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Historie a soucasnost v kojeni z pohledu porodni asistentky
Abstrakt

Od nepaméti je znamo, Ze kojeni je nejlepsi a nevyvazenéjsi stravou, kterou muze
matka svému ditéti poskytnout. Matetské mléko je nenahraditelné hlavné diky svému
slozeni, které presn¢ odpovida pottebam ditéte v riznych obdobich jeho zivota. Diky
kojeni navazuje matka se svym ditétem vztah, ktery se buduje jiz od prvnich minut
po jeho narozeni. Pii kojeni ziskava dité pocit bezpeci a lasky, protoze je své matce
kojnych a jen malo zen kojilo samo své dité. Proto Casto vznikal blizky vztah mezi
kojnou a ditétem, které kojila. Postupem casu se kojeni dostavalo do popiedi a kojilo
stale vice zen. Kojeni bylo dokonce brano jako nejcennéjsi dar a schopnost kazdé
matky, né€kdy dokonce i jako povinnost. Dnes je kojeni podporovano jak
spolecnosti, tak zdravotnickymi pracovniky. Diky této propagaci a podpote kojicich zen
stale piibyva, ale i tak je hodné Zen, které kojit nechtéji, a proto je dilezité tuto
propagaci Sifit do povédomi spolecnosti, a tim i bojovat proti vyrobcim umélé vyzivy,

kteti na marketingovém trhu jsou a budou.

Bakalafska prace je zpracovana jako teoreticko-historicka. Analyzou dokumentt jsme
zjistovali vyvoj kojeni od historie az po soucasnost. V prvni kapitole bakalarské prace
je teoreticky popsdna anatomie prsu a mlécné Zzlazy, fyziologie laktace a slozeni
matetského mléka. V dalsi kapitole jsme pfiblizili profesi porodni asistentky a jeji
postaveni v oblasti kojeni. Ve tieti kapitole je popsan vyvoj kojeni od doby kamenné

az do 20. stoleti. V posledni ¢tvrté kapitole jsme se zabyvali kojenim v soucasnosti.
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The history and the present of breastfeeding from a perspective of

midwifes

Abstract

From time immemorial, it is known that breastfeeding is the best and most balanced diet
that a mother can give her child. Breast milk is irreplaceable mainly because of its
composition, which exactly follows the needs of the child at different sessions of its life.
Thanks to breastfeeding, the mother and her baby have a relationship that has been
developing since the first few minutes after its birth. During breastfeeding, the baby gets
a sense of security and love because it is close to his mother. This relationship was not
built in earlier times because breastfeeding was the task of wet nurses. Only few women
had breastfed their own child. Therefore, a close relationship between the wet nurse and
the breastfed child has emerged very frequently. Over time, breastfeeding came to the
forefront and more and more women were breastfeeding their children. Breastfeeding
was even taken as the most precious gift and ability of each mother, sometimes even as
a duty. Today, breastfeeding is supported by both society and healthcare professionals.
Thanks to this promotion and support, the number of breast-feeding women is still
increasing, on the other hand there are so many women who do not want to breastfeed,
so it is important to spread this promotion to society's awareness and thus to fight

against the artificial nutrition manufacturers which are and will be on the market.

The bachelor thesis is elaborated as theoretical-historical. By analyzing the documents,
we have studied the development of breastfeeding from history to the present. In the
first chapter of the bachelor thesis, the anatomy of the breast and mammary gland,
lactation physiology and the composition of breast milk are theoretically described. In
the next chapter, we have approached the profession of midwife and her position in
breastfeeding. The third one describes the development of breastfeeding from the Stone
Age to the 20th Century. In the last fourth chapter we dealt with breastfeeding at
present.

Keywords

breastfeeding, history, present, breast milk, child
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Uvod
., Kojeni je pravem matky a zejména pravem ditéte. *
(Soudni spory a kojeni, 2013)

Jednim z vyznamnych kontaktd mezi matkou a jejim ditétem je kojeni. Béhem kojeni
se navazuje vztah, ktery jako jeden z mala udrZzujeme cely Zzivot, a to vztah matky
a jejiho ditéte. VétSina Zzen je schopna kojit své dité, ale ne kazda kojit zac¢ne, nebo
v kojeni nepokracuje alespon do Sesti mésici zivota jejiho ditéte. Pravé proto
se v dnesni dobé vénuje kojeni velkd pozornost. Jsou samoziejme i zeny, které i presto
7e by chtély, kojit nemohou. Casto je to z diivodu medikace, pii které je kojeni
kontraindikovano, nebo pfi ptetrvavajicich potizich pii kojeni. Podle existujicich studii
je nejcastéjsSim dlvodem, pro¢ matka piestdva kojit své dit€, nedostatek mateiského
mléka (Konkel, 2017). Kojeni je kontraindikovano hlavné u zen, které uzivaji drogy, pfi

galaktosémii ditéte, nebo pii prokazané aktivni tuberkuloze matky (Gartner, 1997).

Uz od nepaméti bylo zndmo, ze kojeni je tou nejvyvazené€jsi a nejoptimalnéjsi stravou
vsech savcl. Kojeni v davnych dobach pro dit€ dokonce znamenalo, zda ptezije nebo

ne, protoze kojeni bylo jedinym moznym feSenim, jak dit¢ nakrmit.

Kojeni pfind$i mnoho vyhod hlavné pro dité. Diky nému dité ziskdva obranné
latky, které jsou dulezité hlavné proto, ze chrani pred infekcemi a alergiemi, jez se
V dnesni dobé hojné vyskytuji. Je jednim ze zdkladnich kamenli imunity, kterou
si buduje kazdy ¢loveék po cely svij zivot. Také diky kojeni dostava tolik Zivin, kolik
umérné jeho veéku potiebuje, protoze slozeni matefského mléka se ptizpiisobuje
potfebam ditéte. Ani sebelepsi ndhrazka pfirozené stravy tohoto nikdy nedocili, i kdyz

se o to vyrobci téchto nahrazek snazi.

Dalsi, pro nékteré¢ zeny dost podstatna vyhoda kojeni je, ze neni ekonomicky nakladné.
Z4dné drahé preparaty, za které matka utrati tisice korun mési¢ng, aby mohla uspokojit
stravovaci navyky svého ditéte. Matetské mléko je vzdy dostupné, jestlize Zena nema
potiZe s jeho nedostatkem, muze kojit prakticky kdykoli, kdy bude dité potiebovat.

Nemusi ho zdlouhavée piipravovat, ohfivat a podavat podle navodu, jak je tomu u umélé

VYZivy.



Kojeni piinasi vyhody i pro kojici matku, protoze zena, ktera koji, nebo kojila, ma
mens$i riziko vzniku karcinomu prsu a vaje¢nikl, po porodu dochazi rychleji k retrakci
délohy a tim se sniZzuje krevni ztrata, sniZzuje se 1 riziko poporodnich depresi. Pro
nékteré zeny kojeni svého ditéte znamend, ze svoji matetskou funkci a schopnost
zvladly, ze jsou spravnymi matkami a poskytuji svému ditéti to nejlepsi, co mohou.

Ptece pro kazdou matku je dilezité, aby jeji dit€ bylo spokojené a hlavné zdravé.

Pti rozhodovani Zeny, zda bude kojit své dité, hraje velkou roli hlavné mira informaci,
kterou Zena o kojeni ma. Zna¢ny podil na rozhodovani také ma jeji sebevédomi, jestlize
je zena pevné presvédCena, ze kojeni svého ditéte zvlddne, je mnohem vétsi Sance, Ze
kojit zaCne a kojeni bude Uspésné. V téhotenstvi Zena navstévuje prenatalni poradnu, ve
které¢ by méla dostat adekvatni informace nejen o pribé¢hu porodu a obdobi Sestined¢li,
ale 1 napiiklad o kojeni. Jestlize zena nema dostatek pravdivych informaci o kojeni,
nemusela by si byt jista a odhodlana k plnéni této role. Pocit nedostatku informaci by
mohla uspokojovat naptiklad na internetovych forech a diskuzich, kde se casto
nachazeji informace mylné a nékdy az pfehnané. Dal§im moznym feSenim, kde Zena
muze dostat informace o kojeni, jsou dnes hodné oblibené¢ ptedporodni kurzy.
Na ptedporodnich kurzech se budouci matka dozvi teoretické znalosti o kojeni a jeho
prospésnosti, dale pak rtzné techniky kojeni, kojici polohy a jsou ji také popsany

potize, které se pii kojeni mohou objevit.

Pro uspésné kojenti je diilezita také podpora, kterou poskytuje hlavné zdravotni personal.
Podporou ze strany odbornikl ziskava zena sebevédomi a odhodléani, Ze i pfes mozné
potiZe, které mohou nastat, nebo uzZ nastaly, kojeni zvladne. Spousta Zen pfi prvnich
potizich ptestava kojit, nebo kojeni omezuje a podava ditéti nahrazky mateiského

mléka, i kdyz to neni v urcitych ptipadech viibec nutné.

vV s

Zahajeni uspésného kojeni by mélo prob&hnout jiz na porodnim sale, a to nejlépe do 30
minut od narozeni ditéte. V¢asnym piiloZzenim ditéte k prsu podporujeme jak tvorbu
matefského mléka, tak i vztah mezi matkou a jejim ditétem, ktery je nutny budovat jiz
na zaCatku tohoto obdobi. Aby bylo kojeni uspésné, je nutné dodrzovat urcité
skute¢nosti. Pfi kojeni je dulezité si zvolit vhodnou techniku kojeni, pfi které by méla
byt upravena poloha jak matky, tak ditéte, aby obéma stranam vyhovovala. Kojit by
zena méla podle potieb ditéte, nybrz ne podle casového harmonogramu. Systémem

rooming-in, pii kterém je novorozenec stale v kontaktu smatkou, je kojeni



podporovano, protoze je ditéti timto umoznéno byt kojeno podle svych potieb.
Pouzivani dudliki a lahvicek se v dob¢ kojeni doporucuje matkdm vyvarovat, protoze

kazi techniku kojeni.
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1 Metodika

Uz od nepaméti je znamo, ze kojeni je nejlepsi vyzivou pro vSechny déti, véetné déti
nedonoSenych a nemocnych. Béhem historie se postoje ke kojeni ménily. V soucasnosti

je kojeni povazovano za nejvhodnéjsi potravu pro spravny vyvoj ditcte.

Bakalafska prace je zpracovana jako teoreticko-historicka. Cilem prace je popsat vyvoj
kojeni od minulosti az po souc¢asnost. Obsahovou analyzou dostupnych dokumenti jsme

zjistovali historicky vyvoj kojeni az po soucasnost.
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2  Soucasny stav
2.1 Kojeni

Nejptirozenéjsi a nejvhodnéjsi vyzivou, kterou mize matka svému ditéti poskytnout, je
kojeni. Kojeni ale neni jen pfisunem zivin pro dité, diky nému dité ziskava dobry zaklad
pro svij imunitni systém. Také diky kojeni navazuje vztah se svou matkou, zvlasté
Vv brzkém obdobi po porodu. Kojenim dité ziskava ochranu pied infekcemi a alergiemi,
plisobi na duSevni vyvoj ditéte, do budoucnosti snizuje riziko vzniku osteopordzy,
obezity a diabetu mellitu (Vyhody kojeni, 2007). Pfinasi i vyhody pro samotnou zenu.
Kojenim se snizuje riziko karcinomu prsu a vajenikd. Déle se po porodu diky
véasnému piiloZeni ditéte k prsu zavinuje rychleji déloha, a tim se snizuje krevni ztrata.

Vyznamnou vyhodou pro nékteré zeny je ekonomickéa nenakladnost a pohodlnost.

V dnesni dobé se kojeni vice dostava do popiedi a kojit své dité chce stale vice zen.
Zeny jsou vice informované o kojeni, maji dostatek teoretickych i praktickych znalosti
a je jim vénovan dostatek ¢asu, aby kojit zacaly a kojeni bylo uspésné. Dle Zetterstroma
(1999) je prevalence kojeni v mnoha zemich nizka a po celém svété se mirné 1isi. Proto

je dilezité kojeni podporovat a propagovat po celém svéte.

