i 0 moznych obtizich s kojenim a jejich feseni?
a) Ano

b) Ne

9. Rodila jste v porodnici s certifikatem ,,BABY FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE“?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

10. Za jak dlouho po porodu bylo miminko poprvé pfilozeno k prsu?
a) Do 30 minut po porodu
b) Déle nez 30 minut po porodu
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11. Byl v porodnici praktikovan rooming-in (pobyt ditéte s matkou 24 hodin denné)?
a) Ano, odzacatku

b) Ano, ale s omezenim ze zdravotni indikace matky

c) Ano, ale somezenim ze zdravotni indikace ditéte

d) Ano, ale s omezenim zjiného dlvodu — prosim, uvedte z jakého .........

e) Ne, neumoznoval to zdravotni stav matky

f) Ne, neumoznoval to zdravotni stav ditéte

g) Ne, neumozZiiovala to porodnice

12. Navstivil Vas v porodnici laktacni poradce?
a) Ano
b) Ne

13. Jak moc V3as v kojeni podporoval motivoval personal porodnice? Odpovéd’ prosim vyznacte
na Ciselné skdle 1-5 (1 — nemotivoval, 5 — velmi motivoval)

|1 | 2 3 | 4 5

14. Jak ¢asto jste kojila/kojite?
a) Podle potfeby miminka
b) V pravidelnych intervalech

15. Jak dlouho jste své miminko vylu¢né kojila nebo krmila odstfikanym mateifskym mlékem?
Vyluénym kojenim se rozumi krmeni pouze mateiskym mlékem bez podavani jakékoli jiné
stravy Ci tekutiny. Délku vylu¢ného krmeni matefskym mlékem, prosim, uvedte v tydnech
¢i mésicich:

16. Vyskytly se u Vas béhem kojeni néjaké potize?
a) Ano
b) Ne

17. Pokud se u Vas béhem kojeni vyskytly obtize, zaskrtnéte prosim vsechny, které se u Vas
vyskytly.
a) Zanét prsu (mastitida)
b) Retence mléka (ucpany mlékovod)
c¢) Nedostatecna tvorba mléka
d) Ragady bradavek (popraskané bradavky)
e) Kvasinkova infekce bradavek
f)  Rychly tok mléka
g) ObtiZe s pfisavanim ditéte
h) Spavé/liné pijici dité
i) Bolest pti kojeni
j) Jiné —prosim, uvedte ...............
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18. Na koho jste se v ptipadé obtizi s kojenim obratila nebo odkud jste ¢erpala informace?
(mazZete uvést vice odpovédi)
a) Personal porodnice
b) Pediatr / détska sestra
c) Laktacni poradce
d) Blizka osoba
e) lJiné — prosim uvedte

19. Pomohla Vam odborna pomoc piekonat obtize s kojenim nebo udrZenim dostatecné
laktace?
a) Ano
b) Ne

20. V ptipadé, Zze Vam odborna pomoc pomohla prekonat obtize, uvedte, prosim, ktery
z odbornych zdroji byl rozhodujici pro udrzeni vyluéného kojeni:
a. Persondl porodnice
Pediatr / détska sestra
Laktacni poradce
Blizka osoba
Jiné — prosim uvedte

oo T

21. Pokud jste zavedli dokrm (podavani kojenecké formule — nahradni kojenecké mlécné
vyZivy) pfed ukonéenym 4.-6. mésicem, uved'te, prosim, hlavni diivod:

a) Nedostatek mléka

b) Neprospivani ditéte

c) Zdravotni divody — prosim, uvedte jaké:

22. Pokud jste zavedli pfikrm (podavani jiné potraviny kromé mateiského mléka ¢i kojenecké
formule) pfed ukonéenym 6. mésicem, uvedte, prosim, hlavni diivod:

a) Neprospivani ditéte

b) Imunologické okno (prevence potravinovych alergii)

c) Jiné dlivody — prosim, uvedte jaké:

23. Pokud jste zavedli dokrm ci pfikrm pozdéji, nez po ukonceni 6.mésice, zaskrtnéte, prosim,
hlavni diivod:
a. Odmitani prfikrmu ¢i dokrmu ditétem
Obava z rozvoje potravinové alergie €i intolerance
Obava z rozvoje nadvahy/obezity ditéte
Jiné — prosim, uvedte:

anovyT

24. Pokud mate ohledné Vaseho kojeni, laktace, zavadéni pfikrm i souvisejicich okolnosti
néjaké dalsi informace, které byste nam chtéla sdélit, prosime, uvedte nize:

Velmi Vam dékujeme za Vas cas a laskavou spolupraci!
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