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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalafska prace se zabyva sumarizaci aktudlnich
dohledatelnych poznatkl o pfinosech a vyhodach kojeni pro dité a edukaci matky
sestrou. Teoreticka vychodiska byla zpracovana z dohledanych vyzkumnych studii
z databazi PubMed, EBSCO, Google Scholar a Medline a byla zpracovana do dvou
dil€ich cil(. Prvnim dil&im cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o kojeni, jeho benefitech a pfinosech z pohledu détské sestry. Je znamo, ze
vyhradni kojeni po dobu Sesti mésicu s sebou pfinasi fadu vyhod pro dité i matku.
Matefské mléko je ochrannym ucinkem pro dité pfed fadou onemocnénich. Mimo to
poskytuje kognitivni a vyvojové vyhody, které pretrvavaji az do dospélosti. | pfes
v8echny prokazané prinosy matefského miéka je celosvétova uroven vyhradniho
kojeni nizka a to pouhych 44%. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané
aktualni poznatky o edukacni roli détské sestry v oblasti kojeni, pfinosy edukace
a podpora matky v kojeni. Z dohledanych relevantnich studii bylo prokazano, ze
nedostatek pribézného vzdélavani a podpory ze strany détskych sester muize

vrws

klicova. Prehledova bakalarska prace mize byt pfinosem zejména pro pediatrické



sestry pracujici na novorozeneckych oddélenich, dale pro nové nastupujici sestry na
novorozenecké oddéleni €i pro studenty oboru pediatrického oSetfovatelstvi. Mimo
zminénych odbornikl by z této prace mohly ziskat cenné informace o kojeni taktéz

samotné nastavajici matky.

Abstrakt v AJ: The bachelor's thesis deals with a summary of the current traceable
knowledge about the benefits and advantages of breastfeeding for the child and the
education of the mother by the nurse. The theoretical background was developed from
retrieved research studies from PubMed, EBSCO, Google Scholar and Medline
databases and was developed into two sub-objectives. The first sub-objective of the
thesis was to summarize the current research findings on breastfeeding, its benefits
and advantages from the perspective of the pediatric nurse. It is known that exclusive
breastfeeding for six months brings with it a number of benefits for both the baby and
the mother. Breast milk is protective for the baby against a number of diseases.
Besides, it provides cognitive and developmental benefits that persist into adulthood.
Despite all the proven benefits of breast milk, the global exclusive breastfeeding rate
is low at only 44%. The second sub-objective was to summarize the current evidence
reviewed on the educational role of the pediatric nurse in breastfeeding, the benefits
of education and support for mothers in breastfeeding. From the relevant studies
retrieved, it was shown that lack of ongoing education and support from paediatric
nurses may cause earlier end of breastfeeding. Education and follow-up support is
indeed crucial for mothers. This review thesis may be of particular benefit to paediatric
nurses working in neonatal units, as well as to new nurses entering the neonatal unit
or students of paediatric nursing. Apart from the mentioned experts, expectant mothers

themselves could also gain valuable information about breastfeeding from this work.
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Uvod

Kojeni je velmi vyznamnou a také nedilnou soucasti zivota ditéte i matky.
V dnesSni dobé vSak neni vibec samoziejmosti. Svétova zdravotnicka organizace
doporucuje vyluéné kojit po dobu Sest mésicl a spole¢né s pfikrmy pokracovat do
dvou let Zivota ditéte i déle. | pres toto doporu€eni je velmi malé procento déti kojeno
(World Health Organization, 2017). Mezi hlavni divody, pro€¢ matky ukonduji kojeni je
nabizeni umélé vyzivy, nedostatek znalosti o kojeni, Spatna podpora v kojeni,
problémy s pfisavanim a presvéd&eni, Zze maji nizkou produkci matefského mléka.
S cilem zlepSit poporodni péci a také chranit, propagovat a podporovat kojeni zahdjila
Svétova zdravotnickd organizace spolu s Détskym fondem Organizace spojenych
narodu Iniciativu nemocnice pratelské k détem (Baby Friendly Hospital) jiz v roce
1991. Baby Friendly Hospital Initiative popisuje celkem deset kroku, kterymi by se mél
fidit veSkery zdravotnicky personal. Jednim z globalnich cill iniciativy bylo umoznit
vSem zenam vyluéné koijit své dité prvnich Sest mésicl. (Ranch et al, 2019). Kojeni
s sebou pfinasi nékolik benefitd a vyhod pro dité. Kojené déti maji nizSi riziko
hospitalizace v dlsledku rozvoje onemocnéni dolnich cest dychacich v prvnim roce
zivota, akutnich usnich infekci, prajmi, zvraceni, astmatu, diabetu mellitu 2. typu,
syndromu nahlého umrti kojence, atopické dermatitidy, deétské obezity, akutni
lymfoblastické a myeloidni leukémie. PfedCasné narozené déti také chrani pred
nekrotizujici enterokolitidou. Bylo prokazano, ze kojeni taktéz chrani matky pred
porodnimi depresemi, karcinomu prsu, vajeCnikl, kardiovaskularnimi chorobami,
arterialni hypertenzi a diabetem mellitem (Catipovié et al, 2022). Porodnicka zafizeni
jsou povazovana za velmi dulezita a nezbytna a nezbytna v oblasti kojeni. Pediatrické
sestry by mély umét identifikovat obtiZze s kojenim a pomoci je matkam Uspésné
pfekonat. Taktéz by novopeCenym rodicum mély poskytnout validni informace
zalozené na dukazech. Soucasti naplné prace détské sestry je edukace. Sestry by
mély rodicky edukovat o vyhodach kojeni, jak uspésné zaclit kojit, jak predchazet
problémim a jak si laktaci udrzet (Busch et al, 2014). Bakalarska prace se vénuje
problematice kojeni, které pozitivné ovliviiuje zdravotni stav ditéte i matky. Hlavnim

cilem prace, je sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatku o kojeni.



Dil€imi cili jsou:

1) Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkd o kojeni —
benefity a pfinosy pro dité z pohledu détské sestry.
2) Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatk( o edukacni roli

détske sestry v oblasti kojeni — pfinosy edukace a podpora matky v kojeni.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kliova slova v CJ — kojeni, benefity, matefské mléko, edukace, sestra, pediatrie
Klicova slova v AJ- breastfeeding, benefits, breastmilk, education, nurse,

[pediatrics

Jazyk: anglicky, Cesky
Obdobi: 2013-2023

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plny text

~ -

DATABAZE: PubMed, EBSCO, Medline, Google Scholar

-

nalezeno — 254 ¢lanku
vyfazeno — 212 ¢lank

<

Vyrazuijici kritéria:

- duplicitni ¢lanky

- ¢lanky neodpovidajici cilum prace
- kvalifikani prace

- Clanky nesplnujici kritéria

s

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 42 ¢lanku.
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-

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 4 &lanky

Medline — 2 ¢lanky

PubMed — 33 &lanku

Google Scholar — 3 ¢lanky

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

BMC Pediatrics 4
Maternal & Child Nutrition 3
Nurse Education in Practice 3
The Official Journal of the Academy of Breastfeeding Medicine 3
The Cochrane Database of Systematic Reviews 3
Journal of Pediatric Health Care 2
Nutrients 2
Plos One 2
Respiratory Medicine 1
Int Breastfeed 1
The American Journal of Clinical Nutrition 1
BMC Research Notes 1
International Journal of Environmental Research and Public Health 1
Nature Communications 1
Medicine 1
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International Breastfeeding Journal

Annals of Nutrition & Metabolism

Official Journal of the Swedish Association of Midwives
BMC Health Services Research

Nursing Research and Practice

Andes Pediatrica

BMC Medicine

Clinical Nutrition

International Journal of Preventive Medicine
World Health Organization

Archives of Disease in Childhood

MDPI Journal

BMJ Journals
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prvni podkapitola pfedklada dohledané poznatky o benefitech a vyhodach kojeni
pfinasejici ditéti. Druha podkapitola se zabyva pfinosy edukace sestrou matky
v zavislosti na kojeni. Treti podkapitola shrnuje vyznam a limitaci dohledanych

poznatku.