2.1.1 Anatomie prsu, mlécné Zldazy

Dle Roztocila et al. (2011) je Zensky prs (mamma feminina) nejvétsi parovou kozni
zlazou lidského téla a je uloZena na piedni sténé¢ hrudniku lateralné¢ od sterna v oblasti
tretiho az Sestého Zebra. Mezi obéma prsy se nachazi prohluben tzv. sinus mammarum.
Vzhled, tvar a velikost prsii se méni v prubéhu zivota, hlavné pak v obdobi té¢hotenstvi
a po porodu (Vyvoj a anatomie Zenského prsu, 2014). Roztocil et al. (2011) rozliSuje
hned né¢kolik tvart prsii, a to prs plochy (mamma disciformis), prs polokulovity
(mamma hemispheroidea), prs hruSkovity (mamma piriformis), prs ochably (mamma
pendula). Na velikost prsu pusobi hned nékolik faktori, nejvyznamnéjsim faktorem je
vyziva a plemenny typ. U dospélé Zeny méfi prs piiblizn€ 12 cm, vazi okolo 150g,
Vv té¢hotenstvi a v obdobi kojeni az 500g, v ojedinélych ptipadech az 900g. Kazda zena si
jisté¢ nékdy vSimla, ze prsy nejsou velikostné stejné, tato asymetrie je zcela béZzna.
V obdobi staii se za¢ina z prst vytracet tuk, a tim dochazi k jejich zmensovani. (Cihak,

2004).
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Na vrcholu prsu se nachazi tzv. dvorec (areola mammae), na kterém se v jeho stfedu
nachazi bradavka (mamilla), na jejimz konci vyastuji mlékovody (ductus lactiferi). Ve
dvorci i v bradavce se nachazi hladka svalovina, ktera pii doteku zpiisobuje ztopofeni
bradavky. Dvorec i bradavka jsou tmavsi barvy, kterd je zapfi¢inéna zvySenou
pigmentaci. Béhem téhotenstvi dvorec i bradavka vice tmavnou (Vyvoj a anatomie

zenského prsu, 2014).

Zaklad prsit se zacina tvofit jiz v obdobi embryonalniho vyvoje z mlécné listy, a to
U obou pohlavi. Mlécna liSta vede od podpazi k tfislim, zni se vytvareji zaklady
apokrinnich 714z a z té se poté vyvine mlécnd Zlaza prsu (Vyvoj a anatomie zenského
prsu, 2014). Klimova et al. (1998) uvadi, ze uz ve 32. tydnu téhotenstvi jsou u plodu
patrné vSechny struktury mlééné Zlazy a také za€ind byt hmatnd, vyvoj mlécné zlazy
vSak pokracuje az do porodu. V obdobi puberty za¢ne u dévc¢at vlivem hormonit mlé¢na
zlaza bytnét a viditelné se klenout, avSak u chlapct zlstava pouze zaklad mlécné Zlazy
(Cihak, 2004; Vyvoj a anatomie Zenského prsu, 2014). V piipadé, Ze se i nadale mlééna
zldza u chlapct vyviji, mluvime o gynekomastii (Vyvoj a anatomie zenského prsu,

2014).

Nejveétsim vyvojem prochdzi mlécnd zlaza v téhotenstvi, a to hlavné diky plisobeni

estrogent (Klimova et al., 1998).

Dle Klimové et al. (1998) se mlécna zlaza (glandula mammaria) sklada z 15-20 lalokt
a kazdy z lalokt mé asi sto alveoltli, ve kterych se tvoii mateiské mléko. Z alveoll se
shlukuji vyvodné kanalky, které¢ se postupné spojuji ve vétsi vyvody smérem
k bradavce. Rozto¢il (2008) uvadi, ze mlécna Zlaza je tuboalveolarni zlaza a Cast
alveolarni se rozviji az v obdobi t&hotenstvi. Tukové tkan se u kazdé Zeny lisi. Cast
tukového polStafe se nachazi mezi corpus mammae (terCovité téleso) a masculus
pectoralis major (velky prvni sval). Tento tuk nazyvame jako retromamarni a jeho
vrstva je silna 0,5-1cm. Dalsi vrstva tukové tkan€ se nachdzi u corpus mammae, a to

Z ptedni strany (premamarni tuk).

2.1.2 Fyziologie laktace

Proces, pti kterém probiha pfiprava mlééné zlazy na tvorbu matefského mléka, trva celé
téhotenstvi soucasné s vyvojem plodu (Paulova, 2000). Tvorba matetského mléka je

piirozenou reakci lidského organismu na t€hotenstvi a porod (Stuhldreher, 2016). Ve
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tietim trimestru téhotenstvi je tento proces jest¢ intenzivngjSi a organismus zeny se
piipravuje na novou ulohu, a to na kojeni svého ditéte (Nevoral et al., 2003). Paulova
(2000) uvadi, Ze proces je zajisStovan nékolika hormony, a to hlavné diky prolaktinu,

oxytocinu, estrogenu a gestagenu.

Pted porodem je do krve uvoliiovan piednim lalokem hypofyzy prolaktin, jehoz sekrece
je fizena hypotalamem a ovliviiuje tvorbu mléka v lali¢cich mlé¢né zlazy (Sedlarova et
al., 2008). Prolaktin je pro zahajeni kojeni nezbytny, udrzuje i stalou produkci
matetského mléka (Stuhldreher, 2016). Paulova (2000) uvadi, ze oxytocin je uvoliovan
zadnim lalokem hypofyzy a jeho sekreci fidi hypotalamus. Funkci oxytocinu je
ovliviiovani pasaze jiz vytvofeného mléka vyvody do sinusu pod dvorcem prsu, odkud
poté dit¢ mléko saje. Dle Nevorala et al. (2003) se na dvorci a na bradavce prsu
nachazeji nervova zakonceni, kterd jsou pfi sani ditéte stimulovana a diky této stimulaci
dochazi v nervovém systému matky ke zvySené produkci prolaktinu a oxytocinu.
Oxytocin poté vyvolad kontrakci myoepitelovych bunék vyvodného systému, a tim
dochazi k ejekci mléka z hlubsich ¢asti zlazy do terminalniho vyvodu, tzv. let-down
reflex (Sedlarova et al., 2008).

Nevoral et al. (2003) uvadi, ze po porodu placenty konéi tvorba matefského mléka
pomoci placentarnich hormonti a matefské mléko se zacina tvofit ve vét§Sim mnozstvi.
Jestlize se dit€ po porodu v¢asné ptilozi matce k prsu, to je nejlépe do 30 min. od jeho
narozeni, je tento proces tvorby mléka vice podpoten. Zvyseni tvorby matefského mléka
nastupuje jiz druhy az tieti den po porodu, n€kdy diive, nebo déle-hlavné pak u Zen po

porodu cisafskym fezem (Klimova et al., 1998).

Cim vice kojici zena pfiklada své dité k prsu, tim vice matefského mléka se v mlécné

zlaze tvoti (Klimova et al., 1998).

2.1.3 SloZeni matei'ského mléka

Boledovicova et al. (2010) uvadi, ze matetské ml¢ko se v pribéhu vyvoje ditéte meéni
umérné jeho potiebam. Mateiské mléko se méni béhem prvnich dni, ale 1 v pribéhu
jednoho kojeni (Nevoral et al., 2003). Na konci téhotenstvi a béhem prvnich 5-6 dni po
porodu se tvoii tzv. kolostrum (mlezivo), poté prechodné a zralé mléko (Boledovicova
et al., 2010). Kolostrum neboli mlezivo je nepruhledna, nazloutla tekutina a nékdy je

oznacovano jako prvni mléko (Stuhldreher, 2016). Mlezivo je bohaté na bilkoviny,
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vitaminy a soli, naopak obsahuje mén¢ tukid a cukrii. Dle Boledovicové et al. (2010) se
piechodné mléko tvoii ptiblizné od 5-14 dne po porodu, poté se zacina tvorit materské

mléko zralé.

2.1.3.1 Bilkoviny

Nejstalejsi slozkou matetského mléka predstavuji bilkoviny, a to az 7-10% kalorické
hodnoty (Nevoral et al., 2003). Dle Klimové et al. (1998) je zenské matetské mléko na
obsah bilkovin nejchudsi, na rozdil od mlék ostatnich savci. Hodnoty bilkovin
v matefském mléce jsou nezavislé na tom, kolik bilkovin matka ziska ze stravy.
Nejpocetngjsi bilkovinou je laktalbumin, ktery je ku kaseinu 80:20 a diky tomu je
matetské mléko snadno stravitelné a v zaludku pretrvava kratkou dobu (Nevoral et al.,
2003). Matefské mléko chrani diky svému bilkovinnému slozeni ledviny ditéte a tolik je

nezatézuje (Hronek, 2004).

2.1.3.2 Tuky

Hronek (2004) uvadi, ze dalsi slozkou obsaZzenou v matetském mléce jsou tuky, které
kolisaji od 20g/1 v kolostru do 40-45 g/l ve zralém mateiském mléce. Mnozstvi tuku
v mateiském mléce neni stalé, méni se béhem dne, kdy je jich nejvice odpoledne, a také
b&hem kojeni. Dle Klimové et al. (1998) je na zacatku kojeni matetské mléko bohaté na
cukry a laktézu a chudé na tuky, takovéto mléko nazyvame piednim, a slouzi
Kk prekonani zizné u ditéte. Po delsim piti ditéte u prsu je mateiské mléko bohatsi na
tuky tzv. zadni mléko, diky kterému ziskava dité energii. MnozZstvi tukl se také odrazi
od intervald kojeni, ¢im vétsi intervaly jsou, tim vice tuki v mléce je (Boledovi¢ova et
al., 2010). Nejpocetngjsimi tuky v matetském mléce jsou triacylglyceroly (Klimova et
al., 1998). Hronek (2004) uvadi, ze z mastnych kyselin jsou v matefském mléce vice
obsahlé nenasycené, a to az z 57% a jsou to kyselina linolova, kyselina linolenova
a arachidonova, které jsou velice dulezité pro rozvoj centralni nervové soustavy ditéte.
Matetské mléko obsahuje také cholesterol az 160 mg/l., ktery v organismu pfipravuje
metabolickou cestu Kk jeho odbouravani, pravé proto je kojeni brano jako jedna

z prevenci aterosklerdzy a kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véeku.

2.1.3.3 Sacharidy

Tteti taktéz dilezitou slozkou matetského mléka jsou sacharidy. Hlavnim sacharidem je

laktéza, kterd je slozena z glukézy a galaktozy, a je zaklddand enzymem laktdzou
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(Klimova a kol., 1998). Laktéoza pomaha pii vstiebavani vapniku a zeleza, a také
nepfimo podporuje osidleni gastrointestinalniho traktu laktobacilem, proto je dulezité
nepodavat ditéti vjeho prvnich dnech zivota jakykoli dokrm, protoze tento
mechanismus neutralizuje (Nevoral et al., 2003). Dle Klimové et al. (1998) obsahuje
zralé mléko vice sacharidi (7 g/100ml) nez mlezivo (4g/100ml). Diky sacharidim dité
ziskava az 40% energie z celkového poctu. Dalsim sacharidem, ktery je obsazen
Vv matefském mléce, je galaktéza, fruktdza a dalSi menSi mnoZstvi ostatnich

oligosacharidi (Nevoral et al., 2003).

2.1.3.4 Vitaminy

Vitaminy jsou dalsi slozkou, ktera je obsazena v matetském mléce. Mnozstvi vitamind
vV mléce se meéni, a to podle vyzivy matky (Nevoral et al., 2003). Vzhledem k tomu, ze
se mnozstvi tukl v matefském mléce méni, méni se i mnozstvi vitamint, které jsou
rozpustné v tucich A, D, E, K (Nevoral et al., 2003). Mnozstvi vitaminu A je V nasi
populaci dostate¢né, je obsazen vice v kolostru, a to az 2 krat, nez ve zralém mléce,
naopak hodnoty vitaminu D jsou nizké, pravé proto je nejveétSim piisunem vitaminu
D pro kojené dité pfimefené sluneéni zafeni (Klimova et al., 1998). MnozZstvi vitaminu
E je zavislé na mnoZzstvi nenasycenych mastnych kyselin ve straveé kojici zeny (Nevoral
et al., 2003). Klimova et al. (1998) uvadi, ze vétSinou je vitaminu E v matefském mléce
dostatek. Dle Nevorala et al. (2003) je kolostrum bohatsi na vitamin K vice jak zralé
mléko a po 14 dnech Zivota ditéte se hodnota srovnava pomoci stievni flory. V soucasné
dob¢ se novorozenci po porodu podava vitamin K jako prevence krvacivé nemoci
morbus haemorrhagicus neonati (Klimova et al., 1998). Dalsimi vitaminy, které se
nachazeji v matetském mléce, jsou vitamin C, vitamin B1, B2, B6, kyselina listova, tyto
vitaminy se v matefském mléce vyskytuji v dostatecném mnozstvi (Nevoral et al.,

2003).

