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ABSTRAKT

Bakalarska prace se vénuje faktorim ovliviiujicim uspé$nost dlouhodobého kojeni.
Hlavnim cilem této bakalaiské prace je identifikovat a analyzovat faktory, které ovliviiuji
uspésnost dlouhodobého kojeni. Prace vychazi ze systematické reSerse odborné literatury a
shrnuje hlavni pozitivni i negativni vlivy zahdjeni a udrzeni kojeni. Formuluje doporuceni
pro rozsifeni prenatdlni piipravy, cilenou psychosocialni podporu matek a posileni

legislativnich opatteni. Pro bakalafskou praci byla zvolena forma ptehledové prace.

Kli¢ova slova: kojeni, dlouhodobé kojeni, ptisobici faktory, sebeti¢innost matek, tispésné

kojeni

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the factors influencing the success of long-term
breastfeeding. The main aim of this bachelor thesis is to identify and analyse the factors
that influence the success of long-term breastfeeding. The thesis is based on a systematic
literature search and summarises the main positive and negative influences on initiating
and maintaining breastfeeding. It formulates recommendations for expanded antenatal
preparation, targeted psychosocial support for mothers and strengthening of legislative

measures. For the bachelor's thesis, the form of a review paper was chosen.

Keywords: breastfeeding, long-term breastfeeding, influencing factors, maternal self-

efficacy, successful, breastfeeding
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UvoD

poskytovani vyzivy, ale také pro emocionalni a imunologické vyhody, které nabizi.
Vyznam kojeni je v soucasné dobé¢ jiz dobfe znamy v souvislosti s doporuéenim Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO), kterad doporucuje vyluéné kojeni do 6 mésict
véku ditéte a nasledné pokraCovani v kojeni s vyZivové vhodnymi a bezpecnymi

ptikrmy do 2 let véku ditéte i déle (WHO, 2023).

Samotny pojem ,,dlouhodobé¢ kojeni* neni zcela jasn¢ definovany. V literature byva kojeni
oznacované za ,,dlouhodobé‘ nej€astéji az po dovrSeni prvniho roku Zivota ditéte, nékdy se
v8ak hranice posouva jiz na Sestimési¢ni nebo naopak az na dvouleté obdobi. V pravém
slova smyslu je vSak toto vymezeni zbytecné. Kojeni by mélo trvat tak dlouho, dokud je to

pro dité prirozené a prospésné, bez uméle stanovené casové mety.

Matetské mléko totiz ziistava pro dité zdrojem optimalni vyzivy a imunologické ochrany, a
proto neni diivod k predCasnému odstavovani. I ptes tento fakt vSak ve spolecnosti panuje
nazor, ze kojeni déti starSich jednoho roku je neobvyklé, a matka kojici batole na vefejnosti

miize vzbudit pozornost ¢i nepochopeni (Mamila o. z., 2013).

Kojenim ma i dalsi pozitivni pfinos i na roviné celospolecenské. Snizuje naklady vetejnych
rozpocCtil a pozitivné pusobi na zivotni prostiedi. Navzdory skutecnosti, ze vétSina zen po
porodu s kojenim zacina, od roku 2003 podil déti, které opoustéji porodnici plné kojené,
setrvale klesa. V roce 2020 dosahla tato hodnota pouze 73,4 %. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky (dale jen MZCR) aktudlné odhaduje, Zze podil vyluéné kojenych déti v
Sesti mésicich véku se dlouhodob& pohybuje pod hranici 20 % (MZCR, 2023).

V Ceské republice bylo béhem let 2000-2014 pii propusténi z porodnice vyluéné kojeno
Vv priméru 90,7 % novorozenct, pficemz vyluéné kojeni se definuje jako vylucny piijem
matefského mléka bez jakychkoliv dopliyjicich tekutin. Pfesto vSak zhruba pétina matek
ukon¢i kojeni jiz béhem prvnich Sesti tydnti, a k Sesti mesicim veéku ditéte ziistava na
vyluéném kojeni jen 15,3 % déti. Tento procentudlni vysledek znaéné zaostdva za
doporucenim WHO pro délku kojeni. Je ziejmé, ze dvé tietiny Ceskych déti nejsou krmeny

v souladu témito mezindrodnimi i ndrodnimi doporucenimi Ministerstva zdravotnictvi CR,
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a mezi lety 20102015 doslo ke sniZeni podilu kojenct ve vSech sledovanych ukazatelich
laktace. V roce 2012 WHO stanovila v ramci ,,Globalnich cilti v oblasti vyzivy do roku
2025 zvysit miru vyluéného kojeni v prvnich Sesti mésicich na minimalng 50 %. Ceska
republika tento cil zafadila do svého planu prosttednictvim programu Zdravi 2020 -
Néarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, ktery si klade za cil
implementovat tyto mezinarodni zavazky a podpofit jejich splnéni do roku 2025

(Mydlilovd, 2015, s.5).

Téma kojeni se mi béhem studia stalo velmi blizkym, zejména proto, Ze jsem se
pfi absolvovani odborné praxe setkala s riznymi piistupy a nazory na ideélni délku jeho
trvani a téz s riznymi nazory na to, co vylu¢né a dlouhodobé kojeni muize ovliviiovat.
Hlavnim cilem této bakalatské prace je identifikovat a analyzovat vybrané faktory, které
ovliviiuji uspésnost dlouhodobého kojeni.

Ucelem préace je porozumét tomu, jak jednotlivé faktory mohou ovliviiovat nastup a
pokracovani kojeni, a jak muize byt znalosti téchto faktort vyuzito k podpofe kojeni

Vv ramci péce porodni asistentkou a spole¢enské podpory.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE
Cile prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je identifikovat a analyzovat faktory, které ovliviuji
uspésnost dlouhodobého kojeni.

Déle byly stanoveny tyto tti diléi cile:

1. Vyhledat a popsat faktory, které ovliviiuji nastup kojeni

2. Vyhledat a popsat faktory, které ovliviiuji pokrac¢ovani v kojeni

3. ldentifikovat faktory, které pozitivné i negativné ovliviiuji délku kojeni
Vyzkumne otazky

Z hlavniho cile ptehledové bakalafské prace byla formulovana vyzkumné otazka: Které
faktory ovliviiuji ispéSnost dlouhodobého kojeni?
Dale pak byly stanoveny tyto tii dil¢i vyzkumné otazky:

1. Které faktory ovliviiuji nastup a pokracovani kojeni?

2. Kter¢ faktory pozitivné ovliviiuji délku kojeni?

3. Kter¢ faktory negativné ovliviiuji délku kojeni?
Vyhledavaci strategie
Na zaklad¢ zformulovani hlavniho cile a cila dil¢ich byly pro zpracovani této bakalarskeé
prace vybrany zejména Clanky tykajici pozitivnich a negativnich faktora ovliviiujici nastup
a pokracovani v kojeni.
Do bakalaiské prace byly zatazeny odborné ¢lanky a studie v Ceském, slovenském a
anglickém jazyce, u kterych byl volné dostupny plny text. Pro vyhledavani ¢lanki bylo
zvoleno casovy ramec za obdobi poslednich 10 let, tedy ¢lanky publikované mezi lety
2015-2025.
Jako hlavni zdroje informaci pro tuto praci byly vyuzity pfedev§im odborné ¢lanky
z elektronickych databdzi PubMed, ScienceDirekt, Web of Science, GoogleScholar a
BookPort, které byly dale roziazeny dle kritérii reserSe. Byly vyfazeny ¢lanky, u kterych
nebyl dostupny plny text, byly dostupné v jiném jazyce, nez je angli¢tina a ¢eStina, byly

duplicitni a nespliiovaly vyhledavana kritéria.
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Dale byly zdroje doplnény o zpravu z webu MZCR, webu Mamila 0.z., zakon a vyhlaska
z webu zakonyprolidi.cz, webu WHO a z 10 odbornych publikaci.
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Z puvodnich 207 nalezenych ¢lankii bylo po odstranéni duplicit a nevhodnych zdznamu
vybrano 195 praci k podrobné analyze. Z nich bylo nakonec zatfazeno 51 relevantnich
zdrojii. Pro zpracovani prace bylo cerpano z 32 elektronickych ¢lanki a 10 odbornych

publikaci.
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2 ANATOMIE ZENSKEHO PRSU

2.1 Zensky prs

Zensky prs neboli mamma je pokryt svétlou a tenkou ki, pod kterou prosvitaji podkozni
zily. Je bohaté inervovan. Na vrcholu pfechazi do tvaru kruhovité areoly mammae s
primérem mezi 3—5 cm. Béhem téhotenstvi se prumér areoly zvétsuje. Uprostied areoly
vystupuje prsni bradavka. Kize areoly a bradavky obsahuje vice pigmentu nez okolni ktize
prsu, a tento pigment se b&hem téhotenstvi jesté zvysSuje, coz vede k vyraznéjSimu
ztmavnuti areoly. Vrchol prsni bradavky je zbrazdén a na jejim povrchu jsou malé otvory,

skrz které prochazeji mlékovody.