2.1 Kojeni — benefity a pfinosy kojeni pro dité z pohledu détské

sestry

U vS8ech druhll savci zahrnuje reprodukéni cyklus jak téhotenstvi, tak
i nasledné kojeni. Bez kojeni by zadny z téchto druhl, véetné Clovéka, nejspise
neprezil. Vyhradni kojeni po dobu Sesti mésici ma mnoho vyhod pro dité i matku.
Hlavni z nich je ochrana proti gastrointestinalnim infekcim, ktera je pozorovana nejen
v rozvojovych zemich, ale také v téch vyspélych. V€asné zahdjeni kojeni do prvni
hodiny po porodu chrani novorozence pred ziskanim riznych infekci a snizuje tak
novorozeneckou umrtnost (World Health Organization, 2017). Kojeni ma pfiznivé
imunologické, nutricni a neurovyvojoveé uc€inky také pro predCasné narozené déti, kdy
jejich gestaéni vék je pod 37. tyden. Matefské mléko je ochrannym ucinkem proti
nekrotizujici enterokolitidé, bronchopulmonalni dysplazii a pozdni sepsi. Kromé toho
poskytuje kognitivni a vyvojové vyhody, které pfetrvavaji az do dospivani (Ericson et
al, 2018).

Efektivni kojeni uspokojuje potfeby matky a kojence. K tomu pfispiva kontakt
kUze na kuzi, Casté kojeni dle potfeb ditéte, spravna poloha pfi kojeni a pfijemna klidna
atmosféra. Zda se vsak, Ze kojeni zavisi také na psychosocialnich faktorech, jako je
pfizniva sebeucinnost, znalosti, zkuSenosti a podpora. Neefektivni kojeni v asném
postnatalnim obdobi s sebou nese dusledky pro matku i dité. Témi mize byt opozdéna
a nedostate¢na tvorba matefského mléka, nedostatek materské jistoty a dvéry,
chorobnost, dehydratace, Zloutenka a nadmérné hubnuti (Frank et al, 2017). Vyhradni
kojeni umoznuje normalni rast alespon do 6 mésicl véku a maze byt prodlouzeno az
do véku 2 let nebo vice, za predpokladu, Zze je po 6 meésicich zahajeno
prikrmovani. Matefské mléko obsahuje hormony, rlastové faktory, cytokiny,
imunokompetentni buniky a ma také mnoho biologickych vlastnosti. Slozeni

matefskeho mléka je ovlivnéno gestacnim a postnatalnim vékem a také okamzikem
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krmeni. Zdravotni pfinosy kojeni |ze povazovat za spadajici do dvou kategorii a to
okamzité pfinosy a budouci pfinosy. Okamzité vyhody jsou ty, které dité dostava
z matefského mléka béhem doby, kdy je kojeno. V obdobi, ve kterém je dité kojeno,
dochazi ke snizené frekvenci epizod zanétu stfedniho ucha, gastrointestinalnich
infekci, infekci hornich a dolnich dychacich cest. Budouci vyhody kojeni jsou naopak
ty, které pretrvavaji, nebo se dokonce projevuji az po ukonceni kojeni. V tomto sméru
bylo prokazano, zZe kojeni v kojeneckém véku je spojeno se snizenym rizikem obezity,
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu, rakoviny, atopickych onemocnéni
a cholesterolemii v pozdéjSim zZivoté (Frank et al, 2019). Vyluéné kojeni po dobu
alespon 3 mésicu je spojeno s nizSim vyskytem zavaznych prujmi, zanétl stfedniho
ucha a infekci dychacich cest. Kojeni po dobu alespor 4 mésicl je spojeno s niz§im
rizikem alergickych onemocnéni (astma, atopicka dermatitida) b&éhem prvnich 2 az 3

let Zivota u rizikovych kojencl (Turck et al, 2016).

Matefrské mléko je specificka potravina pro kojence. Snadno se vstiebava a ma
vysoky obsah minerald, vitaminl a bilkovin. Utvareni stfevni mikrofléry v raném véku
ma podstatny vliv na nasledné zdravi. Mezi stfevni mikroflérou kojence, mikrobiotou
matefského mléka matky a slozenim oligosacharidi v mléce existuje Uzky
vztah. Nedavno bylo prokazano, Zze matefské mléko muze pfimo vysévat strevni
mikrofléru kojencu a jeho uc€inky jsou zavislé na davce. Mikrobiota v matefském mléce
se v prubéhu laktace méni a ukazalo se, Ze se liSi mezi matkami s vyhradnim kojenim
a matkami bez vyhradniho kojeni (Ho et al, 2018). Kojeni navic poskytuje také kojicim
matkam kratkodobé i dlouhodobé zdravotni pfinosy. Témi jsou rychlejSi zavinuti
délohy po porodu, mensSi poporodni ztraty krve, ochrana pfed chudokrevnosti,
osteopordzou, rakovinou prsu a vajeCnikl. Ma také pozitivni dopad na spole¢nost
a ekosystém. Ze vSech téchto divodld Americka pediatricka spoleénost znovu
potvrzuje své doporuceni vyluéného kojeni po dobu Sesti mésicl s naslednym
pokracovanim v kojeni za soucasného pfijmu vhodnych a adekvatnich potravin
(Gianni et al, 2019). Matefské mléko ma mnoho vlastnosti, které mohou chranit pred
akutnim onemocnénim, v€etné sekreé¢niho imunoglobulinu IgA proti mikrobdm. Dale
obsahuje laktoferin, lysozym, urcité mastné kyseliny, Cetné leukocyty a oligosacharidy,
které pusobi jako analogy mikrobialnich epitelialnich receptort, a proto dokazou
odlakat potencialni patogeny. Prokazalo se, Ze brzlik kojenych déti je vétsi nez brzlik
nekojenych déti, coz odpovida zvysSené expresi T bunék. Bylo také zjisténo, ze kojené
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déti maji ve svém stfevnim mikrobiomu vétSi pocet zdravych bakterii
(zejména Bifidobacteria a Lactobacilli), coz muze mit dusledky pro snizeni

propustnosti stfeva Skodlivymi bakteriemi (Frank et al, 2019).