2.1.3.5 Minerdlni latky a stopové prvky

Mineralni latky jako napiiklad sodik, draslik, vapnik, hotcik, zelezo, jod, zinek, fluor
a dalsi, jsou v matetském mléce zastoupeny dostatecné v piipadé, ze sama matka ditéte
netrpi jejich nedostatkem (Nevoral et al., 2003). Klimova et al. (1998) uvadi, ze
matefské mléko ma mensi podil mineralnich latek nez kravské mléko, avsak i takové

vvvvvv

vmléce je jejich vyuzitelnost pro organismus ditéte tzv. biologickd dostupnost.
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Vyuzitelnost Zeleza, které je obsazeno v matetském mléce, je 49%, z kravského mléka
10% a z umélé vyzivy pouze 4%, 1 tento fakt ndm poukazuje na to, Ze pfirozend vyziva
je pro dité nejoptimalngjsi a nejvice vyhovujici. Novorozenec ma po porodu zasobu
zeleza od své matky, kterd mu spolecné s Zelezem, které ziskdva kojenim, postaci az do
6. mésice zivota. Problém nastdva u predcasné narozenych déti, které tyto zasoby maji

v nedostate¢ném mnozstvi a zelezo se jim tedy musi podavat.

Stopovymi prvky obsazené¢ v matetském mléce jsou méd’, zinek, kobalt, selen atd.
| téchto prvkl je v mateifském mléce dostatek, avSak jod, ktery je dilezity hlavné pro
téhotné Zeny a novorozence, je potieba u nékterych skupin obyvatelstva dodéavat

(Klimova et al., 1998).

2.1.3.6 Obranné litky

Dle Nevorala et al. (2003) zastupuji jednu ¢tvrtinu bilkovin v matefském mléce obranné
latky. Bohaté na obranné latky je kolostrum, které poskytuje ditéti tyto latky v prvnich
hodinach a dnech po narozeni. Dité je po celou dobu trvani laktace zdsobeno obrannymi
latkami dostateéné, protoze mnozstvi vypitého matefského mléka plynule stoupa.
Obranné latky ditéti zajistuji zdklad imunity, kterd po porodu jesté neni zcela zrald
ataké =zajistuje osidleni organismu bakteriemi, naptiklad ve stievech apod.
Hronek (2004) uvadi, Ze nejzakladnéj$imi obrannymi latkami jsou imunoglobulin A,
ktery chrani sliznici traviciho traktu pfed choroboplodnymi bakteriemi, lysozym
a laktoferin, ktery fidi rast bakterii Lactobacillus bifidus. Pii odstavovani ditéte, tedy pfi
piechodu z kojeni na jinou stravu, se tvoii vice protilatek chranici pted infekcemi

V travicim traktu.

I kdyz v dnesni dobé existuje mnoho nahrazek matefského mléka, zadné nemize ditéti
nahradit pfirozenou stravu, protoze mateiské mléko je nejlepsi stravou, kterou matka
svému ditéti mize poskytnout, hlavné diky jeho slozeni a pfizptisobovani se potfebam

ditéte v jeho obdobich zivota (Klimova et al., 1998).
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2.2 Porodni asistentka

V dnes$ni dob€ je mnoho Zen presvédceno o tom, Ze porodni asistentka je osoba, ktera
pfi porodu asistuje 1ékafi. Ano, z ¢asti pravdu maji, ale n€které z téchto Zen, nevi, ze
porodni asistentka asistuje spiSe jim samym, a to napiiklad pfi vedeni porodu porodni

asistentkou.

Dle smérnice pro porodni asistenci (80/155/EHS) je porodni asistentkou osoba, ktera
v pribéhu studia porodni asistence, ziskala odpovidajici znalosti a védomosti, jez se
k této profesi vztahuji. Znalosti a védomosti etiky a profesniho prava, znalosti
0 anatomii, biologii a fyziologii, zvlasté takové znalosti, vyplyvajici z profese porodni
asistentky. Dale musi studentka porodni asistence ziskat odpovidajici praktické
zkuSenosti, které ziskava pod dohledem kvalifikovaného personalu (Strategické
dokumenty, 2000).

Zakon ¢. 96/2004 uvadi, ze porodni asistentka je osoba, jez poskytuje zdravotni péci
vV porodni asistenci, kterd spociva v zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani rad
a predevsim péce Zendm bcéhem téhotenstvi, pii porodu a v obdobi Sestinedéli. Porodni
asistentka je kompetentni vést fyziologické porody, poskytovat péci novorozenciim, ale
i poskytovat oSetrovatelskou pé¢i zenam na useku gynekologie. Ve spolupraci s 1ékafem
se porodni asistentka podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péci (Kdo je porodni asistentka a jak se stat porodni

asistentkou?, 2014).

Osoba, kterd chce tuto profesi vykonavat, musi absolvovat bud tfilet¢ studium na
vysoké Skole, které zahrnuje praktické a teoretické studium, nebo kurz porodni
asistence, ktery trva alespoin 18 mésicli. Predpokladem k piijeti na tento
osmnactimesiéni kurz je vlastnictvi diplomu, ¢i vysvédceni formalni kvalifikace
vseobecné sestry. Aby byla osoba, jez chce studovat porodni asistenci piijata, musi
fadné predloZit, ze dokoncila stfedni Skolu zakon¢enou maturitni zkouskou (Strategické

dokumenty, 2000).

Kompetencemi kvalifikovanych porodnich asistentek jsou: poskytovani informaci a rad
pro pary planujici rodiovstvi, diagnostikovat tchotenstvi a doprovazet zenu
fyziologickym téhotenstvim, piipravovat Zzenu na porod a obdobi Sestinedéli, asistovat

pfi porodu, monitorovat plod v déloze. Porodni asistentka mé& kompetence vést
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fyziologicky spontanni porod i s provedenim episiotomie v piipadé nutnosti. Déle je
nutné, aby uméla rozeznavat rizikové a patologické projevy v pribéhu té¢hotenstvi, za
porodu a v obdobi Sestined€li. Porodni asistentka asistuje 1ékafi pii 1ékaiském vedeni
porodu, pii vykonech, které souviseji s porodem. Dalsi kompetenci porodni asistentky
je pecovani o zenu v oblasti gynekologie, podévat ji rady, informace a adekvatni
oSetfovatelskou péci. Ma také kompetence k poskytovani péce novorozenci po porodu,
véetné prvniho oSetfeni po porodu. Je nutné, aby poskytovala a zajistovala vSechny
1é¢ebné tkony, které jsou predepsané lékafem a o téchto skutecnostech tfadné vedla

zaznamy do dokumentace (Strategické dokumenty, 2000).

Se svou profesi mize porodni asistentka ptisobit v nemocnicich, klinikach a jinych
zdravotnickych zafizenich, v domacim prostfedi, v ambulancich apod. (Strategické

dokumenty, 2000).

Porodni asistentka by meéla Zenu edukovat a pfipravovat na kojeni jiz v obdobi
téhotenstvi. Pfipravu by mélo zahrnovat vysetfeni prsd, hlavné tedy bradavek. Bradavka
by méla byt dostatecné¢ dlouhd, aby se k ni dit€¢ mohlo Uspé$né pfisat. Pii zjisténi
plochych bradavek u Zeny, doporucuje porodni asistentka zen¢ formovace bradavek,
nebo jiné kompenzacni pomitcky k feseni tohoto problému. Porodni asistentka také
zenu seznamuje s moznymi technikami kojeni a vhodnymi polohami pfi kojeni, které
si mohou praktickou zkouskou nacvicit. Tato pfiprava zeny na kojeni miize probihat

V prenatalni poradné, nebo na pfedporodnich kurzech.
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2.3 Historie kojeni

Jak uvadi Srackova (2004), kojeni se vyvijelo u savci jiz pred 200 miliony lety a stale
je povazovéano za témét nenahraditelné. Kojeni v davnych dobach bylo vyznamnym,
protoze kojeni leckdy rozhodovalo, zda dité ptezije, nebo ne. Vyvojové obdobi, kterym
kojeni proslo, se neslo ve znameni zmén, jak uz v postoji ke kojeni, tak v jeho

technikach a moznostech.

2.3.1 Doba kamenna

Jiz pted 3000 lety pred nasim letopoctem vznikaly prvni dokumenty, které se zabyvaly
vyzivou déti (Tlaskal, 2008). Tlaskal (2008) uvadi, ze porod ditéte a jeho nasledné
kojeni bylo povazovano za schopnost, ktera byla darem z nebes. Vyznamné bylo kojeni
hlavné v matriarchalni spolecnosti, tzn. ve spolecnosti, kde vladla zZena. Vyznamnymi
dokumenty, které se podafilo zachovat, jsou dva Iékaiské papyrusy, které pochéze;ji
z 16. stoleti pt. n. |. V téchto zachovalych papyrech je mateiské mléko popsano jako
vyziva s vysokou hodnotou, hlavné pak pro déti nemocné. Mateifské mléko se ptidavalo
napiiklad do 1éka, které pomdahaly k hojeni popalenin, ekzémi apod. Jestlize matka
nemohla, nebo nechtéla kojit své dité, vyuzivali mléko zvifeci, a to naptiklad od kozy,

ovce, kravy, velblouda a osla.

Srackova (2004) uvadi, Ze z archeologickych nalezii z doby kamenné vyplyva, e Zena,
ktera kojila, musela mit vzdy dostatek mateiského mléka, protoze bohyné, které byly
patronkami téchto zen, byly vzdy znazornény s velkymi prsy. Nejvyznamnéjsi takto
znazornéna zena byla véstonicka Venuse (obr.1), zachovala soska S mohutnymi prsy a

hyzdémi.

Obrazek ¢. 1: Véstonicka Venuse
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2.3.2 Starovék

Jak uvedl Tlaskal (2008), z obdobi prvniho stoleti naseho letopoctu se v indické
literatufe objevil ndvod, jak nejlépe zivit své dit€. Dle této zachované literatury se
doporucovalo jesté pred prestiihnutim pupecniku vytfeni ust ditéte maslem a soli, poté
dit¢ dostalo jest¢ do ust trochu medu a dzusu. Nez nastoupila u matky po porodu
laktace, bylo dit¢ ziveno maslem a medem, které se mixovalo spolu se §tavou z riznych
kotinkti. V tomto obdobi bylo také zvykem, ze se brzy zarazovala do jidelnicku ditéte

také ovesna kase, chléb s mlékem, nebo masové polévky.
2.3.3 Stary Egypt

Sragkova (2004) uvadi, ze ve starém Egypté byla piedstavitelkou matek bohyné Isis

(obr. €. 2). Jeji mateiské mléko bylo brano jako nesmrtelné.

Obrazek €. 2: Bohyné Isis

Ve starém Egypté vyuzivaly Zeny najemné kojné, které kojily jejich potomky (Strouhal
et al., 2010). Najemné kojné vSak kojily i déti, kterym zemiela matka béhem porodu
nebo v obdobi po porodu, protoze iimrtnost rodi¢ek v tomto obdobi byla zna¢né vysoka
(Fendrychova, 2011). Dle Strouhala et al. (2010) vyuzivaly sluzby najemnych kojnych
spiSe Zeny z vysSich vrstev spole¢nosti, které sice mohly kojit, ale chtély si napiiklad
zachovat pevné prsy. Mezi najemnou kojnou a rodi¢i musela byt vzdy sepsana smlouva,
kde byla uvedena prava a povinnosti jak najemné kojné, tak rodict potomka. Egyptané
vetili, Zze se mezi potomky kojné a potomky, jez kojna byla zavazana kojit, utuzuje
vztah. Kralovské kojné Casto mély vyznamné postaveni v kralovské roding, protoze

diky kojeni vznikal mezi ni a ditétem uzky vztah.
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Strouhal et al. (2010) tika, ze se nejvice cenilo matetské mléko od Zeny, ktera piivedla
na svét chlapce. Toto matefské mléko se pak uklddalo do nddob ve tvaru sedici bohyné

Esety a lécil se s nim kasSel, stfevni obtize a oéni nemoci.
2.3.4 Antické Recko a Rim

Najemné kojeni bylo v obdobi starovéku velice rozsifené, a to i v antickém Recku a
Rimé. Vyznamnou byla bohyné Artemis, ktera byla vyobrazovana s prsy rozprostfené

viude po téle (Srackova, 2004).

Dle Fendrychové (2011) se kojna zavazovala k vykonu kojeni ciziho ditéte smlouvou,
ktera byla uzavirana na uréitou dobu, nejCastéji na 6 meésict az do 2 let ditéte.
Uzavienim smlouvy se kojnd také zavazala k tomu, Ze v obdobi kojeni ditéte
neotéhotni, tudiZ ji smlouva zakazovala pomér s muzem. Jestlize by kojné porusila tuto
dohodu, musela by platit pokutu, protoze se mélo za to, ze pohlavni styk a t€hotenstvi

ménilo kvalitu mléka a doslo by k poskozeni kojeného ditéte.