Samostatny prs je popisovan jako obloukovité vyklenuti na ptedni strané hrudniku mezi 3.
az 6. zebrem. Takovyto vystupek je pak spojen s mlécnou zlazou, ktera je nejvétsi kozni
zlazou v téle. U  cCloveka se  vyskytuje jediny par téchto  zlaz.
Velikost prsit nemusi zcela nutné korespondovat s velikosti mlécnych zlaz. Ovliviiuje je
totiz genetika jedince, télesna stavba, nebo objem tukové tkand v téle (Cihdk 3, 2011, s.
584).

2.2 Vyvo] mlé¢né zlazy

Mlééna zlaza (glandula mammae) se u vSech savcd, véetné Clovéka, vyviji v prub&hu
embryogeneze z podélného pruhu epitelu, tzv. mlécné listy, ktera se tdhne v axilo-
inguinalni oblasti a dava vznik zakladiim apokrinnich zldz. Po narozeni a v détstvi se
nejprve formuje infantilni mamma, kdy z epitelu vycniva areola s prvotni papilou.
Nasleduje stadium areolomamma, charakterizované nizkym, pupencovitym tvarem prsu.
PIné vyvinuti do podoby klenuté mamma papillata, opatené zietelnou bradavkou, nastdva
az béhem dospivani (Cihak 3, 2011, s. 587).

Béhem gravidity se prsni zlaza adaptuje k budouci funkci laktace. Pod vlivem hormont
(estrogenil a progesteronu) dochazi k rozvoji Zlazového vyvodného systému a proliferaci
alveolarniho epitelu. Prsy hypertrofuji — rozsitfuje se zlazova tkan a hromadi se tukove
buriky v intersticiu. Bradavky ziskavaji zvySenou erektilitu a tmavsi pigmentaci, zatimco
zvySeny prutok krve odhaluje jemnou kapilarni sit’ kolem dvorch. Jiz v ranych fazich
téhotenstvi lze pozorovat vylu¢ovani fidké rosolovité tekutiny — kolostra. Po porodu
aktivuje prolaktin z hypofyzy kontinualni sekreci mléka a oxytocin zajistuje jeho efektivni
ejekci (Binder, 2011, s. 31).
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2.3 Cévni, lymfatické a nervové zasobeni prsu

Arteridlni zésobeni prsu pochazi z vétvi arterie thoracica interna, thoracica lateralis,
thoracica superficialis a zadnich mezizebernich tepen. Ze ¢tvrté mezizeberni tepny
vystupuje jedna piima papilarni vétev (tzv. Pietova tepna), pficemz tepenné vétve se podél
mlékovodt koncentruji radialng smérem k bradavce. Zilni odtok zajistuje pod prsnim
dvorcem zilni pleteni (circulus venosus Halleri) a rozsahlé subkutdnni Zily, které usti do v.

thoracica interna, v. thoracica lateralis a zadnich mezizebernich Zil.

Mizni cévy se poji do subareolarniho plexu, odkud miza putuje podél mlékovoda a mezi
laloky. Z lateralnich kvadrantti vede hlavni cesta do axilarnich uzlin pectorales (Sorgiusova
uzlina), odkud dale pokracuje do centralnich a infraklavikularnich skupin, a nakonec do
supraclavikularnich uzlin. Medialni kvadranty odtékaji do parasternalnich uzlin podél
arterie thoracica interna, jejichz zvétseni je hmatové nedostupné. Cast mizy z lateralniho
okraje prsu obchazi hrudnik k subpleuralnimu plexu a nékteré cévy z hlubsich vrstev
medialnich kvadrantd pronikaji ke kolektorim u epigastrica superior, odkud dosahuji

piednich mediastinalnich uzlin a lymfatickych cév jater.

Senzitivni inervaci prsu zajiStuji piedni a bocni vétve mezizebernich nervi (nn.
intercostales 11-VI), horni ¢ast kuze inervuji také nn. supraclaviculares. Autonomni

nervova vlakna jsou pak vedena k mlééné Zlaze podél tepen (Cech et al., 1999, s. 34-35).
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3 SLOZENI MATERSKEHO MLEKA

Matetsk¢ mléko (MM) obsahuje kompletni sadu zivin, které jsou nezbytné
pro fyziologicky vyvoj kojence v prvnich Sesti mésicich zivota, vcetn¢ tukd,
sacharidu, bilkovin, vitamint, mineralti a vody. Jeho sloZeni odpovida potiebam ditéte, aby
bylo snadno stravitelné a  udinn¢ vyuzitelné  pro télo kojence.
Obsahuje bioaktivni faktory, které¢ podporuji nedokonceny imunitni systém novorozence a
poskytuji ochranu pied infekcemi. Dalsi faktory pak pomahaji procesu traveni a

vstiebavani zivin (WHO, 2009).

Béhem laktace se slozeni matefského mléka vyviji plynule od mleziva pies piechodné
mléko az ke zralému mléku, pfiCemz nejde o tfi odlisné kategorie, ale o kontinualni

proménu obsahu jednotlivych slozek.

Kolostrum (mlezivo) je hutna, biloZlutava tekutina, produkovana béhem prvnich hodin
po porodu. Vynikd vysokym zastoupenim syrovatkové bilkoviny pii téméf nulové
koncentraci kaseint, nizkym obsahem laktdzy, tuku a velmi bohatou mikrobidlni a
imunologickou vybavou (zejména sekretorni IgA). Dale také vitaminy A, E, K a slozky
bunééné imunity (lymfocyty). Prumérna koncentrace bilkovin v matefském mléce
postupné klesa od druhého do sedmého mésice, poté se jeji Ubytek stabilizuje.
Produkce laktézy vrcholi mezi ¢tvrtym a sedmym mésicem a nasledné mirné¢ klesa,

zatimco lipidova frakce se béhem celé laktace postupné zvysuje.

Mlezivo plni nejen nutri¢ni, ale zejména imunologickou funkci — chrani novorozence
piipfechodu z prakticky sterilniho intrauterinniho prostiedi do kontaktu s patogeny
vnéjsitho prostiedi. Tento funkci dokumentuje také extrémné vysoka koncentrace
oligosacharidu lidského mléka, ktera je zhruba dvojnasobna oproti zralé fazi (20,9 g/l vs.
12,9 g/l) a postupné klesa mezi 4. a 120. dnem po porodu. Kromé toho mlezivo obsahuje
vyss§i hladiny rustovych faktord (napiiklad epidermalniho ristového faktoru, TGF-B ¢i
kolonie-stimula¢niho faktoru-1) nez kone¢né zralé mléko, coz podtrhuje jeho vyznam pro

rany vyvoj a zrani organu kojence (Andreas et al., 2015).

Produkce kolostra mtize zaéinat jiz v t€hotenstvi a trva ptiblizné do patého dne po porodu.
Poté nastupuje faze tranzitorniho (pfechodného) mléka, ktera pietrvava az do étrnactého
dne laktace. Béhem prvnich osmi dni jsou zmény nejvyrazngjsi. Tranzitorni mléko ma
oproti kolostru vyssi obsah laktozy a alfa-laktalbuminu, zvySeny podil tukli a soucasné

niz§i koncentraci imunoglobulint a celkovych bilkovin. Okolo desatého az ¢trnactého dne
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se slozeni stabilizuje a od tohoto okamziku se oznacuje jako zralé mateiské mléko
charakteristické tekutéjsi konzistenci a bélavou az namodralou barvou. Poméry slozek ve
zralém MM se pak béhem kojeni individualné méni dle potieb ditéte (Matulnikova et al.,
2023; Prochéazka et al., 2020).

Na trhu jsou dostupné inovované kojenecké formule, jejichz slozeni usiluje o co
nejveérngjsi napodobeni matefského mléka. Tyto pfipravky jsou obohaceny o bioaktivni
slozky charakteristické pro MM, napftiklad o lidské mléEné oligosacharidy. Ackoliv jejich
nutriéni a funkéni profil vykazuje pomérné vysokou miru shody, dosud neexistuje

plnohodnotna nahrada, ktera by zcela zachytila jedinecné vlastnosti MM (Kim et al. 2020).