Krmeni matefskym mlékem pfinasi vyhody také pfedCasné narozenym détem.
Mezi né patfi zrychlené dozravani stfev, snizeni miry infekce, mensi riziko vzniku
American Academy of Pediatrics tedy doporucuje krmit novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti a s porodni hmotnosti méné jak 1500 grami matefskym miékem ¢i
darcovskym Zenskym mlékem. Z téchto divodd se na jednotkach intenzivni péce pro
novorozence zvysilo pouzivani darcovského miéka, pokud neni k dispozici vliastni
matefské mléko. Studie porovnavajici Zenské darcovské mléko s matefskym mlékem
ilustruji, Ze pfinos darcovského mléka v prevenci proti nekrotizujici enterokolitidé
a pozdni sepsi neni tak jasné identifikovan. Darcovské mléko muze byt méné
prospésné kvlli pasterizaci, kterou musi projit. Tim se odstrani potfebné rlstové
faktory, hormony, oligosacharidy a dalSi imunologické faktory €i prospésné mikroby.
Ackoliv se zda, Ze matefské mléko podporuje rozvoj ochranné stievni mikrofléry, neni
jasné, zda pasterizované darcovské miéko déla totéz (Quigley et al, 2019). Nicméné
autofi Hair a kol. (2013) zjistili, Ze pfedCasné narozené déti, kterym se podavalo
matefské nebo darcovské mléko, vykazovaly lepSi rast nez ti, ktefi dostavali umeélou
vyzivu. Autofi Ford a kol. (2019) v ramci prospektivni kohortové studie zjistovali rozdily
ve vyvoji stfevni mikrobioty u novorozencul s velmi nizkou porodni hmotnosti, ktefi byli
krmeni primarné matefskym miékem a s krmenymi pasterizovanym darcovskym
mlékem. Pro posouzeni stfevni mikrobioty byly odebirany vzorky stolice, od kazdého
zarazeného novorozence do studie po dobu prvnich 6 tydnl zivota, pfiCemz prvni
vzorek mekonia byl odebran co nejdfive po narozeni. Primarni vysledky zahrnovaly
rozmanitost stfevni mikrobioty a také rychlost rustu. VySkolena sestra ziskavala jednou
tydné antropometrické udaje (hmotnost, délku a obvod hlavy). Sekundarni vysledky
obsahovaly toleranci krmeni a miru nekrotizujici enterokolitidy, spontanni perforaci
stfeva, pozdni sepsi, t€Zkou bronchopulmonalni dysplazii a smrt. Novorozenci krmeni
matefskym mlékem vykazovali lepSi rust, o ¢emz svédci vyssSi kone€na hmotnost,
obvod hlavy a vySsi rychlost rustu. Novorozenci s vyzivou matefskym miékem méli
nizS8i primérnou incidenci nezadoucich vysledki nez kojenci s darcovskym

mlékem. Z vysledkl studie vyplyva, ze déti krmené matefskym mlékem a darcovskym
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mlékem maji vyznamné odliSnou mikrofléru na urovni kmene a rodu ve 4. a 6. tydnu
Zivota. Vyvoj mikrobioty je také ovlivnén dalSimi faktory, jako je Casna expozice
antibiotikim a zplsob porodu. Tato studie ukazala, Ze stfevni mikrobiota
u novorozencl krmenych matefskym mlékem reaguje na tyto faktory odlisné ve
srovnani s kojenci krmenymi darcovskym milékem. Diky témto zjiSténim je
podporovano usili laktace matkam kriticky nemocnych déti na novorozenecké jednotce

intenzivni péce (Ford et al, 2019).

| pfes vSechny prokazané pfinosy matefského mléka zlstava celosvétova mira
kojeni hluboko pod mezinarodnimi cili, zejména v zemich s vysokymi pfijmy. Autofi
Fernandez-Canadas a kol. (2017) se v metaanalyze zabyvali pravé prevalenci
vyhradniho kojeni do Sesti mésich. Prevalence vyluéného kojeni v prvnich Sesti
mésicich véku byla zkoumana i v jinych zemich. Napfiklad v Indii byla prevalence
hlaSena na vysokych 34%, v Turecku az na 38,9%, v Tanzanii na 20,7%, v Syrii na
12,9% a v Egypté na 9,7%. Pokud se jedna o prevalenci ve vyspélych zemich, dle
studie provedené ve Spojenych statech americkych byla mira pouhych 16,8%. Dale
ve Spanélsku prevalence ¢&inila prekvapivych 31,4%, v Kanadé 13,8% a v Italii jen
5,5%. Podle geografické oblasti byla nejvy$si prevalence pozorovana na severu iranu
a to 62%, nejnizsi byla ve stfedu iranu se 47% (Fernandez-Cafadas et al, 2017).
Z hlediska urovné vzdélani matek jsou procenta témeér bez rozdilu. DuleZitou roli hraje
edukace matek o spravném kojeni, kdy prevalence u matek, které byly edukovany pred
teéhotenstvim byla 55% a béhem téhotenstvi 50%. U spontannich porodu byla
prevalence vylu¢ného kojeni do 6 mésicu véku ditéte pomérné vysoka a to 58%,
zatimco u cisafskych fezl pouze 49%. Matky i pfes onemocnéni v osobni anamnéze,
jako napfiklad diabetes mellitus, hypertenze, onemocnéni ledvin, mély prevalenci 44%

(Behzadifar et al, 2019).

Kojeni je povazovano za normativni standard vyzivy pro vSechny kojence. Dopad
kojeni u pacientu s cystickou fibrozou neni v8ak zcela definovan. Po mnoho let bylo
od kojeni u déti stimto autozomalné recesivnim multisystémovym onemocnénim,
které postihuje dychaci, gastrointestinalni, reprodukéni trakt a potni Zlazy, odrazovano.
Byla hlaSena hypoproteinémie, hyponatremie a nedostatek vitaminu D i E. Kvdli
souvisejicim omezenim vstifebavani tukd a vitaminu rozpustnych v tucich, bylo kojeni

povazovano za nedostateCny zplusob vyzivy (Bell et al, 2020). Celkova frekvence
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kojeni u pacientt s cystickou fibrézou je niZsi nez u zdravé populace. Od zacatku 90.
let vzrostly dikazy o moznych pfinosech kojeni, kdy az 77% specializovanych center
pro cystickou fibrozu, za¢alo kojeni doporucovat. Teprve v roce 2002 vSak Foundation
Consensus schvalil kojeni jako doporu€eny primarni zdroj vyzivy v prvnim roce Zivota
pro tyto pacienty. V souladu s tim smérnice z roku 2016 doporu€ovaly vyhradni kojeni
u noveé diagnostikovanych kojencu s cystickou fibrozou, avSak zdurazfiovaly potfebu
specifickych doplrikld soli a odborné rady ohledné nutriéniho pfijmu. Optimalni trvani
vyluéného kojeni nebylo indikovano, byla ponechana obecna doporuceni dle Svétové
zdravotnické organizace (Turck et al, 2016). Za timto ucelem byl proveden
systematicky pfehled v roce 2021 o prevalenci kojeni u cysticke fibrozy a jeho vztahu
k antropometrickym a plicnim vysledkim. Ten svym zavérem ukazuje, ze kojeni Ize
u cystickeé fibrézy doporucit, protoze déti, které jsou kojené i po delSi dobu, nevykazuji
ohrozeny rlst. Nutnosti je, Zze musi byt sledovani ve specializovanych centrech
(Colombo et al, 2021).

Dulezité je také zminit, Ze kojeni mize souviset i s vaznym onemocnénim krve
u déti. Akutni lymfoblasticka leukémie celosvétové predstavuje vice nez 30% vSech
typu rakoviny u déti ve véku od narozeni do 9 let. Jedna se o skupinu malignich
novotvaru, které pochazeji z nezralych hematopoetickych bunék, méni funkce kostni
difené a zpusobuiji jeji selhani. LéCba vyZaduje typizaci novotvaru na zakladé blastl
v krevnim obrazu ditéte, dale chemoterapii, imunoterapii, kortikoidy, radioterapii
a popfipadé transplantaci krvetvornych kmenovych bunék. Byly provedeny studie
k identifikaci ochrannych faktoru, jako je kojeni, suplementace zelezem, kyselinou
listovou a vitaminy. Matefské mléko obsahuje mimo Ziviny, které kojenec béhem
prvnich 6 meésicu ZzZivota potfebuje, také bioaktivni faktory, které zvysSuji reakci
nezralého imunitniho systému ditéte a chrani jej. Kojeni je ochrannym faktorem pro
rozvoj akutni lymfoblastické leukémie, akutni myeloidni leukémie a jinych typa rakoviny
u déti. Autofi Saravia-Bartra a kol. (2021) ve své studii zhodnotili, jaky ma ochranny
ucinek vyhradni kojeni na vznik akutni lymfoblastické leukémie u déti mladSich 14 let
v narodni nemocnici. Vysledky této studie ukazaly, Ze vyhradni kojeni je asociovano
imunologické ucinky nez kojeni doplnéné umélou mléénou vyZivou. V Peru se
prevalence vyluéného kojeni u déti ve véku do 5 mésicu pohybuje dokonce mezi 60