2.3.5 Ndjemné kojné

Dle Fendrychové (2011) byly sluzby najemnych kojnych ve starovéku velice zaddané,
0 tomto poznatku svéd¢i 1 ndsténné malby v egyptském starovékém chramu, které
vyobrazovaly to, ze dité bylo pfedano kojné ihned po jeho narozeni. Kojné se staraly jak
o d¢ti kralovskych rodin a rodin vysSiho postaveni, ale 1 o déti nechténé a opusténé.
O takovéto opusténé déti se kojna starala az do jejich 3 let. Ze zapisu z roku 13 ptf. n. 1.
vyplyva, ze najemné kojeni ve starovéku nebylo povolanim, které by bylo kralovsky
placené. Matetské mléko od kojné bylo Casto vySetfovano, zda je vhodné a dité¢ diky
nému prospiva. K dal§im pozadavkim, které¢ najemné kojné musely splhovat, patii
dodrZzovani ptisné diety, odpocinku, pravidelné cvi€eni, pit a jist v malych a lehce
stravitelnych davkach, nekonzumovat kofenénd a hodné slana jidla. Jestlize dité
onemocnélo, 1éky se podavaly kojné, aby je poté dité dostalo v matetském mléce. Dle
Potacové (2007) musely kojné také spliovat ptirodni krasu, vék nejlépe okolo 20-25 let,
jejich prsy musely byt pevné, dostatecné velké s velkymi bradavkami, aby se dité¢ co
nejlépe prisalo. Kojna musela byt mirné povahy, v duSevni a télesné pohod¢ a hlavné
Cistotnd. Mléko, které kojnad poskytovala ditéti, muselo mit bilou barvu, sladké

a dostate¢né& husté.
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Fendrychova (2011) uvadi, ze kdyZ uz nebyla potieba dit¢ kojit, zastavovala se laktace
tim zpusobem, ze se kojné doporucovalo rozemlit pyritu, ptiloZit ji na prsy s tésnym

obvazem. MIékovody diky tomu zkolabovaly, mléko vyschlo a dal se netvofilo.

2.3.6 Stiedovék

Dle Srackové (2004) byla symbolem kojeni ve stiedovéku kiestanskd madona, ktera
byla vzdy vyobrazovana s ditétem, protoze vtomto obdobi bylo kojeni spjato
s kestanskym néaboZenstvim. Madona byla symbolem matefstvi a Zenskosti hlavné
proto, ze odkojila JeziSe. Proto bylo kojeni podporovano a kojit mohly zeny i v kostele.
Mlezivo bylo podle nich pro novorozence nevhodné a Bartoloméj Mettlinger dokonce

doporucoval, aby bylo mlezivo vysato mladym psem.

Kojeni ve sttedovéku bylo ve vysSich vrstvach ulohou kojné. Aby kojna byla vhodna
k vykonu této ¢innosti méla mit piiblizné okolo 25 let a byt matkou jednoho syna.
Podminkou také bylo, ze béhem obdobi, kdy bude kojit, se nebude oddavat pohlavnimu
zivotu. Ve stfedoveku lidé vérili, Ze matefské mléko spolu se spermatem ma vliv na
charakter, a proto bylo dulezité, aby kojna byla zdrava a neméla pohlavni styk. Kojna
také nesméla byt smutna, hloupa, musela se podobat matce ditéte, dbat o sebe a hlavné
musela mit velkd, pevna prsa, aby byla schopna efektivn¢ kojit. Diky nazoru, ze
mateiské mléko je pro vyvoj ditéte velice prospésné, nedoporucovali, aby se matky
uchylovaly ke kravskému, ovéimu a kozimu mléku, které nebylo prospésné pro vyvoj

ditste (Matgjek, 2014).

V nizsich vrstvach bylo kojeni vzdy zalezitosti matky. Dle Aegidiuse z Rima, matefské
mléko od matky mnohem vice vyhovuje jejimu ditéti, neZ mléko od jiné Zeny. Lidé si

mysleli, ze krev po porodu zb¢la, a tim vznika matetské mléko (Matéjek, 2014).

2.3.7 18. stoleti

V tomto obdobi bylo typické, ze se déti posilaly na vychovu do venkovskych rodin, jen
pouha jedna desetina vSech kojencii byla ve vlastnich rodinach (Srackova, 2004). Dle
Fendrychové (2011) bylo kojeni vlastnich potomkti brano jako nemoderni, a proto
hodné zen vyzivalo kojné. Diky tomuto nazoru, vznikl zavér, ze kojeni je pouze tlohou
chudych. Srackova (2004) uvadi, ze si najjemné kojné najimaly hlavné Zeny pracujici,
aby si mohly vydélat penize, a aristokratky, kviili svému spoleCenskému postaveni.

Najemné kojné vyuzivala i Marie Luisa a Napoleon Bonaparte, ktefi si z celkového
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poctu 1 200 zajemkyn o kojeni syna Napoleona Bonaparta vybrali za pomoci 5 1ékait 2

kojné, které se v piipadé nemoci zastupovaly.

Dle Srackové (2004) se ke konci 18. stoleti za francouzské revoluce kojeni stalo kultem.
Kojeni bylo Zendm podnécovano, aby diky kojeni proudily do srdci kojencii vojenské a
Slechetné vlastnosti. Aby se zamezilo posilani déti na venkov ke kojnym, rozhodla se

vlada nevyplécet statni podporu rodindm, ve které matka nekoji své dit¢.

2.3.8 19. stoleti

Srackova (2004) uvadi, e se propagaci kojeni Vtomto obdobi zabyvaly hlavng
vyznamné panovnice, které také kojily, a tak byly ostatnim Zenam piikladem.
V britském impériu to byla krdlovna Viktorie, kterd kojila svych 9 déti, také ruska
carevna Alexandra Fjodorovna jiz nevyuzivala v t¢ dobé sluzeb kojnych a kojila sama.
Nejvice kojeni propagovala némecka cisafovna Augusta Fjodorovna, ktera nejen ze
kojila svych 7 déti, ale také se vénovala pfednadskam o kojeni. Sluzeb nédjemnych

kojnych tedy postupné ubyvalo a Gpln€ vymizelo po prvni svétové valce.

Zeny, které pracovaly jako délnice, mély jiz v 19. stoleti v nékterych provozovnach
moznost vyuzit dvé ptlhodinové pauzy ke kojeni, ale vétSina Zen tuto moznost
nevyuzivala (Lenderova et al., 2009). Téchto déti se tedy nejCastéji ujala znama
sousedka Zeny, kterd dit¢ béhem matciny nepfitomnosti kojila a pe€ovala o n¢j. Tato
sousedka zlstavala po porodu doma a kojila dit¢ zeny spolecné se svym (Lenderova et

al., 2009).

Dle Lenderové et al. (2009) se ve druhé poloviné 19. stoleti $ifil nazor, Ze kojeni je
svatou povinnosti, a matka, ktera nekojila své dité, zpochybnila svou matetskou lasku
k ditéti. Za touto osvétou stalo mnoho vzdélanych muzd, nejéastéji vyznamni 1ékafi.
Tito zastanci kojeni vlastniho ditéte si stali za nazorem, ze nekojici Zena je pohodlna
a nezodpovédna. I presto se neékteré Zeny stale ptiklané€ly ke sluzbam kojnych. Témto
zenam lékaii doporucovali, aby kojna méla 20-30 let, nejlépe vyhovovaly Sestined€lky,
dale mély pfednost zeny z venkova, protoze byly silngjsi a zdravéjsi, také by nemél byt
veék matky ditéte a jeho kojné rozdilny o vice jak 2 mésice. Na rozdil od starovéku na
fyzickém vzhledu kojné nezalezelo. Na prelomu 19. - 20. stoleti se tato osvéta

naplnovala a na kojeni vlastni matkou se kladl vétsi diraz.
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Vyznamnou roli v propagaci kojeni sehraly porodni asistentky, které navstévovaly Zenu
nejen pii porodu, ale i v dobé Sestinedéli, kdy je podporovaly v kojeni, feSily s nimi
problémy spjaté s kojenim a u¢ily matky ve spravnych technikach kojeni (Srackova,

2004).

2.3.9 20. stoleti

Dle Srackové (2004) zalalo na za¢atku 20. stoleti propagovat kojeni videfiské
ministerstvo vnitra, kdy diky této propagaci 1ékaiti zacalo Zeny kojeni svych déti vice
zajimat. S vypuknutim prvni svétové valky nastal pokles najemného kojeni a do popiedi
se dostalo kojeni déti vlastni matkou, také hlavné kvili nedostatku kvalitnich potravin.
S timto obdobim je také spjat objev nahradni umélé vyzivy. Nahradni umélou vyzivu
vyuzivaly spise chudsi rodiny, ve které bud’ Zena kojit nemohla, nebo neméla finance na

najmuti kojné.

Postupem ¢asu ndjemné kojeni nahrazovaly banky matetského mléka a od roku 1987

neni v CR dovoleno na doporudeni WHO, aby dité kojila cizi zena (Fendrychova,
2011).

Na zacatku 90. let tohoto stoleti vzniklo n€kolik programt na podporu kojeni, naptiklad
Baby-Friendly Hospital. Cilem programu Baby-Friendly Hospital bylo prosazovat 10
krokd, které podporuji Gspésné kojeni (Schneidrova, 2005).

Dle Schneidrové (2005) se spolu se zvySujicim tlakem komercéniho trhu ze strany
vyrobcli ndhrad matefského mléka byl vroce 1981 piijat Své€tovou zdravotnickou
organizaci Mezinarodni kodex marketingu nahrad matetského mléka, jako ochrana

kojeni. Zemé, které tento kodex pfijaly, poukazuji na ptiznivy vliv kodexu na kojeni.

V letech 1998-1999 se uskutecnila multicentricka studie, jejimz cilem bylo zhodnotit
stav podpory kojeni v programu Baby-Friendly Hospital a porovnat stav podpory kojeni
mezi porodnicemi, které se zapojily do programu Baby-Friendly Hospital. Ze studie
vyplynulo, ze pln€ kojilo vice Zen, které porodily své dité¢ vaginalné, nez zeny, které
rodily cisafskym fezem. Ddle také vyplynulo, Ze potize s kojenim mély cCastéji Zeny,

které rodily cisafskym fezem (Schneidrova, 2005).

V roce 1994 a 1996 se upravila doporucena délka vylu¢ného kojeni ditéte, a to ze 4 - 6

mésicti na 6 mésict (Schneidrova, 2005).
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Vyznamnou osobnosti, ktera se zapsala do déjin kojeni a hlavné pediatrie, byl profesor
MUDr. Josef Svejcar (1897-1997). Vystudoval lékaiskou fakultu Komenského
univerzity v Bratislavé a jiz pfi studiu pracoval na détské klinice. Pfi jeho puisobeni na
détské klinice na Slovensku zjistil, ze péfe o kojence témeétr neexistovala, a ani
hygienické poméry nevyhovovaly. Hlavni pfi¢inou imrti novorozenct byl prijem, ktery
se objevoval u déti, které nebyly kojené. Novorozenci tento smrtelny prijem méli kvali
kravskému mléku. Kvili tomuto zjisténi hledal ndhradni kojeneckou vyzivu, aby déti,
které nejsou kojené, nedostavaly mléko kravské. Tehdy doktor Svejcar spustil pokus,
pii kterém odebiral novorozenciim krev z paticek po 20, 40 a 100 minutach po kojeni.
Zjistil, Ze bilkovina suSeného kravského mléka je o dost lépe stravitelngjsi, nez
Cerstvého kravského mléka, a tim zachranil tisice déti. V roce 1930 se rozhodl spolu
s profesorem Brdlikem zalozit v Praze détskou kliniku I¢katské fakulty Univerzity
Karlovy, ktera byla jednou ze Sesti vybudovanych détskych klinik, které profesor
Svejcar zalozil. Po 25 letech od zavedeni umélé vyzivy, zadal propagovat kojeni, a tim
se nejvice zapsal v ocich spole¢nosti. Studiem a zkoumanim zjistil, Ze matetské mléko
je nenahraditelné, jelikoz obsahuje specifické protilatky, které dité ziska pouze kojenim.
| po odchodu do penze neztratil zajem o obor, pfednasel a propagoval nejen kojeni, ale
I porod sotcem a systém rooming-in, tzn. pfitomnost novorozence na pokoji matky
(Houdek, 2007).

,, Nemohu zemvit, pokud nenaucim znovu ceské matky kojit.

Prof. MUDr. Josef Svejcar
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2.4 Kojeni v soucasnosti

Jiz v obdobi, kdy dochézi Zeny do prenatalni poradny, se rozhoduji, zda budou kojit
nebo ne. Schopnost kojit ma kazda Zena, ale ne kazda kojit za¢ne. V tomto rozhodovani
muze odehrat roli i sama porodni asistentka, nebo zdravotni sestra v prenatalni poradné.
Porodni asistentka, nebo zdravotni sestra by méla Zenu edukovat o kojeni, o jeho
prospésnosti, dulezitosti a také o vyhodach kojeni. Pfiprava na kojeni jiz v prenatalni
poradné by mohla kladné ovlivnit rozhodnuti zeny tim spravnym smérem, a to kojit své

dité.