3.1 Makroziviny

Matetské mléko tvoii zhruba 87-88 % vody a dale obsahuje makroziviny, jimiz jsou
piedevs§im sacharidy (60-70 g/l; ~7 %), bilkoviny (8-10 g/l; ~1 %) a tuky (35-40 g/l;
~3,8 %). Zralé mléko poskytuje pfiblizné 65—-70 kcal na 100 ml, pficemz tuky zajist'uji asi
polovinu energetického obsahu a sacharidy ptiblizné 40 %. Na rozdil od kojeneckych
mlék, jejichz sloZeni je pevné normovano, se nutri¢ni profil lidského materského mléka
piirozené méni. Tyto zmény jsou ovlivnény zejména stravou a zdravotnim stavem matky,
fyziologickymi  charakteristikami  prsni  zldzy 1 dalSimi vnéjSimi  faktory

(Kim et al., 2020).

Bilkoviny predstavuji klicovy stavebni a regulaéni prvek latek nezbytnych pro rist, vyvoj
a funkci bun¢k novorozence. V MM se vyskytuji zejména ve dvou formach - jako rychle
stravitelnd syrovatka a pomaleji traveny kasein, doplnéné o fadu bioaktivnich peptida.
Pomér syrovatky viici kaseinu se béhem laktace méni: v mlezivu dosahuje témét poméru
90: 10, ve zralém mléce se postupné ustdli kolem 60:40. Celkové vSak zistava podil
syrovatkovych proteini v MM vyrazné vyssi nez u ndhradni kojenecké vyzivy (kde ¢ini
cca 20 %).

Mezi nejvyznamngj$i syrovatkové proteiny patii alfa-laktalbumin (tvofici asi 40 %
syrovatky), laktoferin a sekretorickd IgA. Beta-laktoglobulin, typicky pro kravské mléko,
vV matetském mléce chybi. Alfa-laktalbumin je kli€ovy pro syntézu laktdézy v mlécné zlaze,
dodava esencialni aminokyseliny a usnadfiuje vstfebavani minerdli a stopovych prvku.
Laktoferin a lysozym vykazuji antibakteridlni aktivitu, zatimco IgA chrani stfevni sliznici

pred patogeny.
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Celkové koncentrace bilkovin v MM dosahuje pti porodu ptiblizné 14-16 g/l, béhem 3.—4.
mésice klesa na 8-10 g/l, a v obdobi Sesti mésict kojence se pohybuje kolem 7-8 g/l. Tyto
zmény maji pro dité¢ pfirozeny charakter a nejsou zasadnim zpisobem ovlivnény dietou
matky. Souvisi ovSem s jeji télesnou stavbou (pomérem hmotnosti a vysky). V.MM je
vys$si podil neproteinového dusiku (cca 20-25 %), z ¢ehoz témét polovina je zastoupena
mocovinou vyuzivanou k syntéze neesencialnich aminokyselin. Je vidét velky rozdil
v tomto parametru oproti kravskému mléku, kde ¢ini neproteinovy dusik pouze kolem 5 %
(Kim et al., 2020).

Tuky tvofi v matefském mléce nejbohatsi zdroj energie, zajistuji zhruba 40-55 % jeho
energetického obsahu. Vyskytuji se v podobé emulze, pticemz az 98 % lipidové frakce
predstavuji triacylglyceroly. Zbyla ¢ast pak zahrnuje diacylglyceroly, monoacylglyceroly,
volné mastné kyseliny, fosfolipidy a cholesterol. V mléénych tukovych globulech jsou
triacylglyceroly uloZzeny v jadru, obaleny membranou bohatou na fosfolipidy. Primeér

téchto globul se pohybuje mezi 1 a 10 um, v zralém mléce primérné kolem 4 pm.

Matetské mléko obsahuje pies 200 riznych mastnych kyselin, pfi¢emz dominantni je
kyselina olejova (30—40 g na 100 g tuku). Syntéza mastnych kyselin v prsni zlaze pfispiva
asi 17 % k celkovému obsahu tuku. Obsahuje polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem (kyselinu dokosahexaenovou a kyselinu arachidonovou), které nejsou v jinych

mlécich obsazeny. Tyto mastné kyseliny jsou zasadni pro neurologicky vyvoj ditcte.

Kratké mastné kyseliny v MM piedstavuji dalsi zdroj rychle vyuZitelné energie a podporuji
zrani zazivaciho traktu novorozence. Sfingomyeliny v membranach tukovych globul jsou
klicové pro myelinizaci centrdlniho nervového systému a pfispivaji ke zlepSeni neuro-

vyvojovych funkei zejména u novorozenctl s nizkou porodni hmotnosti.

Navic bylo prokazano, ze nckteré mastné kyseliny a jejich monoglyceridy vykazuji
inaktivni u¢inek na patogeny (napt. streptokoky skupiny B) jiZ in vitro, coz naznacuje, ze
lipidy mléka poskytuji dodatecnou ochranu sliznicovych povrchli pied invazivnimi

infekcemi (Andreas et al., 2015).

Tuk je vyluCovan v malych kapickach a jeho mnozstvi se s cCast&j$im kojenim a
prikladanim ditéte k prsu, zvySuje. V duasledku toho je tzv. zadni mléko, vyluCované
ke konci krmeni, bohaté na tuk a ma krémové bilou barvu, zatimco piedni mléko

na zac¢atku krmeni obsahuje mén¢ tuku a barvu ma spise do modroseda (WHO, 2009).
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Cukry predstavuji v matefském mléce klicovy zdroj energie i biologickych signali.
Dominantni je laktéza, disacharid tvofeny glukézou a galaktozou, jehoz vysoka

koncentrace odpovida energetickym narokiim rychle se vyvijejiciho lidského mozku.

Druhou vyznamnou skupinou jsou oligosacharidy, kterych je ve zralém mléce prumérné
kolem 13 g/l. Sestavaji se z péti zakladnich monosacharidi (fukézy, glukozy, galaktdzy,
N-acetylglukosaminu a kyseliny N-acetylneuraminové) a tvoifi vice nez 200 rtznych
struktur. Tyto monosacharidy nejsou pro kojence stravitelné, ale slouzi jako prebiotika
podporujici rst prospéSnych bakterii (zejména Bifidobacterium infantis) a zaroven
zabranuji usazovani patogend na stfevni sliznici. Timto mechanismem, kdy oligosacharidy
MM napodobuji sacharidové receptory na epitelu a ,,odvadéji“ mikroby, se snizuje riziko
prijmovych onemocnéni a dalSich infekci. Celkové sacharidy v matefském mléce hraji
zasadni roli nejen v nutriénim zabezpeceni kojence, ale 1 v modulaci jeho imunitni obrany

a formovani zdravé stievni mikroflory (Andreas et al., 2015).

3.2 MikroZiviny

Matetské mléko je pro dit¢ nejen zdrojem energie, tuku a bilkovin, ale i1 zdsobarnou
zivotn¢ dilezitych vitamini a mineral, které podporuji rist, vyvoj] mozku a imunitu.
Obsah téchto latek se v ¢ase méni, aby co nejlépe reflektoval potieby kojence, a ¢astecné

z&visi na vyzivé a zdravotnim stavu matky.

Matetské mléko je pro kojence idealnim zdrojem zivin, protoze i kdyz jeho slozeni
castecné ovliviiuje strava a stav matky, vétSina vitaminli a mineralii je v ném regulovana

tak, aby podporovala normalni riist a vyvoj ditéte.

Prakticky vSechny vitaminy rozpustné ve vod¢ i v tuku obsahuje MM v dostate¢ném

mnozstvi, pokud matka nema jejich tézky deficit. Vyjimkou jsou ale vitaminy D a K.

Vitamin D v matefském mléce obvykle dosahuje méné nez 40 1U/l, coz nestaci pokryt
denni potiebu kojence (200400 IU). Jeho hladina zavisi na slune¢nim zafeni a pifjmu
matky. Zasoby vzniklé bEéhem téhotenstvi se ovSem u ditéte rychle vycerpaji. Proto
odborné spoleénosti doporucuji podavat udrzovaci davku 200-500 IU (1 kapka/den)
vitaminu D od druhého tydne zivota do konce prvniho roku ditéte. Béhem zimnich mésict

pak do konce 2 let véku ditéte.

Vitamin K je do mléka pfenasen jen v omezeném mnozstvi, proto se vzdy doporucuje jeho

jednordzové aplikace hned po porodu. Plné¢ kojeni novorozenci dostavaji 1 mg
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intramuskularné nebo per os (2 kapky = 2 mg) k prevenci krvaceni z jeho nedostatku.
Pokud byl vitamin K podan per os, je tfeba podavat ditéti 1 mg vitaminu K 1x tydné

po dobu 12 mésica.