az 79% (Saravia-Bartra et al, 2021). Metaanalyza také potvrdila, ze kojeni po dobu 6
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meésicl muaze snizit riziko détské leukémie az o 20%. Kfivka této studie ukazala, ze
doba kojeni pfiblizné 9,6 mésicu by mohla vykazovat nejvyznamnéjsi ochranny ucinek.
Dle autor(l této studie existuje nékolik vysvétleni, pro¢ kojeni snizuje riziko détské
leukémie. Matefské mléko totiz obsahuje vysoké hladiny imunologicky aktivnich slozek
a multifaktorialni protizanétlivé obranné mechanismy. Kojeni dale poskytuje détem
lidsky alfa-laktalbumin. Jedna se o latku s protirakovinnou aktivitou, ktera je smrtelna
pro nadorové buriky. Kromé toho matefské mléko pfedava matefské kmenové buriky
ditéti. Ty funguji tak, ze aktivné stimuluji nebo moduluji imunitni systém a podporuiji
jeho vyvoj vraném véku. Konkrétné Greavesova hypotéza navrhla imunologicky
model o tom, Ze matefské mléko by mohlo modifikovat imunitni odpovéd v prevenci

akutni lymfloblastické leukémii (Su et al, 2021).

Vztah mezi kojenim a diabetem mellitu 1. typu je nejasny, ale existuje urcita
souvislost mezi kojenim v raném véku a antigeny obsazené v matefském mléce, které
ovliviiuji epidemiologii diabetu. Diabetes mellitus 1. typu je chronické metabolické
onemocnéni, obvykle zacinajici pravé v détstvi. Beta-buriky pankreatu jsou zni¢eny
autoimunitnimi nebo neautoimunitnimi procesy. Obecné je diabetes mellitus 1. typu
charakterizovan zavaznym nedostatkem inzulinu a hyperglykémii. Mezi Casné
pfiznaky patfi zvySena Zizen, slabost, Casté mocCeni a ztrata hmotnosti. Na nemoc
zatim bohuzel neexistuje Iék, pacienti si musi denné podavat inzulin, aby
prezili. K rozvoji tohoto onemocnéni pfispivaji nékteré nutricni faktory. Studie
v nékolika zemich svéta prokazaly, Ze stravovaci navyky mohou mit vliv na rozvoj 1.
typu diabetu mellitu. Bylo zjisténo, Ze zavedeni kojenecké vyZivy na bazi kravského
mléka, v prvnich tfech mésicich postnatalniho Zivota, je spojeno se zvySenim
autoprotilatek pankreatickych beta-bunék. Vyziva v téhotenstvi a v raném véku ditéte
hraje vyznamnou roli. PfedevSim kojeni, ale také suplementace probiotiky, zinkem
a vitaminem C se ukazaly jako mozné ochranné faktory proti tomuto typu diabetu
(Yahaya et al, 2020). Systematicky pfehled odhaluje, Ze vyluéné kojeni hraje
ochrannou roli proti rozvoji 1. typu diabetu mellitu. Studie ukazaly, ze kratké obdobi
nebo Uplna absence kojeni mohou byt hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj dané
autoimunitni nemoci. Navic v péti studiich bylo spojeno zvySené riziko vzniku diabetu
mellitu s Casnym zavedenim nahrazek matefského mléka, kravského mléka a dalSich
mléénych vyrobku u kojencu. Matefské mléko obsahuje Sirokou Skalu bioaktivnich

latek, které funkéné chrani imunitni systém kojence pfed autoimunitnimi poruchami.
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ZvysSuji pocCet prospésnych bakterii ve stfevé, napadaji patogenni bakterie
a prozanétlivé molekuly, také zvysuji velikost a vykonnost brzliku. Neadekvatni kojeni
jako takové mulze predisponovat kojence k autoimunitnim onemocnénim, vcetné
obavaného diabetu mellitu 1. typu. Autofi Cicekli a kol. (2022) pfipadové kontrolni
studie zjistili, Zze kazdé mésicni prodlouzeni vylu¢ného kojeni poskytlo 0,83nasobné
snizeni rizika diabetu mellitu 1. typu. Kojicim matkam proto doporucuji opravdu
dodrzovat optimalni postupy kojeni dle Svétoveé zdravotnické organizace (Cicekli et al,
2022).

Kojeni s sebou také pfinasi dlouhodobé vyhody pro zdravi dutiny ustni a to
zejména ve vztahu k malokluzi. Jedna se o termin, popisujici kfivé, stésnané
a sklonéné zuby. VétSina malokluze je dédi¢na, néktera jsou ale ziskana. Kojeni je
povazovano za nutri¢ni sani, které by pravé mélo ochranit primarni chrup ditéte pfed
jiz zminénou malokluzi. Néktefi autofi uvadi, ze prodlouzZené kojeni sniZuje riziko
malokluze, jini takovou souvislost v§ak nenalezli. Neexistuje konsenzus ohledné délky
doby, po kterou by mély byt novorozené déti kojeny, aby se chranily pfed malokluzi.
Védecké dukazy ze studii, které byly zkoumany v ramci systematického prehledu po
dobu péti let, nemohly zatim potvrdit souvislost malokluze spojenou s krmenim z lahve
nebo spravnou dobu kojeni. Stale je tim nejlepSim doporu€enim vyhradni kojeni po
dobu nejméné Sesti mésicu, které détem prospiva. American Academy of Pediatrics
vSak doporuCuje matkam kojencu, kvuli pfedeijiti vzniku zubniho kazu a malokluze
v raném détstvi, snazit se o odstaveni pomoci kelimkd misto kojenecké lahve a to ve

véku jednoho roku zivota (Hermont et al, 2015).

Kojené déti jsou seznamovany s ruznymi pfichutémi matefského mléka pro
rozmanitosti stravy, kterou matka konzumuje. Proto muze byt pfechod z matefského
mléka na doplnkovou stravu pro tyto déti snazsi. Détska vybiravost v jidle pfevlada
v zapadnim svété a to ve vékové skupiné dva az Ctyfi let. Déti, které maji sklon
k vybiravému stravovani, maji ¢asto nizsi kvalitu stravy, jedi méné ovoce a zeleniny
a taky maiji vySsi pfijem sladkych potravin a napoju. Dasledkem toho muze vzniknout
pozdéji v détstvi podvyziva nebo naopak riziko nadvahy a obezity. Nékdo tvrdi, Ze
existuje urcita souvislost mezi delSi dobou kojeni a nizSim stupném vybiravosti ve
stravé. Jini odbornici zase naznacili, Ze Sest mésict vyluéného kojeni je vstupem pro

to, aby se tato vybiravost nerozvinula, coz koresponduje s doporu¢enimi Svétové
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zdravotnické organizace. Pfechod z matefského mléka na doplfikovou stravu se zda
byt jednodussi pro kojené déti, ve srovnani s détmi krmenymi umélou vyzivou. Jednim
z vysvétleni je, ze do matefského miéka se promitaji rizné chuté ze stravy matky,
které nejsou pritomny v umélém mléce. Proto se kojenym détem pozdéji Iépe pfijimaji
podobné ochucené potraviny. Potravinové preference déti jsou iniciovany CasteCné
genetikou, ale také vyzZivou v kojeneckém véku, rodinnym prostifedi a stravovacimi
navyky rodi¢u (Issanchou et al, 2017). Autofi Specht a kol. (2018) kohortové studie
zjiStovali, zda délka vyluCného Kkojeni souvisi s vybiravosti jidla, konzumaci
konzervovanych, mrazenych pokrmu, napoji slazenych cukrem ¢i dietnim pfijmem
zeleniny a ovoce u déti ve véku 2 az 6 let. Studie uvedla, Ze pouze 20,2 % déti bylo
vyluéné kojeno po dobu 1 mésice a 14,8 % bylo vyluéné kojeno do véku 6 az 10
meésicl. 52,9 % déti bylo vyhradné kojeno do véku 4 az 5 mésicl. Vybiravé stravovaci
chovani bylo pozorovano u 16,0 % déti. 46,4 % bylo trochu vybiravych na zacatku,
kdyz jim bylo v priméru 3,9 let. Tato studie zavérem uvadi, ze délka vyluéného kojeni
opravdu dokaze ovlivnit vybiravost déti, potencialné usnadni konzumaci vétsiho
mnozstvi zeleniny i ovoce v pozdéjSim détstvi, €imz vyrazné snizi nachylnost k obezité
Ci nadvaze (Specht et al, 2018).