Kojeni je dnes brano jako zcela pfirozena véc, na kterou ma pravo kazdé dité a i jeho
matka. Kojici matky dostavaji podporu nejen od zdravotnikl, ale i od svych rodin
a spolecnosti. Spole¢nost se snazi kojicim matkdm vyhovét, a proto dnes existuje
mnoho restauraci i1 jinych podnikt, které poskytuji misto, ve kterém muze Zena své dité
nakojit a poskytnout mu 1 dalsi ukony v péci o n¢j (ptebalovani, ptrevléknuti apod.).
Takova mista jsou dosti Casto oznaCend jako mista pratelska kojeni a neustale jich
pfibyva. Dale tyto sluzby poskytuji matefska centra, kterd jsou i vécné vybavena,
naptiklad kojicimi polStafi, caji podporujici kojeni apod. (Mista pratelskda kojenti,
© 2017).

2.4.1 Laktacni poradenstvi

V soucasnosti se stale vice Zen rozhoduje kojit své déti. Po porodu je matkdm sdélovano
mnoho dulezitych informact, jak ispésné kojit. Po propusténi novorozence i jeho matky
do domaéciho prostfedi maji n€které Zeny obavy, ze kojeni bez rad détskych sester, které
Vv porodnici dostavaly, nezvladnou. Pro tyto pfipady existuje laktani poradenstvi, které
témto Zenam radi osobné, ale i naptiklad na internetu. V dneSni dobé jiz vétSina
nemocnic ma své laktaéni poradkyné, na které odkazuji Zeny po propusténi do
domaciho prostiedi. Laktani poradkyné jsou Zeny, které matky podporuji, davaji jim
cenné rady a informace, poskytuji konzultace a pomoc. Laktacni poradenstvi poskytu;ji
zeny, které jsou vyskolené, dale také zdravotni sestry a porodni asistentky, které se

tomuto poradenstvi aktivné vénuji.

Lakta¢ni poradenstvi mohou Zeny vyuzit jiz pii hospitalizaci v nemocnici. Nejcastéji
téchto sluzeb vyuzivaji Zeny, které maji s kojenim urcity problém. Dle Klimové et al.
(1998) jsou nejcastéjsimi problémy, se kterymi se Zeny v souvislosti s kojenim potykaji,
bolestiva nalita prsa, Spatné se pfisavajici dité, ragady bradavek, nedostatek mléka, nebo
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jeho nadbytek a mastitida (zanét prsu). Laktac¢ni poradkyné zenam, které maji s kojenim
potize, radi a doporucuji, jak se témto potizim pokud mozno vyvarovat a v piipadé

jejich nastupu, jak je spravné a co nejrychleji fesit.

JiZ pti propousténi Zeny a jejiho ditéte z porodnice, by ji mély byt sdéleny informace,
kam se muze v piipadé obtizi s kojenim obratit, jaké obtize se nejéastéji v souvislosti
s kojenim vyskytuji a jejich feSeni. Vhodné je také Zenu poucit o tom, Ze neni potfeba
ditéti do 6 mésicti véku podavat Caje, stavy nebo polévky, a timto podpofit vyluéné
kojeni do 6. mésice veéku ditéte (Klimova et al., 1998). V soucasné¢ dob¢ je mnoho
porodnic, které Zendm tyto informace poskytuji jak rozhovorem, tak pomoci riznych
informacnich letdckli a brozur. Pravé na téchto informacnich letaccich a brozurach se

nachazeji dilezit¢ kontakty na lakta¢ni poradkyné.

Lakta¢nimi poradkynémi jsou i Zeny, které jsou samy matkami a jsou Si navzajem
svépomocné. Podle existujicich studii se prokazalo, ze laktacni poradenstvi jako forma
nasledné péce, ovliviiuje dobu kojeni na 3-4 mésicii, jedna studie dokonce prokazala, ze
az na 6 mésict. Doposud neni jasné, jaka z téchto forem je nejucinngjsi, domniva se ale,
ze individualni poradenstvi je dosti uc¢inné, méné ucinngj$i poradenstvi je pak po
telefonu. Svépomocné skupiny matek se také zdaji velice ucinné, protoze si mezi sebou
predavaji rady, zkusenosti a vzajemné se podporuji, a pravé podpora je pfi kojeni velice

dilezita, a to hlavné tehdy, pokud ma kojici Zena s kojenim potize (Schneidrova, 2005).

Nejcastéji zminovanou linkou, kterd nabizi laktacni poradenstvi je Narodni linka kojeni.
Narodni linka kojeni poskytuje své sluzby ve vSedni dny od 8:00 do 13:00 hod. a je na
tel. Cisle 261 082 424 (Nérodni linka kojeni, © 2017). Sidlo linky kojeni je ve fakultni
nemocnici Kr¢-Praha 4. Jelikoz je linka casto pfetizena, mohou se kojici matky
objednavat na email uvedeny na webovych strankach Laktacni ligy, nebo kontaktovat
piimo laktacniho poradce, ktery je uveden v seznamu certifikovanych laktacnich

poradci, taktéz na webovych strankach Laktac¢ni ligy (Narodni linka kojeni, © 2017).

Nemocnice nabizejici lakta¢ni poradenstvi maji ziizené tzv. horké linky kojeni, na
kterych radi vySkoleni laktaéni poradci, kteti maji Cinnost laktaéniho poradce jako
zamé&stnani. Tyto horké linky kojeni jsou bud’ v provozu nonstop, nebo v ur¢ené hodiny.

Dalsi sluzbou, kterou nabizeji jen n€které nemocnice, jsou laktacni poradny.
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V dne$ni dobé je mnoho Zen, které chtéji kojit, ale ne kazda vi, co kojeni obnasi
a prindsi. S timto nartstkem zen, které chtéji kojit, se zvySuje tlak na laktacni poradkyné
ze strany ostatnich zdravotnickych pracovniki z divodu co nejlépe a nejrychleji matku
,,rozkojit “. Proto nékteré vyskolené lakta¢ni poradkyné doporucuji kojicim matkam Iék,
ktery obsahuje latku domperidon a slouzi ke zvySeni a podpofte laktace, tzv. Motilium.
Jak vZdy u medikamentd byva, tak 1 Motilium ma fadu nezadoucich uc¢inkid jako
naptiklad bolesti hlavy, priijem, sucho v tstech, bolest bficha, citlivost prsi, nékdy
I deprese, uzkost a nervozita. V soucasnosti neexistuje zadna studie, ktera by
prokazovala, zda ma Motilium negativni vliv na dité, ani zda se tyto nezadouci G€inky
uZen, které 1€k uzivaji, objevily. Laktacni liga a cesky ustav pro kontrolu léciv
upozoriiuji na mozné nezadouci ucinky Motilia a vyzdvihuji spravnou edukaci

a poradenstvi (Peremska et al., 2014).

2.4.2 Banky mateiského mléka

Mateiské mléko je nejvice vyhovujici stravou, kterou mize matka své dité¢ vyzivovat
(Iburg, 2009). Mydlilova (2006) uvadi, ze jestli matka nema moznost své dité kojit
anechce své dit¢ ochudit o ziviny, obranné latky apod., existuji banky matetského
mléka. Pediatr Epstein byl prvnim ¢lovékem na svété, ktery zacal prosazovat skladovani
matef'ského mléka, kterého maji nékteré matky nadbytek. Za 2 roky od této myslenky,
rolu 1907, vznikla prvni banka matefského mléka, a to ve Vidni. V roce 2006 bylo

v Ceské republice celkem 5 bank matei'ského mléka.

Zeny, které mohou a cht&ji darovat nadbytek svého matetského mléka, musi spliiovat
nékolik podminek, a to byt fyzicky zdrava, nekoufit, nepit alkohol, neuzivat drogy, 1éky
a mit negativni vSechny laboratorni vysledky HIV, HBsAg, BWR, hepatitidu B, C,
ALT. Dale se u darkyni mateiského mléka provadi vytéry z krku, recta a vySetiuje se

moc, taktéz musi byt vSe negativni (Mydlilova, 2006).

JestliZze Zena splnila podminky a je tedy vhodnou déarkyni matefského mléka, musi byt
radn¢ poucena, jak spravné mléko odsavat a uchovavat. Také musi byt upozornéna na
dodrZovani vysokych hygienickych podminek, protoze matetské mléko z bank je Casto

podavano nedonosenctim, nebo détem nemocnym.

Matetské mléko, které bylo transportovano darkyni do banky matetského mléka, je poté

pasterizovano a zamrazeno (Mydlilova, 2006).
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Darcovstvi matetského mléka je velice prospésné, hlavné z diivodu, ze darované mléko
je Casto podavano nedonosenym, nebo nemocnym détem, pro které je matetské mléko
meli o bankdch matefského mléka informovat, protoze nékteré z nich ani netusi, ze
takova sluzba v dnesni dobé existuje. Jestlize ma Zena matefského mléka dostatek pro
potteby svého ditéte, a i tak ji ptebyva, je mnohem lepsi ho darovat t€ém, ktefi ho nemaji

vibec, nebo jen malo, nez aby bylo mléko vylito, a tim pfislo vnivec.
2.4.3 Bonding a kojeni

Mrowetz et al. (2011) uvadi, Ze bonding miZzeme nazvat jako pfipoutavani, nebo lepeni.
Pfi bondingu dochdzi k navazovani vztahu mezi matkou a jejim dité¢tem ihned po
porodu, nebo ¢asné¢ po ném. Dité¢ se pfiklada nahé na nahé bticho matky tzv. skin to
skin, kontakt ktize na kazi. Béhem tohoto kontaktu citi svou matku a diky tomu pocituje

bezpeci.

Bonding kladn& ovliviiuje prvni pfisati ditéte k prsu, protoZe instinktivn€ ,hleda*
bradavku a poté uplatituje jeden z vrozenych reflexii, a to reflex saci. Dité se nemusi
thned po porodu Gspés$né prisat, ale 1 samotné olizovani bradavky ma sviyj ucel, protozZe

se 1 olizovanim stimuluje mlé¢na zlaza.

2.4.4 Systém rooming-in

vvvvvv

nedochazelo k ¢asnému navozeni vztahu mezi matkou a jejim ditétem. V roce 1940 se
ve vyspélych nemocnicich v USA zacali umist'ovat novorozenci na stejny pokoj, ktery
obyvaly 1 jejich matky (Kohoutek, 2013). Timto dochézelo nejen k prohloubeni vztahu
matky a ditéte, ale 1 k znaénému piinosu v kojeni. Dle Jaafara et al. (2016) diky systému
rooming-in probihda mezi ditétem a jeho matkou interakce, ktera je dulezita k zahajeni
kojeni. Matka kojila podle potieb ditéte, kdy samo upozornilo, zda ma, nebo nema
hlad. Diky systému rooming-in odchéazely zeny z porodnice naucené, jak 0 novorozence
pecovat a také byly jiz zab&hlé v kojeni. V Ceskoslovensku se rooming-in systém zadal
uplatnovat az v 70. letech 20. stoleti (Kohoutek, 2013). Dle Jaafara et al. (2016) je dnes

systém rooming-in jiz tradi¢énim postupem.
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2.4.5 Organizace podporujici kojeni

Vyziva matefskym mlékem je nejlepsi zptisob stravy pro novorozence a kojence. Aby
stale nartistal pocet plné kojenych déti, existuje na svété celd fada organizaci, které
podporuji a propaguji kojeni. Tyto organizace se snazi kojeni co nejvice propagovat,
podporovat a také sniZzovat poCet déti, kterym jsou podavany nahrady matetského

mléka.

2.4.5.1 WHO (World Health Organization)

Roku 1945 schvalili ugastnici konference OSN navrh Brazilie a Ciny na vytvofeni
nezavislé mezinarodni zdravotnické organizace Vramci OSN. Rok poté (1946)
podepsalo 61 stati zcelého svéta v New Yorku zakladaci smlouvu Svétové
zdravotnické organizace. Smlouva nabyla platnosti 7. dubna 1948 a timto datem je
oficialné spjat vznik WHO. Datum 7. dubna neni jen den, kdy vznikla Svétova
zdravotnicka organizace, ale kazdy rok v tento den cely svét oslavuje Svétovy tyden

zdravi (Svétova zdravotnicka organizace, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace se zabyva problematikou zdravotnictvi po celém
svété. Tato organizace realizuje programy na zmirnéni ¢i Uplné odstranéni nékterych
nemoci a usiluje o zlepSeni kvality zdravi obyvatelstva. Hlavnimi strategickymi sméry
WHO jsou omezovani imrtnosti, nemocnosti a postizeni jedincti, a to hlavné u chudych
a socialné slabsich skupin populace, podpora zdravi, rozvoj spravedlivych a efektivnich
zdravotnickych systémt, rozvoj zdravotnickych strategii (Sv&tova zdravotnicka
organizace, 2011).