Vitaminy skupiny B (thiamin, riboflavin, niacin, Bs, B2, folat) i cholin jsou
do matetského mléka aktivné transportovany, takze i zeny s niz§im piijmem dokazou
udrZet stabilni hladiny. Pfi zavaznych deficitech matky ale mize dojit k poklesu zejména

vitaminu Be, Bi2 a kyseliny listové.

Mineraly a stopové prvky jsou v MM peclivé regulovany tak, aby se jejich koncentrace
ménily jen minimalng, a to i kdyz jich ma matka nedostatek. Obsah vépniku, fosforu a
hot¢iku je stabilni diky homeostatickym mechanismiim a nezavisi na béZné dieté nebo
dopliicich stravy. Rada stopovych prvkil — jod, selen, méd’, zinek — se nachazi v nejvyssich
koncentracich v kolostru a poté mirné klesa, pficemz jejich hladiny nijak vyznamné
neovlivni ani suplementace matky. Zelezo v kolostru dosahuje 0,5-1,0 mg/l a ve zralém
mléce pak 0,3-0,7 mg/l, ale diky vysoke biologické dostupnosti (20-50 %) obvykle vystaci
az do 4.—6. mésice véku ditéte, kdy je vhodné zacit s dopliiovanim v pevné stravé. Vedle
téchto prvka se v menSim mnozstvi v mléce nachazi i mangan a dalsi stopové prvky (Dror

a Allen, 2018; Prochazka, 2020; Dokoupilova, 2021).

Vyzkum ukazuje, Zze imunitni protilatky obsazené v matefském mléce plni vice funkci
nez jen pasivni ochranu novorozence pied patogeny. Kromé neutralizace infek¢nich agens
piispivaji k formovani vhodné stfevni mikrobioty a k navozovani imunitni tolerance
vraném veéku (tj. podporuji selekci prospéSnych bakterii a piedchazeji nezadoucim
zanétlivym reakcim). Zvlasté dulezity je IgA, ktery pokryva sliznice dychacich a travicich
cest, ale vyznamnou roli zde maji i IgG a IgM pifenaSené laktaci. Tyto protilatky pochdzeji
z matCiny cirkulace a z produkce v mlé¢nych Zlazach a jejich slozeni odrazi matefskou
expozici patogenim. Celkové tak poskytuji kojenci nejen okamzitou obranu, ale také

aktivné formuji jeho imunitni vyvoj (Ateyo a Alter, 2021).
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4 VYZNAM KOJENI

Kojeni je prospésné jak pro novorozence, tak pro jejich matky, a to nejenom kratkodobg,
ale 1 v dlouhodobém horizontu. Nové studie naznacuji, Ze kojeni ma spojitost
S dlouhodobou ochranou pied vyskytem chronickych onemocnéni. Ukazuje se, ze déti,
které byly kojeny, maji lepsi kognitivni vyvoj a nizsi predispozici k obezité. Kromé toho se
snizuje riziko vzniku fady chronickych onemocnéni, jako jsou cukrovka (typu 1 1 2),
hypertenze, hyperlipidemie a dal§i. Nicméng, 1 pres tyto zjevné vyhody, aktudlni
prevalence vyluéného kojeni u déti ve véku 0-6 mésici nedosahuje cili stanovenych
WHO, kter¢ si dalo za kol zvysit globalni podil vylu¢ného kojeni na alespon 50 % b&hem
prvnich 6 mésict do roku 2025 (Binns et al., 2016; Economou et. al., 2021).

Dulezité je vyzdvihnout, Ze kojeni ma pozitivni vliv na zdravi nejenom déti a matek, ale
také na celé rodiny, komunity a systém zdravotni péce. To ma dalekosahlé dopady na
fyzické, psychologické, socidlni a ekonomické blaho. Kojeni také ptinaSi ekonomické a
environmentalni vyhody pro komunity, nebot’ je Setrné k zivotnimu prostiedi, pficemz
pii vyrobé a spotiebé nezanechava zadnou ekologickou stopu (Gavoni et al.,2019; Brahm a
Valdés, 2017).

Kojeni také pfimo podporuje proces vytvareni vztahové vazby mezi matkou a ditétem. Ten

za¢ind uz béhem prenatalniho obdobi a pokracuje i po narozeni (Karakoga a Ozkanb,

2017).

4.1 Vyznam kojeni pro matku

Kojeni ptfedstavuje zcela jedine¢nou formu interakce mezi matkou a ditétem, kde obé
strany mohou prostfednictvim vSech smysli navzajem objevovat a pozndvat. Tento
vzajemny proces, nazyvany téz jako proces reciprocni, je zdsadni pro vytvoreni pevné a
harmonické vazby mezi matkou a ditétem. Pravé z tohoto diivodu je kladen velky diraz
na tzv. "skin to skin" kontakt a na prvni samopfisati béhem prvni hodiny po porodu.
Jackson v longitudinalni studii uvadi, ze matky, které kojily své déti, mély vyssi
pravdépodobnost vytvoieni bezpecné vazby s ditétem neZ ty matky, které kojeni vibec

nezahdjily (Jackson, 2016).
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Vztahovd vazba je zAvislA na wuvolhovani hormonti oxytocinu a prolaktinu.
Prolaktin stimuluje tvorbu matetského mléka a zaroven tlumi stresové reakce. Oxytocin,
Casto nazyvan ,hormon vazby“ zase hraje zé&sadni roli ve vyvolavani kontrakci
alveolarnich svalii a tim usnadiiuje vypuzovani matetského mléka. Po porodu je uvoliiovan

jako  reakce na stimulaci bradavek a mléénych zlaz  (Hruby, 2017).

Prvni tydny po porodu jsou kli¢ové pro rozvoj této mateiské vazby a maji vyznamny vliv
na jeji formovani az do prvniho roku zivota ditéte (Takacs et al. 2020).
Bezpecna vztahova vazba je nesmirné dilezitd pro dusevni i fyzické zdravi ditéte, jelikoz
pomaha posilovat jeho schopnosti adaptace, osobnostni metody pro zvladani stresu a
kvalitu socialniho fungovani. Tato vazba rovnéz pozitivn€ ovliviiuje afektivni,
neuroendokrinni a psychosomatické funkce, a dokonce i imunitni systém ditéte. Hraje

zasadni roli i v somatickém zdravi ditéte (Hruby, 2017).

Dlouhodobé kojeni je u matek také spojeno se snizenim rizika tfady chronickych
onemocnéni v pozdéjSim zivoté. Podle fady epidemiologickych studii maji Zeny, které
piihod a infarktu myokardu, dale pak mensi riziko vzniku diabetu 2. typu, revmatoidni

artritidy a karcinomu prsu (Victoria et al., 2016).

V Sestimési¢ni longitudinalni studii byl u kojicich Zen zaznamenan pokles klidové hladiny
krevniho tlaku. Soucasné¢ u nich byly identifikovany zmény v osobnostnim profilu
oznacované jako ,monoténni vyhybavost“ — tedy vyhranénou orientaci na dité,
spokojenost se stereotypnim domacim prostiedim a snizenou touhu po dobrodruZzstvi.
Zaroven tyto matky vykazovaly zvySenou sociabilitu, klidnéj$i prozivani a niz§i miru

Uzkosti (Jonas et al., 2008).
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4.2 Vyznam kojeni pro dité

Kojeni, diky svému nenahraditelnému slozZeni, poskytuje détem ochranu pied tadou
akutnich i chronickych onemocnéni. Dle WHO fada studii z rozvojovych zemi ukazuje, ze
déti, které nejsou kojeny, maji vy$8i imrtnost v prvnich mésicich zivota nez déti kojene.
Casto se tak d&je v disledku prijmovych onemocnéni a zanétd plic. Tyto nemoci jsou
béznéjsi i v zemich s vysokou trovni hygieny. Kojené déti jsou také méné nachylné k
dalSim akutnim onemocnénim, jako je meningitida, zanéty mocovych cest, bakterialni

infekce nebo zanét stredniho ucha (WHO, 2009).

Kojené déti jsou také vyznamné vice chranény pied chronickymi onemocnénimi,
ke kterym patfi naptiklad ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc, diabetes 1. typu, astma nebo
ruzné alergie. DulezZity je také fakt daleko menSiho vyskytu leukémie v détském veéku
u kojenych déti a mensi vyskyt nadorovitych onemocnénich do 15. roku zivota ditéte
(WHO, 2009). Kojeni také podporuje spravny vyvoj Celisti a chrupu, ¢imz brani vzniku
malokluze. Déti vyhradné kojené po dobu 3—6 mésict vykazovaly az o 72% nizs$i riziko

vyvoje malokluze nez ty, které kojené nebyly (Peres et al., 2015).