Kojeni podporuje vztah mezi matkou a ditétem. VétSina kojenych déti vsak sdili
lUzko s matkou béhem noc¢niho spanku, coz mize zvySovat riziko syndromu nahlého
umrti kojencl (dale jen SIDS). Jedna se o nahlou a neo¢ekavanou smrt kojence do
jednoho roku. PFi€ina vzniku neni znama, avSak az Ctyfikrat Castéji se vyskytuje
u nezralych novorozencu ve srovnani s donoSenymi. Americka asociace pediatr
doporuc€uje vyhybat se sdileni l0zka a pokladani kojence na bfiSko. Asociace
akceptuje kojeni jako preventivni faktor SIDS, ale nedoporucuje sdileni postele. Misto
toho uvadi, ze dité by mélo spat ve své posteli vedle rodi€u. V posteli rodi€a by mélo
byt na samotné kojeni a uklidnéni se u matky. Academy of Breastfeeding Medicine
varuje pred rizikovymi faktory, kterym je potieba se vyhnout pfi sdileni lGzka. Zatimco
Narodni institut pro zdravi a péci ve Spojeném kralovstvi, Svycarska pediatricka
spoleCnost a Argentinska pediatricka spoleCnost se jednostranné shodli
nedoporucovat sdileni l0zka a informovat rodi€e o rizicich s tim spojenych. Také je
potfeba seznamit se podminkami nezbytnymi pro bezpeéné sdileni luzka (Blair et al,
2020). Prufezova observacni studie ve Spanélském zdravotnim centru se snazila zjistit

miru kojeni a jeho vztah ke sdileni luzka a znamé rizikové faktory SIDS. Z vysledku
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studie vyplyva, Ze 49,5 % respondentu praktikuje sdileni lGZzka s pozitivnim spojenim
kojeni. Souvislost mezi kojenim a sdilenym [0zkem byla také pozitivni u déti mladSich
37 tydnU, pravdépodobné v souvislosti s praxi v klokankovani ditéte na hrudi matky
béhem pfedchozi hospitalizace v nemocnici. Vzhledem k uzkému vztahu mezi kojenim
a sdilenim lizka by kojici matky a jejich rodiny mély byt informovany o tom, jak
bezpecné sdilet IGzko, zejména u pfedCasné narozenych déti. Zavér studie uvadi, ze
u kojenych déti byla zjisténa nizsi frekvence rizikovych faktor( SIDS (Landa-Rivera et
al, 2022).

Déti jiz vraném véku jsou vystaveny jehlam, které se pouzivaji pro oCkovani
a lékarskou péci béhem détskych nemoci. Musi podstoupit bolestivé vykony s jehlou
pro ziskani imunizace €i pro diagnostické a léCebné ucely. Je znamo, Ze takové vykony
jsou bolestivé a détemi jejich rodicum zpUsobuiji Uzkost, ktera mize vést k budoucimu
strachu z jehel a vnimani bolesti po zbytek Zivota. Pravé strach z bolesti spojeny
s o¢kovanim se ukazal byt jednim z divodl, pro¢ rodice nedokonéi doporucené
oCkovaci schéma. Je proto nezbytné, aby byly disledné pouzivany ucinné strategie
pro zvladani bolesti u déti v rizném véku. Potvrdilo se, Ze kojeni béhem krevnich testl
odebiranych z pati¢ky na vzacna metabolicka onemocnéni u novorozencl, snizuje
vnimani bolesti. Pokud je kojeni mozné a proveditelné, muze také pomoci uklidnit déti
a snizit jejich bolest (Marin et al, 2013). Systematicky pfehled zabyvajici se strategii
zvladani bolesti v novorozeneckém obdobi ukazal, ze kojeni a pak také sladké roztoky
sachardzy Ci glukozy snizily behavioralni reakce a skore bolesti béhem bolestivych
procedur (Harrison et al, 2016). Studie ukazuji, ze pfedevSim kojeni novorozencu
béhem nepfijemnych procedur vyznamné snizuje bolest. Mechanismy jsou
povazovany za multifaktorialni a zahrnuji sani, kontakt kize na kazi, teplo, houpani,
rozptyleni, hlas a viiné matky. Také lehce nasladla chut matefského miéka, ve kterém
se vyskytuji pfirozené endorfiny. Matefské mléko obsahuje vyS$Si koncentraci
tryptofanu ve srovnani s umélym mlékem. Tryptofan je prekurzor melatoninu, u kterého
bylo ve studiich prokazano, ze zvySuje koncentraci beta-endorfinu. Coz je pfirozené
se vyskytujici endorfin, o kterém se predpoklada, ze je jednim z mechanism
odpovédnych za analgetické ucinky matefského mléka. Male objemy odsatého mléka
vSak nevedou k analgezii. Odsaté matefské mléko podavané v malych davkach
nedokaze snizit fyziologické Ci behavioralni ukazatele bolesti nebo skére bolesti.
Matefské mléko obsahuje kolem 7% laktozy, ktera je méné sladka nez sachar6za,
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fruktoza Ci glukoza. Krmeni vétSimi objemy mléka odstrariuje Cetné analgetické faktory
(Johnston et al, 2017). Systematicky prehled se snazil ur€it vliv kojeni na bolestivost
u kojencl do jednoho roku véku. Porovnaval kojeni s zadnou intervenci, placebo
efektem, rodiCovskym drzenim, kontaktem kuze na kdzi, umélym mlékem, krmenim
z lahve, roztoky se sladkou chuti a rozptylenim. Ze vSech studii, které byly zahrnuty
do systematického prehledu vyplyva, Ze kojeni bylo spojeno se statisticky
nejvyznamnéjSim snizenim trvani place a skore bolesti dle hodnoticich Skal. Masaze
kombinované s matefskym objimanim, samotné matefské objimani & naneseni
anestetického krému s nazvem EMLA nemély takovou ucinnost jako kojeni. Kojeni
vSak nebylo spojeno se sniZenim fyziologickych funkci, jako je tepova frekvence,
dychani nebo saturace hemoglobinu kyslikem. Kojeni tedy ucinné snizuje bolest jehlou
béhem ockovani. Pokud matky koji, pak je kojeni po celou dobu ockovani
doporucovano. Jestlize matka kojeni nezavedla vibec, nebo jiz kojit prestala ¢i kojeni
béhem ockovani prosté neni mozné, Ize k I1é€bé bolesti doporudit sacharézu nebo
glukézu s dudlikem &i bez néj. Matky by ale mély hajit své déti a poZzadovat kojeni pred

a béhem ockovani v raném détstvi (Harrison et al, 2016).
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2.2 Edukacni role détské sestry v oblasti kojeni — prinosy edukace
a podpora matky v kojeni