Organem, ktery fidi WHO, je Svétova zdravotnické shroméazdéni (WHA), ktery je
slozen ze 194 clenskych statt. WHA se schazi jednou za rok a jejich rozhodnuti
a strategie realizuje Vykonna rada (EB). Sidlem WHO je Zeneva ve Svycarsku (Svétova

zdravotnické organizace, 2011).

2.4.5.2 Svétova aliance na podporu kojeni

WABA (World Alliance for Breastfeeding Action), neboli svétova aliance na podporu
kojeni je jednou z celosvétovych siti, kterd propaguje a podporuje kojeni po celém
svété. Tato celosvétova sit’ se sklada z jednotlivetl, skupin, ale i z organizaci (Laktacni

liga, © 2017).
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Kazdy rok WABA organizuje svétové tydny kojeni, které se konaji prvni srpnovy
tyden, nebo 1 v jinych tydnech, podle rozhodnuti organizatortt (WABA, 2017).

2.4.5.3 Svétové tydny kojeni

Jiz od nepaméti je zndmo, ze kojeni je optimalni vyzivou pro dité. Aby kojilo své déti
stale vice matek, vznikaji po celém svété riizné organizace ¢i programy na podporu
kojeni a tedy spravné vyzivy déti. Jednim z téchto propagacnich programi je
kazdorocné konajici se Svétovy tyden kojeni. Historicky prvnim Svétovym tydnem
kojeni, jeZ mezinarodni sit’ jednotlivcd a organizaci vyhlasilo, byl roku 1992 (Svétovy
tyden kojeni:Maminky, kojte nejen kviili miminku, ale 1 kvili sobé!, 2016). Dnes se do
organizace zapojuji i WHO, UNICEF a dalsi organizace z celého svéta. Svétovy tyden

kojeni se kazdoro¢né€ pofada prvni tyden mésice srpna a vzdy se zabyva jinym tématem.

Svétovy tyden kojeni roku 2006

Svétovy tyden kojeni 2006 nesl téma 25 let ochrany kojeni. Pravé v roce 2006 tomu
bylo 25 let, kdy vznikl Mezinarodni kodex marketingu ndhrad matetského mléka. Tento
kodex vznikl jako jeden z nastroji, jak chranit a propagovat kojeni, a tim i regulovat
pocet déti, které jsou krmeny umélou vyzivou. Matetské mléko je nejlepsi potravou,
kterou mize matka svému ditéti poskytnout. Ma vsak ale mnohem vice blahodarnych
ucinkd: naptiklad sniZzuje nemocnost a umrtnost kojenci a malych déti. Kodex
marketingu nahrad matefského mléka za posledni roky slavi veliky uspéch a to, Ze
kazdym rokem pfijima stale vice zemi tuto legislativu. V roce 2006 jiz bylo pies 60
zemi, které pfijaly vSechna nebo ¢ast ustanoveni z Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrad matefského. AvSak stile je nutnd propagace tohoto kodexu, protoze vyrobci
kojenecké umélé vyzivy rocné investuji do propagace svych vyrobkl miliony, a tim by
mohlo byt kojeni ohroZeno. ZvySovani povédomi spole¢nosti 1 jednotliveli o kodexu je
potad hlavnim ukolem vsech, ktefi podporuji kojeni, jak jednotlivct, tak skupin, atd.
Touto snahou nejen podpoifime kojeni, a tim zvySime pocet kojenych déti, ale mizeme

tim zlepsit zdravi 1 zachranit zivoty déti (25 let ochrany kojeni, 2006).

Zakladnimi pravidly Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matetského mléka jsou:
zakédzat a co nejvice omezit propagaci vyrobcim nahrad matefského mléka, lahvi
a dudlikti, zakazat poskytovani vzorkli téchto ndhrad matefského mléka matkam,
zakazat propagovani nahrad matefského mléka ve zdravotnickych zatizenich, omezit

kontakt propagatorim téchto nahrad s matkami, informace o umélé vyzivé by mély
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vysvétlit nadfazenost a vyhody kojeni a taktéz vysvétlit mozna rizika umélé vyzivy (25

let ochrany kojeni, 2006).

Kojeni déti vylucné do jejich 6 mésicti véku je v posledni dobé u Zen podporovano.
| ptesto v nékterych piipadech zavadeji Zeny dal$i moznosti vyzivy (umélé vyzivy) jiz
pred 6. mésicem véku svého ditéte. S timto brzkym zavedenim dal$i vyzivy se zvySuje
riziko infekci, mozny vyskyt alergii, dlouhodobych onemocnéni atd. Proto je velice
dalezitd informovanost nejen spoleCnosti, hlavné pak kojicich Zen, ale 1 nés

zdravotnikd, Ze existuji tato rizika a vzdy na né myslet (25 let ochrany kojeni, 2006).

Kodex chrani déti, které¢ jsou Zivené pomoci umélé vyzivy, a to hlavné tim, ze maji
urc¢ité pozadavky na kvalitu téchto vyrobkd umélé vyzivy. Vyrobci umélé vyzivy casto
zapominaji na svych vyrobcich uvadét, Ze mohou obsahovat rizné bakterie, které
mohou zplsobovat vazna onemocnéni. | pfes tento zavazny problém jsou vyrobky
umélé vyzivy svymi vyrobci propagovany a stale vice nabizeny na trhu (25 let ochrany

kojeni, 2006).

Svétovy tyden kojeni 2007

Svétovy tyden kojeni 2007 mél téma: kojeni v prvni hodiné zachrani jeden milion
novorozencl. Vc¢asné piilozeni novorozence po porodu k prsu je stile Cast&jSim
tématem dneSni doby. Je prokdzané, Zze piiloZzenim novorozence k prsu se vytvaii
kontakt mezi matkou a narozenym novorozencem. MaMiTa 21, 2007 uvadi, Ze kojenim
vprvni hodin€ po porodu by se zachranilo 1 milion ze 4 milioni zemfelych
novorozencu. Tato studie byla provedena na venkové v Ghané na celkem 10 947
kojenych détech. Studie také ukazala, ze podanim jiné stravy nez matetského mléka po
porodu také zvySovala riziko umrti kojence. Ro¢né tedy mizeme podporou vcasného
zahajeni kojeni zachranit milion déti po celém svété. Opatieni k zahdjeni kojeni do
1 hodiny po porodu jsou nedostate¢na. Podporou a dostate¢nou informovanosti Zen
muzeme my, jako zdravotnici, pomoci Zenam, aby vc¢as zahdjily kojeni do 1 hodiny po
porodu. Aby Zeny vcas zahajily kojeni svych novorozenctl, zajistime také tim, Ze
umoznime, aby byli po porodu spolu. Po porodu cisaiskym fezem Se novorozenec
piiklada hned, jak je to mozné. Po spontannim vaginalnim porodu je novorozenec, je-li

fyziologicky, s matkou na porodnim séle.
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Vcasné zahdjeni kojeni ma své vyhody jak pro matku, tak i pro jeji dité. Kolostrum je
bohaté na ziviny a dit¢ ho po porodu potiebuje jen n¢kolik kapek. Diky kolostru dité
také ziskdva mnoho imunitnich latek, které z umélé vyzivy nikdy nedostane. Vc¢asné
zahajeni kojeni také pomaha k vytvoreni mléka pro dalsi krmeni. Prvnim pfilozenim
ditéte ho nutime pouzit saci reflex, ktery je dualezity si osvojit pravé jiz v 1 hodin€ po
porodu. Ze strany matky zabrafiuje vétSim krevnim ztratdm a poskytuje kontakt

s ditétem (Svétova aliance kojeni, laktacni liga, 2007).

Svétovy tyden kojeni 2008

Svétovy tyden kojeni 2008 se vénoval tématu kruhy podpory (Svétovy tyden kojeni
1.-7. srpna 2008). Kojici matky potiebuji takovou podporu jako napiiklad olympijsky
atlet. Kojici matky i olympijsky atlet potfebuji podporu rodiny, vlady, spolec¢nosti
a dalsich, protoze uspéch ptichazi vzdy také diky podpofe.

Kojeni je dle Svétového tydne kojeni (2008) brano jako zlato, jako zlaty standard, ktery
zvySuje povédomi spolecnosti o nadfazenosti kojeni. Roku 2002 spustil UNICEF
projekt Zlaty oblouk. Olympijské kruhy pfedstavuji pét kruhti podpory kojeni. Kazdy
z kruhi predstavuje oblasti, které Zeny podporuji k Gspésnému kojeni. Jednim z kruhii
podpory je rodina a socialni sit, kterd pro matky predstavuje neustalou, okamzitou
pomoc a podporu. Diky této podpote rodiny a pratel, ziskavaji matky vétsi sebedtivéru,
a tim roste schopnost matek kojit své déti déle nez par tydnd ¢i mésici po jejich
narozeni. DalS§im kruhem podpory pro matky je zdravotnictvi, ve kterém matky
dostavaji mnoho informaci a podpory. Podporovat kojeni miZzeme jako zdravotnici pred
porodem a i po porodu, pifed porodem napiiklad prosttednictvim ptedporodnich kurzi,
dostateénym mnozstvim informaci apod. Pii poporodni péci je dulezité navazat
optimalni vztah mezi matkou a ditétem, a tim kojeni také podpofit. Pracovisté
a zaméstnani také patii ke kruhtim podpory. V dnesni dob¢ jsou i matky, které se chtéji
co nejdiive vratit do prace, tudiz je dulezité umoznit témto matkam kontakt s ditétem,
odstiikdvani a skladovani matefského mléka. Dal§im kruhem podpory je vlada
a legislativa (Svétovy tyden kojeni 1. — 7. srpna 2008, 2008). Mezinarodni podpora
kojicich Zen, nebo zen, které se rozhoduji, zda budou kojit své déti nebo ne, zarucuje
vlada, ¢i rizné zdkony. Vlada podporuje boj proti ndhrazkdm mateiského mléka, a tim
podporuje kojeni a kojici zeny. Reakce na krizi a nouzovou situaci je dalsim z kruh,

ktery se zabyva podporou kojeni. Tento kruh vyzdvihuje podporu kojeni v ptipadé, kdy
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se zena ocitne v nelehké, nouzové situaci, a to naptiklad béhem ptirodni katastrofy,
rozvodového fizeni, béhem véazného onemocnéni svého, nebo jejiho potomka
a podobné¢. Béhem téchto narocnych Zzivotnich situaci je dulezité zachovat kojeni a co
nejvice podpofit kojici zenu. Ve stfedu tohoto kruhu podpory stoji Zeny, protoze jestlize
zeny nepociti podporu od téchto subjekttl, ovlivituje to jejich rozhodovani a postoje ke
kojeni. Zarovenn jsou si kojici Zeny vzajemné podporou, predavaji si cenné rady

a informace (Svétovy tyden kojeni 1. — 7. srpna 2008).

Svétovy tyden kojeni 2009

Kojeni-zivotné dulezité ze stavli ohrozeni s takovymto tématem se poji Svétovy tyden
kojeni 2009 (WABA, 2009). Ve stavu ohrozeni je ohroZeno zdravi a pieziti jedinct, ale
i celé populace. Nejcastéji se jednd o pfirodni katastrofy, ¢i situace, které jsou vyvolané
jednotlivei, populaci. BEhem stavu ohrozeni jsou typické Spatné hygienické podminky,
nedostatek pitné vody a potravin, zdravotni péce apod. V roce 2005 pii zéplavach
v Botswané doslo k vysokému narGstu umrti u nekojenych déti, které zemiely kvuli
prijmim. Kojené déti byly 50x méné hospitalizovany nez déti, které byly nekojené

(WABA, 2009).

Nejnachyln€jsi ve stavech ohrozeni jsou déti, které ohrozuji prijmy, respiracni
onemocnéni a podvyziva. Diky témto onemocnénim muize détska umrtnost stoupnout az
na 2-70x nez je pramér. Kojeni je vyhodné pro déti i ve stavech ohrozeni, dle WABA
ve stavech ohroZeni umiraji nekojené déti do jejich 2 mésicti véku az 6x Castéji nez déti
kojené. Stav ohrozeni muze u ditéte nastat kdykoli, tento stav ohrozeni vyvoldva
u matek pocit strachu a tzkosti, proto je dilezitd podpora psychiky matky, ale také
podpora kojeni, kdy by méla zcela urcit¢ v kojeni pokracovat, nebo zase s kojenim
zaCit. Béhem stavu ohroZeni zarucuje matka svému ditéti Cistou, bezpecnou stravu,

dostatek tekutin a zaroven jej chrani pied infekcemi (WABA, 2009).