Béhem kojeni dochazi k vyznamnému zvysSeni kontaktu mezi matkou a ditétem, ktery ma
pozitivni  vliv  na  jejich  kognitivni,  psychologicky a socialni  vyvoj.
Taktéz taktilni stimulace mezi matkou a ditétem snizuje riziko syndromu nahlého umrti

kojence a podporuje mentalni a emocionalni vazbu mezi nimi (Tasnim, 2014).

Déle je kojeni po dobu nejméné 3 mésict je spojeno se snizenym rizikem vzniku astmatu a
alergii. Soucasna doporuceni zdlraziuji vyznam kojeni v prevenci zejména potravinovych
alergii a ekzému u déti v prvnich 4 mésicich zivota (Victoria et al. 2016).

Existuje stale vice diikazli, ze bezpecna vztahova vazba je spojena s pozitivnimi vysledky
V oblasti socidlnich dovednosti, emoc¢niho vyrovnavani, kognitivnich funkci a také
fyzického a duSevniho zdravi. Naopak déti s nedostate¢né vyvinutou vztahovou vazbou
jsou vystaveny vysSimu riziku negativnich vysledkll v téchto oblastech, coz zdlraziuje
vyznam pevné a bezpeéné vazby mezi matkou a ditétem pro celkovy rozvoj ditéte (Hill a

Flanagan, 2019).
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5 VYBRANE FAKTORY OVLIVNUJICI DELKU KOJENI{

Ukazalo se, ze u zen, které mély zamér kojit své déti, existuje cela fada faktort, které
ovlivituji zapoceti a délku kojeni. Tyto faktory mohou byt jak osobni, tak strukturalni
povahy a zahrnuji socialni aspekty, nedostatek informaci nebo nedostate¢nou sebediivéru.
Dulezitou roli hraje také nedostate¢na zkuSenost v rodiCovstvi a nedostate¢nd podpora
v oblasti kojeni. Je nezbytné, aby tyto faktory byly, dobie znamy, aby mohlo byt
poskytnuto efektivni poradenstvi a podpora béhem kojeneckého obdobi (Mazlchova et al.,
2022).

5.1 Priprava zeny na kojeni

Zména Zenské role na matefskou, pfedstavuje pro Zeny naroény a stresujici proces.
S novou roli matky se totiz poji nejen nové ukoly, ale také vyznamné zmény projevujici se
na télesném i duevnim stavu. Zeny d&asto bojuji s fyzickymi, socidlnimi a
psychologickymi vyzvami, které se s timto novym zivotnim obdobim poji (Kunseler et al.,

2014).

Uroven znalosti o kojeni, kterou Zena ziska jeté pied porodem, patii k zasadnim faktoriim
uspésného zahajeni a udrzeni laktace. Prenatalni vzdélavani v podobé¢ prenatélnich kurza ¢i
konzultaci s porodni asistentkou ¢i laktaéni poradkyni zvySuje pravdépodobnost, Ze
novorozenci budou od narozeni pIné€ kojeni, a podporuje pokracovani vyluéného kojeni 1
jeho prodlouzeni nad hranici Sesti mésici véku ditéte (Piro a Ahmed 2020; Yotebieng et al.
2015).

Jednim z klicovych psychologickych faktorli, ktery mize pomoci Zendm pii kojeni, je
matetskd sebet€innost. Tato vlastnost matky spocivd v davéte ve vlastni schopnosti
pecovat o dité, porozumét jeho potiebam a G¢inn€ ho vychovavat. Matefska sebeti¢innost
také zahrnuje schopnost spravné interpretovat signdly, které dit€ posild, coz ma pozitivni

vliv na jeho vyvoj (Leahy-Warren et al., 2012).

Pokud mé matka vy$s$i miru sebediivéry, citi se kompetentnéjsi v nové roli matky. Naopak
nedostatek znalosti, zkuSenosti a dovednosti v rodi€ovstvi mize sniZit jeji sebediiveéru a
sebetctu. Pokud se matka citi nejista v pé€i o dité¢, miZe to negativné ovlivnit zpisob,
jakym buduje vazbu se svym novorozencem a jak se vyrovnava s kojenim. Je tedy dilezité,

aby byly faktory ovliviiujici matetstvi a kojeni dobfe pochopeny, aby bylo mozné
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poskytnout zenam ucinnou podporu a poradenstvi v této narocné fazi jejich zivota

(Mighafourvand a Bagherinia, 2017; Zietlow et al., 2014).

5.2 Psychosocialni podpora

Dalsim klicovym faktorem ovliviiujicim tUspéch kojeni je psychosocialni podpora.
Matky, které se v obdobi laktace citi byt obklopeny porozuménim a pomoci ze strany
okoli, byvaji motivovanéjSi v pokracovani kojeni 1 navzdory ptipadnym komplikacim a
obtizim. Empirickd studie Smith et al., (2018) prokézala, ze piitomnost podpurného
prostfedi mize zvysit Sance na UspéSné kojeni o 10 az 30 %. Posilovani psychosocialni
opory matek bylo proto identifikovano jako jeden z prioritnich cilii mezinarodnich strategii

WHO a Détského fondu OSN (UNICEF) pro podporu kojeni.

Zvlasté vyznamna se ukazuje role partnera, jehoz aktivni Gcast a psychicka podpora
vyrazn€ zvySuje pravdépodobnost dlouhodobého udrzeni kojeni. U Zen, které partner
Vv tomto obdobi aktivné podporoval, byla zaznamendna vys$S§i mira uspéchu v oblasti
laktace. Mazluchova et al. (2022) uvadi, Ze zapojeni otct do procesu kojeni Casto
neodpovida jejich vlastnim ptredstavam. Otcové vyjadiuji nedostatek znalosti a dovednosti
pottebnych kK plnohodnotné podpofe svych partnerek pii kojeni. Ti, ktefi by se radi zapojili
do kojeni, maji ¢asto pocit, Ze jim chybi pfileZitosti a schopnosti pomoci svym partnerkam
piiproblémech s kojenim, a proto se snazi ziskat vice informaci o této problematice.
Klicové v tomto ohledu je, aby zdravotni¢ti pracovnici uznali pozitivni a aktivni podporu

v oV v

partneri a poskytli jim strategie a tipy, jak spole¢né fesit vznikajici obtize s kojenim.

Jak uvadi autofi Cinské studie Zeng et al. (2024), otcova vysoka sebeucinnost
Vv poskytovani podpory pii kojeni se ukazala také jako kliCovy faktor pro zvySeni
pravdépodobnosti exkluzivniho kojeni Sest tydnli po porodu — otcové s vyssi sebeucinnosti
vice nez zdvojnasobuji Sanci, Ze jejich partnerka bude vyhradné kojit. Mezi hlavni faktory
zvySujici otcovu sebetcinnost patii dobré znalosti o kojeni, niz§i mira Unavy, silny
pozitivni afekt, pfedchozi GspéSné zkuSenosti s pomoci pii kojeni, kvalitni partnersky vztah
a dostatek spolecného casu s rodinou. Pro podporu exkluzivniho kojeni je proto vhodné
zafadit do praxe cilené vzdélavaci programy pro otce, intervence na zlepSeni jejich
duSevniho zdravi a opatfeni zaméstnavatelli, kterd umoZni otclim stravit vice casu

s rodinou (napft. delsi otcovska dovolena).



28 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

V americké studii Snyder et al. (2021) matky na Urovni podpory kojeni vyzdvihovaly i
faktory na politicko — kulturni darovni. Zminovana byla pravni ochrana mateiské
dovolené, pravo na piestavky na kojeni na pracovisti a SirSi akceptace kojeni na vetejnosti
jako podminky, které by vytvarely prostiedi, ve kterém by se matky citily podporovany a
nebyly nuceny kojeni ukoncit predcasné.

Souc¢asné poznatky také ukazuji, Ze Zzeny potiebuji pii kojeni efektivni podporu ze strany
zdravotnikia. Podpora kojeni je komplexni intervence zahrnujici sdileni odbornych rad,
poskytovani praktické pomoci, ujistovani a posilovani sebedtvéry matkam. V praxi
existuje Siroké spektrum roli: zdravotnicky personal poskytuje podporu v rdmci svého
odborného vykonu profese v nemocnicich, zatimco lakta¢ni poradkyné ¢i dalsi skoleni
poskytovatelé (napt. duly) piasobi pfevazné v komunité. Ackoliv fada Zen vyhledava
takovou podporu pii potizich, zaznamenava se variabilita v jejich spokojenosti a nasledné
motivaci pokraCovat v kojeni. Rizné studie ukazuji rozdily ve vysledcich, pokud jde
0 délku a exkluzivitu kojeni, coz naznauje, ze pouze samotnd edukace nemusi plné

garantovat efektivni podporu a motivaci zeny (Chesnel et al.,2021).