| pfes vSechny imunologické, nutriCni a zdravotni pfinosy kojeni jak pro kojence,
tak pro kojici zeny, je celosvétova uroven vyhradniho kojeni pouhych 44%. Davody
pro predCasné ukonCeni kojeni jsou multifaktorialni. Nedostatek dusledného
vzdélavani a podpory ze strany détskych sester je jednim z duvodu, pro€ zeny
prestavaji kojit dfive, nez prenatalné planovaly. Pribézné vzdélavani a podpora
vyznamné ovliviuji vysledky kojeni. Zavéry Cochranova pfehledu ukazaly, Ze Zeny,
které dostavaji odbornou podporu, maji mensi pravdépodobnost, Ze pfestanou vyluéné
kojit do Sesti mésicu véku ditéte. K podpofe Zzenam, kterou jim détské sestry nabizeji
a poskytuji, musi byt dobfe vzdélané a vyskolené v oblasti vyZivy kojencu. Zavéry
narodnich a mezinarodnich studii vSak prokazaly, Ze détské sestry nemaji dostate¢né
vzdélani a sebevédomi. Doporuceni Svétové zdravotnické organizace zdUraznuji
dllezitost vzdélavani sester, které pracuji v pediatrickych zafizenich, véetné nemocnic
a komunit. Vzdélavani sester prostfednictvim zdravotnickych sluzeb je pro né hlavnim
zpusobem, jak ziskat potfebné znalosti k podpore kojeni matek. Svétova zdravotnicka
organizace napfiklad stanovila osm povinnych hodin Skoleni pro zdravotniky, ktefi
poskytuji rady Zenam ohledné kojeni. Proto kazda nemocnice, ktera projde
akreditaCnim procesem s iniciativou Svétové zdravotnické organizace Baby Friendly
Hospital Initiative, musi poskytnout dikaz o tomto Skoleni ve tfech kategoriich. Jedna
se 0 poradenstvi, podporu Zen pfi zavadéni kojeni a zvladani problému s kojenim
(Bowdler et al, 2022).

Studenti oSetfovatelstvi taktéz potfebuji vzdélavat a Skolit, aby méli zakladni
znalosti a dovednosti o kojeni pro jejich budouci kariéru. Simulace telehealth se
ukazala jako pfijatelna a uziteCna pfi vyuce Ci pfipravé studentl oSetfovatelstvi na
skuteCné interakce s pacienty. Telehealth je poskytovani a zprostfedkovani
zdravotnich sluzeb véetné Iékaiské péce, prostfednictvim telekomunikaci a digitalnich
komunikacnich technologii. Vyuziti telehealth zahrnuje nékolik aplikaci, které se
pouzivaji. Hlavnim cilem je podporovat péci na dalku, jako je vzdalené monitorovani
pacientl, video navstévy, sluzby kratkych zprav a videokonference. V roce 2017 asi
76 % nemocnic ve Spojenych statech americkych vyuZivalo telehealth. Pro jednu
prufezovou studii byly vyvinuty dva scénare stimulace telehealth, které byly poskytnuty
prostfednictvim programu Zoom pro studenty bakalafského studia v oboru
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oSetfovatelstvi na Floridé. VétSina studentll povazovala simulaci za uziteCnou
a uvedla, Ze se jednalo o velmi dobrou zkuSenost. Vyuziti simulace v oSetfovatelském
vzdélavani bylo povazovano za efektivni vyukovou modalitu a lze ji pouzit k feSeni
riznych vzdélavacich témat. Tato simulace se ukazala jako pfijatelna a uzite¢na pfi
vyuce klinického uvazovani mezi studenty oSetfovatelstvi (Bozzette et al, 2013). | kdyz
je kojeni pro nas pfirozenym procesem, jedna se stale o proces, ktery se musime
naucit. Diky poradenstvi v oblasti kojeni by se matky mély seznamit s klinickymi
a teoretickymi aspekty kojeni. Naucit se zakladnim dovednostem, jako je spravné
drzeni ditéte u prsu Ci zvladani béznych situaci spojenych s kojenim. Vyzkumy ukazuji,
Ze vétdina Zen ma béhem kojeni alespon jeden problém s prsy, mezi které patfi
poranéné bradavky neboli ragady, zanét mléénych Z2laz, kongesce, nedostatek
matefského mléka a potize s pfisatim. Jiné vyzkumy ukazuji na hlavni divody, pro¢
matky prestaly kojit, kterymi jsou Spatna podpora v kojeni, zbyte€né a predCasné
nabizeni umélé vyZivy, nedostatek znalosti o kojeni, nizké sebevédomi, problémy
S pfisavanim a pFesvéd€eni o tom, Ze maji nizkou produkci matefského mléka.
Novopecena matka se musi naucit, jak uspokojovat potfeby svého ditéte a jak pouzivat

rizné laktacni techniky (Kronborg et al, 2015).

Zdravotnicka zafizeni jsou povazovana za velmi dulezita a nezbytna v podpore
kojeni matek. Détské sestry by mély v porodnicich pomoci matkam prekonat obtize
s kojenim a poskytnout jim informace zaloZené na dukazech. Také by je mély edukovat
o vyhodach a pfinosech kojeni, jak spravné zacit, jak pfedchazet problémim a udrzet
si laktaci co mozna nejdéle. Je velmi duleZité, aby se tito zdravotnici snazili podporovat
kazdého jednotlivého rodiCe v situaci, ve které se pravé nachazi. Mnohostranny
kooperativni pfistup je rozhodujici pro uspéch udrzeni kojeni. V tomto ohledu jsou tfi
nejucinnéjsi intervence a to poskytovani v€asné podpory kojeni, zvySovani
sebevédomi matek a edukace matek i persondlu. Studie ukazaly, ze edukace
a nasledna podpora je pro matky opravdu klicova. Uvadeéji, ze preferuji rizné druhy
podpory, v€etné té ze strany rodiny, rodiCovskych skupin, socialnich medii, pfedevsim
tu profesionalni a odbornou podporu. NovopeCena matka ma pfistup k odborné
podpofe prostfednictvim ruznych zdravotnickych pracovnikl, kterymi jsou détské
sestry, porodni asistentky a laktaéni poradkyné (National Association of Pediatric
Nurse Practitioners, 2013). Vysledky studie autorl Ranch a kol. (2019) ukazuji, Ze

odborna podpora je vnimana jako pozitivni, kdyZz sestry naslouchaji individualnim
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potfebam Zeny a pfizpusobuiji se jim. Matky také uvadély, Ze se citily bezpecnéiji, kdyz
byla béhem kojeni pfitomna sestra a ujistila je o jejich spravné technice. Za stejné
dalezité rady matky povazovaly, jak se naucit Cist co nejlépe signaly svého ditéte, dale
moznosti riznych poloh pfi kojeni a feSeni pfipadnych problému, které se béhem

kojeni vyskytly (Ranch et al, 2019).