Svétovy tyden kojeni 2009 mél hned nékolik cilt. Jednim z nich byla snaha zaméfit se
na dulezitou ulohu kojeni pfi stavech ohrozeni. Vyzdvihnout dilezitost kojeni pied
a béhem stavu ohrozeni. Informovat vSechny zastance kojeni, zdravotniky, vladu,
jednotlivee 1 skupiny, jak mohou kojeni podporovat pied a béhem stavu ohrozeni. Pii
stavu ohroZzeni vhodné zajistit spolupraci mezi odborniky na kojeni a odborniky na

feseni téchto krizovych situaci (WABA, 2009).
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Dostate¢nou informovanosti o kojeni by se mohlo v téchto zdvaznych situacich zabranit
vysokému umrti, vétSinou nekojenych déti. Edukace Zzen o tzv. relaktaci béhem této
naro¢né situace by byla na potfadu dne. Podpoteni védomi Zen, Ze 1 ve vyjimecné situaci
je schopna kojit své dit¢ a vytvorenim vhodnych podminek ji Vv kojeni svého ditéte

podpotit, je od spolecnosti velice dulezit¢ (WABA, 2009).

Svétovy tyden kojeni 2010

Tématem Svétového tydne kojeni 2010 bylo: Vefejné zdravi zacind kojenim-jen
10 krokit (Vetejné¢ zdravi ..., 2010). Cilem tohoto Svétového tydne kojeni bylo

informovat a upozornit na to, jak se diky timto kroklim zvysuje pocet kojenych déti.

V roce 1989 WHO/UNICEF vyhlasilo program 10 krok a v roce 2010 to bylo pravé 20
let od vzniku tohoto programu. WHO/UNICEF vyzvala vSechny zemé¢, aby piijaly
program 10 krokl do vSech svych porodnic. Béhem 20 let trvani této iniciativy ji piijalo
vice nez 152 zemi, ve vice nez 20 000 porodnicich, coz je asi 28% porodnic po celém
svété. Porodnice, jeZ tuto iniciativu pfijaly, nosi titul BFHI (Baby Friendly Hospital. Je
prokazéano, ze ¢im vice krokti (z 10 krokll) porodnice dodrzuji, tim vét§i maji GispéSnost
V kojeni. Kojici zeny by mély byt zdravotniky informovany védecky podloZzenymi
doporucenimi pro podporu kojeni, aby ziskaly vétsi sebediivéru a byly co nejvice

informovany (Vetejné zdravi ..., 2010).

Kojeni je prospésné jak pro dité, tak pro jeho matku. Kojené déti jsou mén¢ ohrozené
prijmy, infekcemi a dal§imi specifickymi onemocnénimi, nez déti nekojené. U Zeny,
kterd kojila, nebo koji, se snizuje riziko CA prsu, vajecnikil, hrdla délozniho apod.
Celosvétové organizace zabyvajici se bojem proti rakoviné maji ve svém desateru
poukdzano na pozitivni vyhodu kojeni, Ze kojenim snizuje riziko téchto onemocnéni.
Dle nékterych existujicich vyzkuma maji kojené déti vyssi IQ, nez déti nekojené

(Vetejné zdravi ..., 2010).

Z tématu Svétového tydnu kojeni 2010 vyplyva, ze kojeni je tim nejlepSim startem, pro
vefejné¢ zdravi. 1 kdyz stidle vice porodnic na celém svété dodrzuje 10 kroki
K uspésnému kojeni, je i tak poteba informovat o tomto programu a propagovat ho dal,
aby se nadale zvySoval pocet kojenych déti, a tim se sniZzovala jejich nemocnost

a umrtnost. (Vefejné zdravi ..., 2010).
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Svétovy tyden kojeni 2011

Svétovy tyden kojeni 2011 se zabyval tématem komunikace, kterd je velmi dulezita
k ochrané, propagaci a podpoie kojeni (Svétovy tyden kojeni 2011, 2011). Cili
Svétového tydne kojeni 2011 byly: zapojeni dalSich zastanci kojeni a to s pomoci
socialnich siti Facebooku, Twitter, e-mailu apod., zvySeni povédomi o kojeni
jednotlivet a spoleCnosti diky médiim, ucitelim, novinaiim, atd., podpora
zdravotnickych zafizeni k prospéSnym zménam v kojeni a Skoleni novych lakta¢nich
poradkyn, doporuceni zaméstnavatellim a statnich orgdniim, aby nepodporovali
spolupraci s propagatory umélé vyzivy, a aby podporovali a sponzorovali Svétové tydny
kojeni, doporuceni aktivni ucCasti na prednaSkach, online foérech apod., podporovani

vzdélavani o kojeni na Skolach a univerzitach (Svétovy tyden kojeni 2011, 2011).

Zdravotnicka skupina odbornikl tzv. Innocentli, mezi které pattily i svétové kapacity se
zamg¢ftila na celosvétovou podporu, ochranu a propagaci kojeni. Pravé Svétovy tyden

kojeni je pojat jako oslava skupiny Innocenti. (Svétovy tyden kojeni 2011, 2011).

Dle Svétového tydne kojeni 2011 (2011) je kojeni jako 3D zkuSenost, je pro nas
prilezitosti, investici do zdravi a také jedineCnym pohledem na svét. Aby se kojeni
rozvijelo a pribyvalo stale vice kojenych déti, je nutné komunikovat nejen s matkami,
ale i se spolecnosti, protoze my vSichni jsme svét, a kazdy z nds chce védét proc, je

dobr¢ kojit, jaké to ma vyhody atd.

Svétovy tyden kojeni 2012

Svétovy tyden kojeni 2012 byl pojat jako 20. vyro¢i vzniku Svétovych tydni kojeni
a jako 10. vyroc¢i Globalni strategie vyzivy kojencti a malych déti (Svétovy tyden kojeni
2012, 2012). Svétoveé tydny kojeni zalozila svétova aliance WABA spolu s kampani
Baby Friendly Hospital Initiative. Cilem tohoto tydne kojeni je ohlédnou se za témi 20
lety, co vSe se dokazalo a stalo ve vyzivé kojencii a malych déti. Dal§im cilem je
prezentovat a oslavit vysledky prace, zjistit do jaké urovné se dodrzuje a podporuje
Globalni strategie pro vyzivu kojencti a malych déti, vytesit nedostatky v politice, také
v organizacich a programech propagujicich kojeni a podpofit pozornost a zdjem

spolecnosti v kojeni (Svétovy tyden kojeni 2012, 2012).

Globalni strategie vyzivy kojencti a malych déti vznikla za podpory WHO a UNICEF.
Strategii Globalni strategie je snizit chudobu a vyskyt podvyzivy a to pravé diky kojeni
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(Svétovy tyden kojeni 2012, 2012). Dale doporucuje kojicim matkam kojit své déti do 6
mésict jejich véku vyluéné, a poté kojit do 2 let jejich véku s domaci doplikovou
stravou. Dle studie z roku 2011 se ro¢né na svété v roce 2010 narodilo 136,7 milionta
novorozencl, avSak jen 32,6 % z celkového poctu, bylo kojeno po dobu 6 mésicl

(Svétovy tyden kojeni 2012, 2012).

Svétovy tyden kojeni 2013

Svétovy tyden kojeni 2013 se konal na téma Podpora kojeni: blize k matkam (Svétovy
tyden kojeni, 2013). Tento Svétovy tyden kojeni se zabyval poradenstvim z fad laikd.
Pii pobytu ve zdravotnickém zatizeni vétSina matek kojeni zah4ji, avSak ne kazda koji
své dité vyluéné po dobu pil roku véku svého ditéte, aniz by nepodavala svému ditéti
nahrady matefského mléka. Proto je velice dulezita role komunit, rodin a laika, aby
podporovali matky ve vylu¢ném kojeni. Pravé poradenské programy jsou prospésné, jak
dosahnout vétsiho poctu kojenych déti. Svétovy tyden kojeni také vyzdvihl dulezitost
povzbuzovani zastancu kojeni, aby se dale vzdé¢lavali a nabadali zeny Kojit své déti.
Dale je dulezité informovat kojici Zeny, na jaké kontakty se mohou dozadovat pomoci,
kdyz maji potize ¢i otazky v kojeni (Svétovy tyden kojeni, 2013).

Poradcem matek béhem kojeni se muze stat kazdy ¢loveék, ktery podstoupi odborné
vySkoleni, které se tyka podpory a propagace kojeni. Vyskoleni poradci se pak stavaji
leckdy zachranou pro kojici matky (Svétovy tyden kojeni, 2013).

Kojici zeny, nebo zeny, které se rozhoduji, zda budou kojit své dité, stoji uprostied
kruhu podpory kojeni. Diky tomuto kruhu podpory ziskavaji zeny jiny pohled na kojeni
a vétsina z nich se pak rozhodne kojit. Zeny, které jsou v kruhu podpory uprostied, jsou
brany jako aktivni, protoze matky mezi sebou sdili mnoho informaci, pocitl
a zkuSenosti, a tim ptisobi na rozhodovani druhych zen. Dalsim subjektem, ktery pfimo
podporuje a povzbuzuje Zeny ke kojeni, je rodina. Jestlize zena citi podporu ze strany
rodiny, citi se tim sebevédoméjsi a odhodlana na jeji novou funkci, na funkci kojici
matky. Zdravotnici také ptisobi na rozhodovani Zeny, a to jiz béhem prenatalni péce, ale
I béhem porodu a v obdobi po porodu. Umoznénim kontaktu pracujici zeny s ditétem,
napiiklad pfestavkami na kojeni, podporujeme zeny, které chtéji pracovat a zaroven
umoznit svému ditéti pifirozenou stravu. Kojici Zeny jsou chranény a podporovany

I vlidou a mezinarodnimi zakony (Svétovy tyden kojeni, 2013).
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Svétovy tyden kojeni 2014

Téma Svétového tydne kojeni 2014 bylo Kojeni pro zivot!. Cilem tohoto Svétového
tydne kojeni bylo zvySovani a udrzovani podpory a propagace kojeni (Mydlilova,
2014). Také vyzdvihuje podporu BFHI (Baby Friendly Hospital) a Globalni strategie
vyzivy déti a kojenci. | kdyz je BFHI soucasti akreditace nemocnic, nékteti ze
zdravotnikl neplni své povinnosti a nepodavaji matkam dostatek informaci o laktaci. Po
propusténi zeny z porodnice je péce 0 ni nedostatecna, a proto nékteré vyluéné nekoji
své dit¢ do 6 mésicl, zacinaji S ptikrmy pfilis brzy, nebo omezuji délku a frekvenci
kojeni (Svétovy tyden kojeni 2014, 2014).

Snahou je, aby vlada podpofila politiku na podporu kojeni, vyzvala zdravotniky
k podpoie vylucného kojeni do pul roku ditéte a také piijeti Kodexu marketingu nahrad
matetského mléka, také jako podporu vyluéného kojeni (Svétovy tyden kojeni 2014,
2014).

Cilem tohoto svétového tydne kojeni je vyzdvihnout pokrok v kojeni, ktery byl dosazen,
vysvétlit vyznam propagace a ochrany kojeni, vzbudit zajem u mladych lidi
s vysvétlenim vyznamu kojeni, vyzdvihnout BFHI a Globalni strategii vyzivy kojenct
amalych déti a také doporucit vyluéné kojeni béhem 6 mésict ditéte (Sveétovy tyden
kojeni 2014, 2014).

Svétovy tyden kojeni 2015

Kojeni a prace. At to spolu funguje! Timto tématem Se zabyval Svétovy tyden kojeni
2015 (Svétovy tyden kojeni, 2015). Hlavnim cilem tohoto svétového tydne kojeni je
oslovit a podpofit zaméstnani riznych odvétvi, aby podporovaly kojeni u svych
zaméstnankyn. Ziizenim utulného prostfedi, ¢i mistnosti vhodné pro kojeni, nebo
piestavky, pii kterych se Zena vénuje svému ditéti, nejen za ucelem kojeni, podporuji
zamé&stnavatelé své zaméstnankyné V kojeni, ale i vudrzovani vztahu s ditétem
(Svétovy tyden kojeni, 2015). Pro uspésné kojeni na pracovisti je dulezité splnit
3 zakladni faktory, kterymi je Cas, prostor a podpora. Podporou zde rozumime podporu
od zaméstnavatele a spolupracovniki, prostorem vhodné a klidné misto ke kojeni a

Casem dostate¢né mnozstvi ¢asu, aby kojeni bylo efektivni.