Dutlezitou roli v tomto procesu hraji porodni asistentky. Podle mezinarodni definice této
profese ma porodni asistentka, mimo jinych vyznamnych kompetenci, dilezitou roli ve
zdravotnim poradenstvi, v ptipravé na matefstvi a v péc¢i o fyziologického novorozence
a kojence. Je opravnéna podporovat aedukovat zenu také voblasti kojeni, tzn.

k lakta¢nimu poradenstvi (Wilhelmova et al., 2021).

%

Ukotveni profese porodni asistentky je definovano v zékonu ¢. 96/ 2004 Sh. Jedna se
0 zdkon o podminkach ziskdvani a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée
a o zméné¢ nékterych souvisejicich zdkonid (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich). Jeho doslovné znéni je nasledujici:
»Za vykon povoldni porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni
asistenci, to je zajisteni nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zendam béhem
tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického
porodu a poskytovani péce o novorozence; soucdsti této zdravotni péce je také
oSetrovatelskad péce o zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci
s lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni,

neodkladné nebo dispenzarni péci (CESKO, 2004).
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Kompetence porodni asistentky pak upravuje vyhlaska ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikti. Podpory kojeni se vénuje ve
druhé ¢asti vyhlasky § 5 odstavce 6, kde mimo jiné uvadi: ,,Porodni asistentka vykonavéa
cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez
indikace zadkladni a specializovanou osSetrovatelskou péci tehotné zZené, rodici Zené a Zené
do Sestého tydne po porodu prostiednictvim osetiovatelského procesu. Pritom zejména
miize porodni asistentka miZe:

a) poskytovat informace o zivotosprave v téhotenstvi a pri kojeni, pripravé na porod,
oSetieni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otdzkdach socialne-
pravnich ve spoluprdci s odpoveédnymi organy,

b) provadet navstévy v rodiné téhotné Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

C) podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, véetné podpory Kojeni a predchdazet

jeho komplikacim “ (CESKO, 2011).

5.3 Bonding a skin to skin kontakt

Terminem bonding oznacujeme proces, pii kterém se bezprostiedné po porodu vytvaii
pevné a laskyplné pouto mezi matkou a novorozencem. Matka navazuje citové spojeni se
svym potomkem jiz v prib¢hu tehotenstvi, ale teprve rany fyzicky kontakt po narozeni
preméni toto piedporodni pouto v trvalou emocni vazbu. KliCovym ndstrojem je
nepterusovany kontakt ,kize na kuzi“ (skin-to-skin kontakt, SSC) mezi rodi¢em (matkou
¢1 otcem) a novorozencem, ktery by mél trvat minimalné¢ dvé hodiny podle doporuceni
WHO, UNICEF a FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics).
Béhem tohoto Casu probihd série interakci, pfi nichz hraje zasadni roli vysoka hladina
oxytocinu u matky, znaéné zvySena hladina katecholaminii u novorozence a devét
vrozenych projevti chovani ditéte (viz obr. 2). Proces bondingu ovSem neni omezen pouze
po dobu prvnich dvou hodin po porodu, ale mél by pokracovat i béhem dalSich hodin a dnt

(Matulnikova et al., 2023).


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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Faze

Devét vrozenych projevii chovani - vrozeny sekvencni vzorec chovini

Projevy

Féze narozeni - plac

Féze relaxace
(1-6 min. po porodu)

Fdze probuzeni
(1-14 min. po porodu)
Faze aktivity

(4-25 min.)

Faze klidu
(13-46 min.)

Faze hledani
(18-54 min.)

Fize seznamovaci
(24-62 min.)

Fize kojeni
(39-90 min.)

Faze spani
(52-108 min.)

intenzivni pla¢ po porodu

odpodiva - zotavuje se, Zddna aktivita v ustech
ani aktivita hlavy, rukou, nohou, téla

zadind vykazovat znamky aktivity, malé pohyby
hlavy: nahoru a doli, ze strany na stranu, pohyby
koncetin a ramen

aktivni pohyb koncetin a hlavy, tlaceni koncetin

bez pohybu téla

»tlaceni®, coz ma za ndsledek posouvani téla

aktivita, pohyb ust a sini rukou

seznameni se s dvorcem a olizovani bradavky

vezme bradavku do st a zaéina sat

spani — dité ma zaviené oci

Obrézek 2 Devét vrozenych projevi chovani ditéte (Ann-Marie Widstrom, 1987, upraveno

Matulnikova et al., 2023)
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Hormon oxytocin sehrava zasadni roli pfi formovéni citového pouta mezi matkou a
novorozencem. Zvysené hladiny tohoto hormonu zlepSuji senzorickou ostrost. Barvy i
vin¢ vnima dité intenzivnéji, posiluji pamét a ucebni schopnosti a prostfednictvim
dopaminovych drah aktivuji mozkovy odménovaci systém. V dusledku toho jiz samotné
navazani o¢niho kontaktu s matkou u novorozence vyvolava pocit vnitini pohody, snizuje
stresovou reakci a posiluje vzajemné citové spojeni. Stejné neurohormonalni procesy se
aktivuji 1 u matky. Béhem vzdjemného ocniho kontaktu dochdzi ke zvySené sekreci
oxytocinu, ktera okamzité posiluje matetskou ndklonnost a byva popisovana jako ,,laska na
prvni pohled”. Novorozenec je navic vrozené orientovan na rozpoznani charakteristické
konfigurace oc¢i a Ust, a vyména vzajemnych pohledt tak prohlubuje prozitek radosti a

hlubokého spojeni u matky a ditéte (Kas¢akova a Hasto, 2018).

S bondingem se piimo poji skin-to-skin kontakt. Skin-to-skin kontaktem se rozumi postup,
pii kterém je novorozenec umistén do piimého kontaktu s matkou ¢i jinou pecujici osobou,

piicemz ventralni strana jeho téla sméfuje k ventrdlni Casti pokozky matky (kontakt

hrudnik — hrudnik) (Feldman-Winter, 2016).

P11 SSC je velmi dilezité pamatovat na udrzeni vhodné teploty ditéte a zajisténi klidného a
piijemného prostfedi. Matka mtize dité¢ drzet, podpirat jej a sledovat jeho pfirozenou snahu
o prvni samopiisati. V idealnim piipad¢ se tento kontakt udrzuje minimdln¢ dvé hodiny,
piipadné i déle, pokud to obéma vyhovuje. Béhem této doby se dité postupné adaptuje
a lze zaznamenat prvni naznaky jeho piipravenosti ke kojeni.
Metoda ,.ktze na kizi“ (SSC) navic zvySuje uvoliiovani oxytocinu u matky i novorozence
(Uvnés-Moberg et al., 2015). Vyssi koncentrace tohoto hormonu poté usnadfiuje kontrakce
délohy pti vypuzovani placenty, omezuje poporodni krvaceni, pfedchazi vzniku anemie u

matky a zaroven podporuje v¢asny nastup kojeni (Tiwari et al., 2017).

5.3.1 Instinktivni pFisani novorozence

Instinktivni piisani novorozence kratce po porodu piedstavuje fyziologicky idealni
zahajeni kojeni. Donoseni novorozenci maji vrozené schopnosti a motivaci ke kojeni, které
Jim pii kontaktu kiiZze na kiizi umoziuji samostatné lokalizovat prs a zahdjit sani. Tento
spontanni pohyb k bradavce, oznacovany jako pfiplazeni ditéte k prsu (breast crawl),
probiha vlastnimi silami novorozence a nevyzaduje vyrazngjsi asistenci. Namisto nuceného
vkladani bradavky do Ust je proto vhodné respektovat adaptacni fazi ditéte a vyckat, az

zahdji sani vlastnim tempem.
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Plodova voda obsahuje fadu chemickych sloucenin, jez jsou strukturou i vini piibuzné
sekretlim prsnich zlaz, a dité proto vyuziva chutovych a ¢ichovych vjemi z plodové vody
na svych rukou k lokalizaci prsni bradavky matky. Ulozeni novorozence ve vzpiimené
poloze na mat¢in¢ hrudi navic podporuje mechanickou stimulaci d¢lozniho fundu, ¢imz
urychluje odlouceni placenty diky rytmickému tlaku nohou novorozence pti hledani prsu
(Mazlchova et al., 2022).