Podle zpravy Unicef Status of Children Report by zlepSeni miry kojeni po celém
svété mohlo zachranit statisice détskych Zivotl. Vice nez 800 tisic zivotl déti mladSich
péti let mize byt roéné zachranéno celosvétovym zlepSenim praktik kojeni. Dale je
rocné chranéno pred rakovinou prsu diky kojeni pfes dvacet tisic zivotl matek. Pres
to vSechno nejsou udaje o kojeni celosvétové uspokojivé. Faktorl, které ovliviuji
uspésnost kojeni, je mnoho. Stale vétsi pozornost je vénovana vlivu zdravotnického
personalu na kojeni (Aryeetey et al, 2018). The Surgeon General of United States
uvedl, Ze mezi nejvetsi prekazky uspésného kojeni patfi nedostateCné vzdélavani
a Skoleni zdravotnikd. Pravé the Surgeon General doporudil prubézné Skoleni
a vzdélavani zdravotnik(, ale také licencovani a certifikaci znalosti a dovednosti, aby
byla zajisténa upokojiva kvalita podpory kojeni. Problémem, ktery vystava pfi
posuzovani postupl, postoji a znalosti zdravotnikl o kojeni, je aplikace objektivniho
meéficiho nastroje. V souCasné dobé je kdispozici online nékolik dotaznikl
zkoumajicich postoje a znalosti zdravotnich sester, porodnich asistentek a laktaCnich
poradkyn v oblasti kojeni. Napfiklad dotaznik Health Professional Breastfeeding KAP
je pouzivany v narodnim prizkumu praktik vyzivy kojenct v nemocnicich a porodnich
centrech ve Spojenych statech americkych. Iniciativa Unicef a WHO Baby Friendly
Hospital doporucuje, aby byl veSkery zdravotnicky personal vyskoleny k zavadéni
osvéddéenych postuptl kojeni (Catipovi¢ et al, 2022). Obecné zdravotnici maji problém
s praktickou implementaci smérnic Svétové zdravotnické organizace a Unicef
o prodlouzeném kojeni. Pfekazkou zavadéni smérnic do praxe muze byt konflikt
znalosti a také osobnich postoju €i nazoru. Postoje ke kojeni jsou v kazdém z nas
zakorenény ve zkuSenostech. Pokud si détské sestry nejsou jisty doporucenimi, ktera
davaji matkam, nemulzou byt prfesvédcCivé ani v praxi. Maminky od téchto odborniku
neoCekavaji pouze teoretické znalosti a odborné rady, ale také spravné vedeni,

podporu a pfedevsim povzbuzeni.

Téma kojeni je ve vzdélavani zdravotniki ¢asto opomijeno a podcefiovano.

Néktefi kolegové se mylné domnivaji, Ze se o kojeni neni tfeba ucit, protoze se jedna
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o Cisté instinktivni a biologicky akt. Kdyz se pfes to vSechno zdravotnik rozhodne pro
edukaci kojeni, stoji pfed novou vyzvou a otazkou efektivity individualnich
vzdélavacich programu kojeni. Sestry bez praktickych zkuSenosti asto vnimaji kojeni
jako velmi snadny a pfijemny proces. Nedokazou se vcitit do matky po porodu, kdyz
ma strach, protoze jeji dité nepfibyva na vaze. Bez vlastni zkuSenosti si détské sestry
jen tézko dokazZou predstavit, do jakého psychického stavu matku privadéji svymi
pozadavky a to podavat jejich ditéti vyhradné matefské mléko. Podcenovana je také
pomoc, kterou poskytuje odbornik kojici matce tim, Ze ji povzbudi a také pozitivné
ovlivni i otce a ostatni pfibuzné. Zdravotnicky personal by mél kojeni chapat jako
biopsychosocialni, dynamicky a vztahovy proces, nikoli jako instinktivni biologicky akt.
Pfijeti legislativy dodrzovaném Mezinarodnim kodexem plné pfispiva ke zvySeni miry
kojeni. Mnoho zdravotnickych pracovniki vSak o existenci daného kodexu nevi.
Faktem je také to, Ze dodrzovani kodexu neni ze zakona povinné ve v8ech zemich.
Chybi také znalosti zdravotniki o uzivani léki béhem kojeni. Néktefi odbornici
matkam doporuci radéji prestat kojit své dité, misto toho, aby si peclivé nastudovali
vztah mezi |éky a kojenim. Ze studie z Chorvatska, kde byly zdravotnim sestram
pokladany otazky formou dotaznikd, vyplyva, ze znalosti a provadéné edukace sester
jsou skveélé. Je zcela jasné, Ze kvalita cileného vzdélavani na pracovistich je zasadni
(Kronborg et al, 2015).

Skoleni zdravotnického personalu mize vyznamné& zménit klinickou praxi na
novorozeneckych oddélenich a tim také dale ovlivnit praxi matek. Autofi Maastrup
a kol. (2021) multicentrické studie ovérovali, zda Skolici program pro novorozenecké
sestry se zamérfenim na Sest klinickych praktik podporujicich kojeni, ovliviuje podil
pfed€asné narozenych déti vyluéné kojenych pfi propusténi do domaci péce. Celé
studie se zucastnilo celkem deset novorozeneckych oddéleni. Novorozenecké sestry
absolvovaly Skoleni v podpore kojeni, ktera je zaloZzena na dukazech o Sesti klinickych
postupech. Prostfednictvim tohoto Skoleni by mély byt sestry schopny zajistit matkam
vCasné informace a podporu bezprostfedné po prfed€asném porodu. Dale by mély
podporovat dfivéjSi rooming-in, minimalizovat pouzivani dudliki a klobou€ku na prsni
bradavky. Mély by respektovat to, ze maminky se chtéji Castecné podilet na péci o své
miminko, jako je koupani, pfebalovani Ci zkuSebni vazeni. Novorozenecké sestry by
mély podporovat kazdodenni kontakt kiize na kizi mezi pfed€asné narozenymi détmi

a rodi€i po celou dobu hospitalizace v pfipadé, ze je dité dostateCné dechové
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a obéhové stabilni. Zvlastni pozornost by sestry mély vénovat détem narozenym pfed
32. gestacnim tydnem, viceratim, matkam s niz8im vzdélanim, matkam bez
pfedchozich zkuSenosti €i kufackam. V intervencni skupiné se vyznamné zlepsSilo
uzivani tfi ze Sesti klinickych postupu. Vice déti pokracovalo v kazdodennim kontaktu
klize na kazi po péci v inkubatoru, méné matek pouzivalo ochranu bradavek a vice
matek zahajilo odstfik matefského mléka. Studie dale zjistila, Ze mira vylu¢ného kojeni
u pfedCasné narozenych déti se zlepSila diky proskoleni zdravotnického personalu.
Zavérem lze tedy fici, Ze pomoci absolvovani Skoliciho programu lze dosahnout vyssi
miry vyhradniho kojeni na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce (Maastrup et
al, 2021).

PfestozZe je kojeni vyznamnym pfinosem pro matku i dit€, pferusSeni kojeni je
stdle vysoké. Randomizovana kontrolovana studie prozkoumala ucinnost
individualizované intervence sestry matkam ve srovnani s rutinni péci v nemocnici
b&hem hospitalizace. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin, kde jedné skupin& poskytly
sestry pfedporodni kurz kojeni a postnatalni laktaéni podporu. Druhé skupiné byla
poskytnuta bézna péce. Zahajeni a trvani kojeni zavisi ve velké mife na
profesionalech, ktefi poskytuji matkam osvétu o kojeni a vytvafi pfijemné a podporuijici
prostiedi. Randomizovana studie v Brazilii zjistila, Ze nacvik kojeni v porodnicich
a poporodni navstévy v domacim prostfedi, dosahly vysoké miry vyluéného kojeni.
OvSem toto tvrzeni vyvratila studie z Londyna, ktera zpochybriovala uc€innost
prenatalni vychovy o kojeni a podpory poporodni laktace (Yonemoto et al, 2021). Zeny
v kontrolni skupiné absolvovaly jednu pfedporodni edukaci v nemocnici, ve které jim
bylo promitnuto edukacni video. To predstavilo vyhody kojeni, prekazky kojeni
a spravne drzeni ditéte pfi krmeni. Po porodu je také navstivila sestra, ktera s matkami
feSila pfipadné problémy s kojenim. PFi ukoneni hospitalizace jim byly poskytnuty
tisténé materialy na téma kojeni. Druhé intervencni skupiné byl poskytnut individualni
predporodni kurz na téma kojeni a postnatalni laktace. Po pfijeti do nemocnice matky
navstivila odbornice, ktera se matek dotazovala na jejich znalosti o kojeni a poté
ziskané informace analyzovala. Témto matkdm byly poskytnuty osobni
individualizované intervence, kde jim byla pfedana spousta informaci s cennymi
radami. Matky z druhé skupiny mély moznost po dobu &tyf mésict od propusténi
z nemocnice dostavat odborné rady o kojeni skrze telefon. Mimo to jim byla také

dopfana bézna prenatalni a postnatalni porodnicka pécCe stejné jako prvni skupiné.
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Vysledky studie autorl Huang a kol. (2019) zavérem fikaji, Zze pfi propusténi
z nemocnice 94,6 % zen zarazenych do intervencni skupiny vyhradné kojilo ve
srovnani s 68,1% zen v kontrolni skupiné&, které dostavaly bé&znou péci. Ve 4. mésici
véku ditéte bylo 70,9 % Zen v intervenéni skuping, které vyhradné kojily ve srovnani

S 46,2 % zen v kontrolni skupiné (Huang et al, 2019).