Svétovy tyden kojeni 2016

Tématem Svétové tydne kojeni 2016 bylo Kojeni: Kli¢ k drzitelné prosperité. Kojeni je

tou nejlepsi stravou novorozenctl, kojencti a malych déti. Kojenim ziskava prospéch
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nejen dit¢, ale i jeho matka, a to naptiklad tim, ze ptinasi dlouhodobé zdravotni vyhody
a utuzuje vztah mezi nimi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016). Déti, které jsou
kojeny, maji vyssi 1Q 0 8-10 bodi, a to diky nenasycenym mastnym kyselinam, které se
nachazeji v kolostru, ale i také diky prebiotikiim, které se nachazi v matetském mléce,
tento poznatek vysvétlila MUDr. Anna Mydlilova. Z kolostra ziskava dité protilatky,
diky kterym ziskava imunitu a ochranu pied infekcemi. Kojené dit¢ ma také mensi
rizika autoimunitnich onemocnéni, ale také DM, obezity, alergii a syndromu nahlého

amrti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016).

Svétovy tyden kojeni 2017

Svétovy tyden kojeni 2017 se bude konat 1. - 7. srpna 2017 na téma Udrzeni kojeni-
spolecnd! (Svétovy tyden kojeni, 2016). V Ceské republice se ve dnech 18. — 24. zaii
2017 uskute¢ni tyden kojeni. Tiskova konference se bude konat 18. zari 2017
v Thomayerové nemocnici. Odborna konference k oslavam Svétového tydne kojeni se
bude konat 21. zati 2017. Tiskovou i odbornou konferenci podporuje Ministerstvo

zdravotnictvi CR spolu s Thomayerovou nemocnici (Svétovy tyden kojeni, 2017).

2.4.5.4 Baby Friendly Hospital

Baby-Friendly Hospital je celosvétova iniciativa, kterou vyhlasilo WHO a UNICEF
roku 1991. (Klimova et. al., 1998). Hlavnim cilem této iniciativy je snaha o zvraceni
trendu, kdy ubyva pocet kojenych déti a ptibyva pocet déti, které jsou krmeny umélou
vyzivou. Klicovym faktorem jsou zde hlavné nemocnice, které mohou mit velky vliv na
matky. Pravé v nemocnicich se setkdvame s matkami, které se rozhoduji, zda kojit své
déti, nebo ne. Aby nemocnice, jeZ se chce zapojit do této iniciativy, tento statut dostala,
musi splnit zakladni kritérium, a to zavést do praxe ,,Deset kroki Kk uspésnému

kojeni“ (Klimova a kol., 1998; WABA 2017)

1. mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je rutinn¢ pfedavana
vSem Clentim zdravotnického tymu

2. skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie

3. informovat v§echny t€hotné Zeny o vyhodéch a technice kojeni

4. umoznit matkam zah4jit kojeni do pil hodiny po porodu
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5. ukazat matkdm zpiisob kojeni a udrzeni laktace i pro pfipad, kdy jsou oddéleny od
svych déti

6. nepodavat novorozencim zadnou potravu ani napoje krom¢ matefského mléka, s
vyjimkou lékatsky indikovanych ptipadi

7. umoznit matkam a détem zistat pohromad¢ 24 hodin denn¢ (rooming-in)

8. podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného casového
harmonogramu)

9. nedéavat kojenym novorozencim zadné nahrazky, siditka, dudliky apod.

10. povzbuzovat zaklddani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a

upozoriiovat na né¢ matky pfi propusténi z porodnice.

Ceska republika je jednou ze zemi, ktera tuto iniciativu podporuje a snazi se tim
doséhnout nejkvalitngj$i péce, poskytovanou jak matce, tak i jejimu ditéti. Dnes je jiz
64 nemocnic v CR, které nesou statut Baby friendly hospital (Baby Friendly Initiative
CR, 2016). Prvni nemocnici v CR, ktera obdrzela tento statut, byla Thomayerova

nemocnice a to roku 1993 (Seznam BFHI nemocnic, 2016).

2.45.5 Laktacni liga

Podporou a propagaci kojeni v CR se takzabyva neziskova organizace Laktaéni liga
(LILA), ktera vznikla roku 1998. V cele této neziskové organizace stoji MUDr. Anna
Mydlilova (O LALI 2016). Lakta¢ni liga se zamétuje hlavné na propagaci a podporu
kojeni v CR, ale také na vyuku zdravotnickych pracovnikii v managementu kojeni, na
Skoleni laktacnich poradci, potfada Skolici akce zaméfené na vyzivu a péci
0 novorozence a kojence, vydava propagacni material-brozury, letdky a dals$i vyznamné
kroky k podpoie kojeni (O LALI, 2016). LILA ma i své webové stranky www.kojeni.cz
a www.mamita.cz, které slouzi nejen pro zdravotniky, ¢i laktacni poradce, ale i pro
matky (O LALI, 2016). Pravé matky se zde mohou dozvédét mnoho cennych rad,

informaci a také kontakti, jako naptiklad na lakta¢ni poradce apod.

2.45.6 Zdravi 2020

Regionalni program Zdravi 2020 byl schvalen v zaii roku 2012. Cilem programu Zdravi
2020 je zlepSeni zdravi pro vSechny a také zajistit poskytovani péce o zdravi pro
vSechny bez rozdilli. Jednou z priorit Zdravi 2020 je co nejvice podporovat kojeni. Dle

Zdravi 2020 napomaha kojeni ke spravnému télesnému i psychosocialnimu vyvoji
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ditéte, posiluje odolnost proti béZznym onemocnénim apod. Kojeni je také podle Zdravi

2020 zakladnim kamenem pro spravny rist a vyvoj ditéte (Zdravi 2020, 2014).
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3 Zavér
Cilem bakalafské prace bylo popsat vyvoj kojeni od historie az po soucasnost. Ke

zpracovani prace jsme vyuzili jako metodu analyzu dokumenti.

Na zacatku bakaléafské prace je popsana anatomie prsu a mlécné zlazy. Prs je popsan
jako parova zlaza, ktera se nachdzi na predni stén¢ hrudniku, a to v oblasti tfetiho az
Sest¢ého Zebra. Mlécna zlaza se zakldda jiz v obdobi prenatdlniho vyvoje plodu
a nejveétsim vyvojem prochézi v obdobi puberty, kdy dochazi k jejimu zbytnéni, ale také
I v obdobi te€hotenstvi. V dalsi podkapitole prace je zpracovana fyziologie laktace jako
proces, pii kterém se diky specifickym hormonim zacina tvofit matetské mléko.
O slozeni matetského mléka pojednava jedna z dalSich podkapitol této prace. Matetské
mléko je nejlepsi vyZivou, kterou mu matka miiZze poskytnout, a to jak diky jeho
slozeni, které ptresné odpovida jeho obdobim Zzivota, tak i jeho dalSim vyhodam, jako
naptiklad ochrana pied alergiemi a jinymi onemocnénimi ohrozujici zdravi ditéte. Dalsi
kapitola pojednava o definici porodni asistentky, jakozto o osobé&, ktera ziskala znalosti
a védomosti, které vyplyvaji z této profese. Porodni asistentka ma mnoho kompetenci,

které muze uplatnovat napiiklad v ambulancich, nemocnicich a jinych zafizenich.

Kojeni proslo historickym vyvojem, ktery ndm ukazuje, Ze se kojilo jiz pfed 200
miliony lety, ale jinak nez tfeba v soucasnosti. Tento historicky vyvoj kojeni jsme zacali
popisovat od doby kamenné. V dobé kamenné bylo kojeni brano jako schopnost kazdé
zeny, ale i jako dar, ktery je dan z nebes. Matetské mléko v této dobé nebylo jen jako
pfisun potravy pro déti, ale i jako pridavek do 1€k, které se pouzivaly na lécbu
popalenin apod. Dale jsme popsali kojeni ve staroveku, vcetné starého Egypta
a antického Recka a Rima. Ve starovéku se vyskytovaly najemné kojné, hlavné pak
urodin z vysSich spoleenskych vrstev. Sluzby najemnych kojnych jsme popsali
v samostatné podkapitole, protoze je toto téma podle mého nazoru velice zajimavé.
V dalsi podkapitole jsme se zabyvali kojenim ve stfedovéku. Jak ve starovéku, tak i ve
sttedovéku se vyuzivali sluzby ndjemnych kojnych. Ve sttedovéku kojily své dité sami
jen Zeny znizSich spoleCenskych vrstev. V 18. stoleti bylo kojeni svého ditéte
nemoderni, a tudiz bylo kojeni opét ulohou kojenych. Az ke konci 18. stoleti se kojeni
zacalo brat jako kult, bylo Zendm doporucovano, a aby kojilo v t¢ dobé hodn¢ Zen,
rozhodli se vyplacet statni podporu jen rodindm, ve kterém matka koji své dite. V 19.

stoleti se o propagaci kojeni zabyvaly hlavné¢ vyznamné panovnice, jako napiiklad
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kralovna Viktorie, nebo ruskd carevna Fjodorovna. Pracujicim Zendm byly poskytnuty
pracovni pauzy, aby mohly kojit své déti. V podkapitole snazvem 20. stoleti
popisujeme vyznamné kroky, které vedly k propagaci a kojeni, a to hlavné zdkaz kojeni
ditéte cizi zenou. V tomto stoleti vzniklo také mnoho vyznamnych organizaci na

podporu kojeni a upravila se doporuc¢ena délka vylu¢ného kojeni ditéte na 6 mésict.

Kojeni v soucasnosti je nazev dalsi kapitoly. V soucasné dobé je kojeni brano jako
prirozena véc, na kterou mé& pravo kazdd matka, 1 kazdé dit¢. Podporovou,
propagovanim a ochranou kojeni se dneska zabyva mnoho organizaci a skupin, ale
i spole¢nost, napiiklad umoznénim matce kojit své dité v podnicich, restauracich a na
ostatnich mistech, kterd mohou byt oznacovana jako mista pratelska kojeni.
V soucasnosti je hojné vyuzivano laktacni poradenstvi, které poskytuji vyskolené
laktaéni poradkyné za ucelem pomoci Zenam v zacatcich kojeni, nebo pii vzniklych
potizich béhem kojeni. Dnes existuji i tzv. banky matefského mléka, které slouZzi
k uchovavani matetského mléka od matek, které ho maji nadbytek, a vyuzivaji jej
matky, které¢ ho maji naopak nedostatek. V dalSich podkapitolach je popsan bonding a
jeho souvislost s kojenim, a také systém rooming-in. V posledni kapitole této prace jsme
pfiblizili organizace podporujici kojeni, kterymi jsou: WHO (Svétova zdravotnicka
organizace), ktera fesi problematiku zdravotnictvi po celém svét¢, WABA (Svétova
aliance na podporu kojeni), jez plsobi taktéZz po celém svété a propaguje kojeni.
Svétova aliance na podporu kojeni také kazdoroéné porada tzv. svétové tydny kojeni.
Dalsi organizaci, kterd podporuje kojeni je Laktacni liga, nebo celosvétova iniciativa

Baby Friendly Hospital.

Hlubokou analyzou dokumentii jsme zjistili, Ze kojeni bylo a pofad je tou nejlepsi a
nejoptimalnéjsi vyzivou pro spravny start do zivota kazdého ditéte. I kdyZ kojeni proslo
dlouhym historickym vyvojem, koji stile vice zen a vyZiva matefskym mlékem je
hodn¢ propagovana a podporovdna nejen organizacemi, ale i spoleCnosti. V soucasné
dob¢ je na informovanost Zen o kojeni bran vétsi zietel, nez tomu bylo doposud. Jsou
jim poskytovany informace jak teoretické, tak praktické, rady i dulezité kontakty,
napiiklad na linky kojeni, jednotlivé laktacni poradkyné apod. V ptipade, Ze se pfii
kojeni u zeny vyskytnou potize, ihned se fesi, kojeni se zbyte¢né nepierusuje, nebo
neukoncuje, neni-li to nutné. Zenam se dodava odvaha, sebevédomi a odhodlani k tomu,
ze kojeni zvladnou a budou efektivné kojit. Podle mého nézoru je dodavani sebevédomi

a odvahy Zenam hlavné ulohou nasi, porodnich asistentek, nebo détskych sester. Méli
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bychom Zendm poskytovat informace, jez pro tspésné kojeni nezbytné potiebuji, oporu,

kterou vyzaduji nejen pii potizich a ochotu, ktera je taktéz nezbytn€ nutna.

Bakalaiska prace by mohla poslouzit jako studijni, nebo informa¢ni material.
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6  Seznam zkratek

ALT alaninaminotransferaza

BWR Bordetova-Wassermannova reakce, screening syfilisu

CA karcinom

3D trojrozmérny

HBsAg povrchovy antigen hepatitidy B

HIV Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
[0) inteligen¢ni kvocient

S.C. sectio caesarea, cisarsky fez
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