5.4 Technika kojeni a spravné polohy matky a ditéte

Zdravy novorozenec disponuje n¢kolika piirozenymi reflexy, které mu usnadiuji kojeni.
Patii mezi né hledaci reflex, vyvolavany dotykovym stimulem, saci reflex, aktivovany
kontaktem bradavky s tvrdym patrem, reflexni pohyb jazyka, pii kterém novorozenec
plazi jazyk pies dolni ret, polykaci reflex, charakterizovany koordinovanou souhrou

pohybli otevirdni a zavirdni Gst.

Potieba sani se u novorozencu li$i, cyklus sani mize trvat az 50 minut. V brzkém obdobi
po porodu je frekvence sani vyssi (zhruba 12—16krat za den) a postupné se mirné snizuje.

Béhem jednoho kojeni je optimalni ditéti nabidnout oba prsy. Kojeni je potiebné ve dne i

.....

Kojeni zahrnuje dvé formy sani. Nutritivni sani znamena aktivni pfijem mléka — dité
pravidelné a efektivné saje, polyka dlouhymi dousky vstiikované matetské mléko, pficemz
si mize dé¢lat kratké pauzy na odpocinek. Naproti tomu nenutritivni sani je kratke,
nepravidelné a ptrerusované. Dité nepolyka nebo polyka pouze malé mnozstvi mléka, které

se nahromadilo v Ustech.

Pti kojeni matka vzdy ptikladd dit¢ k prsu, nikoliv obricené. Bradavka by méla byt
ve stejné vySce jako Usta ditéte. Prs matka drzi tak, Zze se prsty nedotykaji dvorce.
Prs podpiraji zespodu vSechny prsty kromé palce, ktery je umistén nad prsnim dvorcem.
Mirnym tlakem palce na tkan prsu, dojde k napfimeni bradavky a naslednym kontaktem
bradavky s hornim rtem ditéte se aktivuje hledaci reflex. Dité Siroce otevie Usta, lehce
vyplazne jazyk, a matka prs prtilozi tak, aby dité usty uchopilo bradavku i pfevaznou ¢ast

dvorce.

Spravna technika pfisati se pozna tak, Ze usta ditéte jsou plné vyplnéna prsem, bradavka
dosahuje mekkého patra a brada, tvafe i1 nos ditéte jsou v kontaktu s prsem matky. Spravné

ptisati by nemélo byt bolestivé. Pfi probihajicim kojeni by tvare ditéte nemély vpadat
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dovniti a mély by byt viditelné pohyby brady a spankt.. Matka rovnéz vnima slySitelné
zvuky sani a polykani a muze citit sani v samotném prsu. Kojeni probihd v tésném

fyzickém kontaktu matky a ditéte.

Ukazatele dostate¢ného kojeni zahrnuji kojeni 8-12x denné, spokojené miminko, 6-8
promocenych plen denné, stolici charakteristické barvy a konzistence a navrat k porodni

hmotnosti obvykle mezi 10. a 14. dnem zivota (Matulnikov4 et al., 2023).

5.4.1 Vzijemné polohy matky a ditéte
Poloha vleZe na boku

Pti kojeni v bo¢ni poloze vleze ma matka hlavu opfenou o polstar a zaujima uvolnénou
pozici. Dité je natoCeno biiskem k matce, jeho patef podpira matka svou dlani, avsak
hlavicka ziistava volnd, aby si ji novorozenec mohl podle potfeby zaklonit, opfit bradu o

prs a soucasné nemél zakryty nos pro bezproblémové dychani (Wilhelmova, 2021).

Poloha vsedé (nazyvana téz ,,Madonna*)

Matka pii této kojici poloze dité stabilné podpira tak, ze jeho hlavicka spociva v ohbi jeji
paze, predloktim zaroven podpira patei ditéte a prsty se opiraji o hyzdé ¢i stehynko.
Druhou rukou matka ptidrzuje prs. Chodidla ma ptitom podepiena na stolicce, aby zajistila
pohodli a optimalni stabilitu celé polohy.

Poloha taneénika

Dité¢ lezi na mat¢iné piedlokti a druhou rukou podpira prs z téze strany. Tato poloha je

vhodna pro nedonosené déti, nebo pro déti které maji problém se K prsu vibec prisat.
Fotbalové bo¢ni drzeni

Dit€ je umisténo na matc¢in€ predlokti, pfi€emz matka touto rukou podpird jak raminka, tak
hlavicku ditéte. Ditéti visi nozky volné podél mat¢ina boku, chodidla by se neméla o nic
opirat. Mat¢ino predlokti mize byt pro vétsi pohodli podepieno polstafem. Tato pozice je

zvlasté vhodna pro Zeny s velkymi prsy, plochymi bradavkami ¢i po cisaiském fezu.
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Poloha vsedé s podloZenima nohama, poloha vleZe na zadech

Tato poloha je obzvlasté¢ vhodnd pro matky po cisafském fezu. Dité spociva v ohbi ¢i na
predlokti paze matky, pticemz polStai poloZzeny na jejim biiSe chrani ¢erstvou jizvu pied
tlakem téla ditéte. DalSi polstar, umistény pod koleny, pak zaji§tuje spravnou oporu a
odlehéeni dolnich koncetin matky. Pokud si Zena zvoli polohu vleze, je pro ni také

vyhodou, Ze mize dité pifesouvat bez vétsi namahy.
Vzpiimena vertikalni poloha

Dité je umisténo obkromo na stehné¢ matky, ktera jej jednou rukou podpird v oblasti
hlavy, krku a trupu, zatimco druhou rukou drzi ptislusny prs. Pfi kojeni z pravého prsu
prava ruka slouzi k fixaci prsu a leva k zajisténi ditéte. Tato poloha je zvlasté vhodna

pro nedonosené déti a kojence s malou bradickou.
Kojeni dvojéat
Pii kojeni dvoj¢at mize matka krmit ob& déti zarovenn — kazdému nabidne vlastni prs a

zvoli si jednu z vice pohodInych poloh, napiiklad bo¢ni ,,fotbalové® drzeni, kojeni vleze

na boku, kiizovou nebo paralelni polohu (Prochazka et al., 2022).

5.5 Roomingin

Pojmem rooming in se dle WHO definuje jako rezim, kdy po porodu zustavaji matky
s ditétem (vCetné déti narozenych cisaiskym fezem) spolu na pokoji 24 hodin denng, a to
od okamziku, kdy se po porodu dostanou na pokoj. Zustavaji spolu az do propusténi
ze zdravotnického zafizeni, pokud neexistuje specifickd I€kafska indikace, ktera by
odtivodnovala jejich rozdéleni. Béhem rooming in je dité umisténo v blizkosti matky, a to
bud’ ve spole¢né posteli, v postylce s postranici nebo u lizka matky v samostatné postylce
(WHO, 1998 cited by Jaafar, 2016).
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Umisténi novorozence do bezprostiedni blizkosti matky umoziiuje okamzité reagovat
na jakékoli znamky jeho pfipravenosti ke kojeni. NepieruSovany tésny kontakt a volna
vzajemna interakce podporuji nejen upeviovani citové vazby, ale i kojeni na vyzadani, coz
vede k podpoie saciho reflexu novorozence a tim i k lepsi stimulaci a regulaci laktace.
Matky, které travi s détmi nepfetrzit¢ cas, vykazuji vyssi sebedivéru a citi se
kompetentnéj$i v péci o dité. Tato studie navic uvadi, ze mira kojencii vyluéné kojenych
¢tvrty den pied propusténim z porodnice, byla vyznamné vyssi ve skupiné, kde probihal
rezim rooming in. Uspesnost plné kojenych déti tu byla 86 %, coz ¢inilo 99 Zen ze 115.
Naproti tomu ve skupiné s oddélenou péci byla tispéSnost 45 %, tedy 17 Zen z 38 (Jaafar et
al., 2016).

Rooming in je i jednim z deseti kroka Iniciativy Baby-Friendly Hospital, kterou spustilo
WHO a UNICEF v roce 1991 na zakladé¢ dostupnych védeckych studii. Jedna se o
dokument ,,Desatero krokd k tspé$nému kojeni® (viz obr. 3). Tento soubor pokyni a
doporu¢eni pro porodnice shrnuje klicové postupy na podporu kojeni novorozencd.

(MZCR, 2018)
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10 kroku k uspésnému kojeni
(revize 2018 WHO-UNICEF)

Klicové Fidici postupy

1.a PIné dodrzovat Mezindrodni kodex marketingu nahrad
materského mléka a prislusnd usneseni Svétového zdravot-
nického shromazdéni (WHA).

1.b Mit pisemné vypracovanou strategii vyZivy kojenct a seznamovat
s ni zaméstnance a rodice v ramci bézného standardu péce.

1.c Zavést systémy pribézného monitorovani a spravy dat.

2. Postarat se o to, aby zaméstnanci meéli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

Klicové klinické postupy

3. Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi
Zenami a jejich rodinami.

4. Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt kiaze na kuzi
a podporovat matky v tom, aby kojeni zahdjily co nejdfive po
porodu.

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

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

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

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

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

10. Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem vcasny
pristup k prabézné podpore a péci.
http:/lwww.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/

Obrézek 3 Deset krokt k tspésnému kojeni (Kojeni.cz)
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5.6 Komplikace p¥i kojeni

V pribéhu kojeni se mohou objevit rizné obtize spojené s kojenim, kterym se lze
ve vétsiné piipadi vyhnout cilenou a podrobnou edukaci matky. Poruchy laktace mohou
pramenit z anatomickych odchylek prsu (napt. hypoplazie), z nepravidelnosti bradavek,
které jsou vrozené (ploché, vpacené) nebo ziskané (ragady, eroze). K dalsim dysfunkcim
patii poruchy sekrece mléka, jako jsou hypogalakcie, hypergalakcie, galaktorea C¢i
agalakcie. Brzké zjisténi téchto potizi a jejich adekvatni feSeni je kliCové pro prevenci
predéasného ukonceni kojeni. Adekvatni odbornd podpora poskytovana porodni
asistentkou ¢i kvalifikovanou lakta¢ni poradkyni poté pomaha snizovat matetskou frustraci
a uzkost, ¢imz vyznamné pfispiva k udrzeni a pokraCovani laktace (Mazlchova, 2022,

s. 33; Binder, 2011, s. 242).

Ve studii provedené v hlavnim mésté Demokratické republiky Kongo Kinshase byly
na vzorku 442 Zen zjiStény jako nejéastéjsi obtize u kojicich matek popraskané bradavky,
bolest  pfisani, pocit nedostatecné tvorby mléka a  piekrveni  prsou.
Popraskani bradavek hlasilo 31,9 % maminek v prvnim tydnu, 36,5 % ve zbytku prvniho
mésice a po jeho uplynuti stdle 30,3 %. Bolest bradavek se vyskytla u 30,6 % Zen
V prvnich sedmi dnech a u 19,0 % v nasledujicich tydnech, nedostatek mléka uvadélo
19,4 % versus 15,9 % a ptekrveni prsou 6,9 % versus 17,5 %. Po mésici dominovaly
kromé& popraskanych bradavek také onemocnéni kojenct (23,6 %), pocit nizké laktace
(11,2 %) a bolest pfii sani (10,1 %). Celkova cetnost komplikaci doséhla vrcholu 17,1 %
V prvnim tydnu, udrzovala se 16,2 % po cely prvni mésic, poté klesla na 6,7 % ve druhém
mésici a po Sesti mésicich byla jiz na 4,7 %. Autofi tento rychly pokles pficitaji intenzivni
rodinné podpote v Kinshase, kterd usnadiiuje osvojeni spravné kojici techniky. Srovnatelné
problémy, avSak s prevalenci 40-80 %, se prokazaly i v Dansku, USA a Etiopii (Babakazo
et al., 2022).

Poranéni bradavek vznikd ptrevazné vinou nespravného prikladani, kterému lze
pfedchazet optimalizaci polohy ditéte. Povrchové exkoriace a eroze se hoji stroupkem, jenz
se vSak pfi dal§im kojeni snadno strhava a miize vést k hlubsim trhlinam neboli ragddam.
Tyto hlubsi rany jsou bolestivé, ¢asto krvaceji a vyzaduji apravu kojici techniky: polohu
ditéte je tfeba nastavit tak, aby se ragada nachéazela v koutku ust, a vhodné je stfidat rizné

polohy pti kazdém kojeni. Frekvence a délka pfisavani by se nemély omezovat; po kojeni
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se na bradavce necha zaschnout nekolik kapek mléka nebo se aplikuje hojiva mast a
bradavky se ponechavaji co nejvice volné na vzduchu (Binder, 2011, s. 243, Prochézka,
2020).

Nedostate¢na tvorba mléka (hypogalakcie) je zpravidla sekundarni — zptsobuje ji
nedostate¢né vyprazdiiovani prsou, ¢asto v dusledku Spatné techniky kojeni nebo
odlouceni matky a ditéte. Laktace téz zavisi na psychickém stavu zeny. Hypogalakcie se
muze téz objevit v pfipadé negativnich emoci ve vztahu Kk ditéti ¢i porodu. Druhd —
vzacnéjsi primarni porucha, je zpusobena hypotrofii mlé¢né Zlazy u kachektickych Zen
(Binder, 2011, s. 242, Babakazo et al., 2022).

Retence mléka se projevuje bolestivym zatvrdnutim prsni tkan¢, otokem a zarudnutim,
aniz by Slo pfimo 0 plnou mastitidu. Vznika nejcastéji nedostatenym vyprazdiiovanim
prsu — napiiklad v dtsledku Spatné techniky kojeni, oddéleni ditéte od matky nebo
mechanického zuzeni mlékovodua otokem ¢i prochlazenim. Pro obnovu toku mléka je
dalezité aplikovat teplé obklady pied kojenim a studené obklady po ném, zajistit spravné
piisati ditéte a neptetrzity kozni kontakt. Pokud nedojde ke zlepSeni do 48 hodin nebo se
objevi horecka, je nutné stav konzultovat s lékafem, aby se zabranilo rozvoji mastitidy
(Wilhelmova et al., 2021).

Mastitis puerperalis je akutni zanét prsni Zzlazy, vyvolany nejcastéji prinikem
Staphylococcus aureus pies poranénou bradavku a obvykle zasahujici jen jednu stranu.
Klinicky se projevuje zarudnutim, otokem, bolestivosti a napétim prsni tkané
doprovazenymi horeckou, tiesavkou a zimnici, pfi¢emz axilarni uzliny jsou casto citlivé
zvétsené. Lécba spocivda v docasném pieruseni piimého kojeni z postizeného prsu
s pravidelnym odsavanim mléka, podavani cilenych antibiotik a analgetik a lokalni aplikaci
chladivych obkladt (Binder, 2011, s. 243-244; Roztocil et al., 2017, s. 261).
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ZAVER

Tato bakalaiska prace si kladla za hlavni cile identifikovat a analyzovat faktory, které
ovlivituji tspésnost dlouhodobého kojeni.

Byly stanoveny tfi dil¢i cile: popsat faktory ovlivijici nastupu kojeni, popsat faktory
ovliviiujici pokracovani kojeni a rozliSit faktory pozitivni a negativni z hlediska délky
laktace.

V piehledové praci byla podrobné charakterizovana anatomie prsni zlazy, hormondalni
regulace laktace, proménlivé slozeni mléka (kolostrum, tranzitorni i zralé mléko), a rovnéz
popsany psychofyzické piinosy kojeni pro matku a nutricni, imunitni a kognitivni benefity

pro dité.

Dale prace piedklada jako pozitivni faktory prenatalni pfipravu zvySujici matefskou
sebet¢innost, psychosocialni podporu partnera a odbornikd, bonding a skin-to-skin
kontakt. Dale uvadi spravné techniky pfisati a rezim rooming in, které spole¢né usnadnuji
zahajeni 1 udrzeni laktace. Jako faktory s nepifiznivym dopadem byly identifikovany
anatomické a funk¢ni poruchy prsni zlazy (ragady, hypoplazie, nepravidelné bradavky),
psychologické bariéry (nizka sebeucinnost, obavy z bolesti, socialni stigma), nedostatecna
edukace zdravotnik a pracovni ¢i legislativni omezeni znesnadnujici pravidelné kojeni

mimo domaci prostiedi. Vyzkumné cile byly naplnény. Ze zavéra prace lze formulovat

o

doporuceni, v podobé rozsiteni prenatalnich kurzii zaméfenych na techniky kojeni
posilovani matefské sebeduvéry. Déle také cilenou psychosocialni podporu matek a
partneru, zajiSténi nepferusené¢ho rezimu rooming-in ve zdravotnickych zafizenich a
posileni legislativnich opatfeni k ochrané kojicich zen v pracovnim prostfedi, pfi¢emz
aplikace téchto kroku je klicova pro zvySeni miry dlouhodobého kojeni a optimalizaci

fyziologického, imunitniho i psychického vyvoje ditéte i dlouhodobého zdravi matky.
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