Optimalni praktikovani kojeni u matek je uréeno fadou osobnich a kulturnich
faktorll, napfiklad postoji ke kojeni, vnimavosti, znalostmi, pfedchozimi zkuSenostmi,
sebeucinnosti a afektivni ¢i socialni podporou. VSechny tyto faktory vyznamné ovlivnuji
délku kojeni. Klicovy je rozvoj edukacni strategie, ktera vyznamné zasahuje do faktort
ovlivaujici kojeni. OSetfovatelstvi proto musi matkam dodavat odhodlani, motivaci
k vytvareni pozitivnich mySlenek, postoji a také podporu. Cilem oSetfovatelstvi je
predavat vychovné intervence, znalosti k vyraznému zlepSeni kojeni a jeho trvani.
K provadéni edukacnich intervenci musi sestra realizovat plan oSetfovatelské péce,
ktery poskytuje péci pfimo zaméfenou na pacienta, a tim se oCekavaiji lepSi vysledky.
Pro realizaci tohoto planu se doporucuje sestram pouzivat oSetfovatelské intervence,
které v sobé také zahrnuiji laktaéni poradenstvi. Edukacni intervence v randomizované
studii se skladaly celkem ze Ctyf sezeni se sedmi tématy. Témata byla pfednasena
matkam pod vedenim sester, které byly vySkoleny v perinatalni a matefské péci. Byly
pouzity prezentace, fotografie, videa, simulaéni materidly a také vzdélavaci hry.
Pomoci edukace se u prvorodicek prokazalo, ze se navysila ucCinnost vylu¢ného kojeni
v prvnich Sesti mésicich Zivota a zaroven urovné znalosti o kojeni. 39,4% matek koijilo
celych Sest mésict a 9,8% dokonce déle nez pul roku Zivota ditéte. Mezi divody
pfed€asného ukonceni kojeni patfily napfiklad hypogalakcie, zdravotni komplikace

a onemocnéni matky &i reflux u novorozence (Sabogal et al, 2021).

| kdyz je kojeni intuitivni chovani, je nutné ho zlepSovat spravnou vychovou
a podporou. Kojicim matkam také velmi pomaha podpora a povzbuzeni otcu jejich déti.
Bylo zjiSténo, Ze podpora otce kojici matce, mize zapficinit lepSi miru vyluéného
kojeni. VétSina muzu je ochotnych pomahat v péci o novorozence i matku, potrebuiji
vSak mit dostatecné znalosti. | otcim by mélo byt poskytnuto vzdélani a poradenské
sluzby o vyzivé kojencl sestrami. Studie autort Panahi a kol. (2022) ukazala, ze az
95% muzlh souhlasilo s edukaci otcovské perinatalni péce. Preferovali metodu
osobniho poradenstvi pro pary. Tyto sluzby jim pomahaji nejen pfizpasobit se

otcovskym rolim, ale také jsou ucinné pfi zajiStovani zdravi matky, plodu
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a novorozence. Do této randomizované kontrolované studie se zapojilo celkem 76
otcl. Tito muzi byli nasledné rozdéleni do dvou skupin, jedna z nich byla intervenéni
a druha kontrolni. Cilem této studie bylo posoudit uc¢innost vzdélavacich programa
otcl. Otcové v intervencni skupiné byli edukovani o slozeni matefského mléka, jeho
vyznamu a vyhodach vyhradniho kojeni. Byli také poucCeni o své zasadni roli pfi
podpore kojeni a dale jakymi zpusoby mohou matky povzbuzovat. Vysledky ukazaly,
Ze edukace otcu k podpore kojeni vyznamné zlepSuje praxi kojeni matek. Vysledky
dale prokazaly vysSi frekvence vyhradniho kojeni a nizsi frekvence pouzivani umélé
vyzivy vintervenéni skupiné ve srovnani se skupinou kontrolni. Vzdélavani otcu

o kojeni se proto doporucuje zaclenit do zdravotnickych sluzeb (Panahi et al, 2022).

Rizné vzajemné se ovliviujici faktory, v€etné individualnich bariér, mohou
povzbudit Zeny, aby své matefské mléko nahradily umélou vyZivou. Mezi tyto faktory
patfi zejména nedostate¢na podpora v porodnici, nedostateéné znalosti o vyhodach
kojeni, nedostateCny pfistup k prenatalni péci i zdravotni vychové. Také potize
s kojenim, mylné predstavy o dostate¢ném pfisunu matefského mléka nebo podpora
rodinnych pfislusnikd ¢i pratel v krmeni umeélou vyzivou, mohou matku negativné
ovlivnit. Psychometrické charakteristiky matek, jako je napfiklad sebevédomi pfi
kojeni, urCovaly trvani, exkluzivitu a vysledky kojeni. Proto je zapotfebi, aby détské
sestry sledovaly Zeny po porodu, poskytly jim dostateCné znalosti o kojeni a pfedevsSim
jim pomohly vybudovat pocit divéry v kojeni pfed propusténim do domaci péce. Autofi
Vakilian a kol. (2020) ve své edukacni randomizované studii rozdélili matky do dvou
skupin. VSem kojicim matkam v intervencni skupiné bylo nabidnuto CD s uziteCnymi
rady a ukazky s brozurkou o problematice kojeni. V brozufe byly popsany vyhody
kojeni pro matku a dité, vhodné polohy pfi kojeni a mozné problémy s kojenim.
Kontrolni skupina matek byla zapojena do bézné edukace po porodu béhem
hospitalizace. Vysledky této studie uvadi, Ze je vysSi skére sebeudinnosti, vyssi
frekvenci kojeni a delSi trvani vyluéného kojeni v intervenéni skupiné. Studie se také
zabyvala kontinualnim vzdélavanim matek zdravotniky doma, které umoznuje feSeni
problém( souvisejicich s kojenim v bezstresovém, klidném a jim dobfe znamém
prostfedi. Ukazalo se, Ze tato navazujici domaci péCe a navstévy taktéz velmi zvysuji
sebeucinnost matek a tim i celkovou frekvenci vyluéného kojeni. Sebeucinnost pfi
kojeni je teoreticky ovlivnéna &tyfmi hlavnimi zdroji informaci. Mezi néz patfi vlastni

pfedchozi zkuSenosti s kojenim, zkusSenosti druhych v nasem okoli, verbalni
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presvédCovani v€etné rodiny a pratel, ale i odbornikl na laktaci. Dulezitou roli hraiji
dale fyziologicke Ci afektivni stavy matky, jako je bolest, unava, stres a uzkost. Slovni
podpora a presvédCovani od laktacni poradkyné Ci détské sestry navic zvysSilo viru
matek v jejich schopnost pfekonat problémy s kojenim. Zda se, Ze sestry a porodni
asistentky by mély pfijmout rizné strategie edukace o kojeni, mezi které by mohly

zaradit také domaci vzdélavani matek a rodinnych pfislusnikd (Vakilian et al, 2020).

Vyzkumné dikazy naznacuji, Ze jak nedostatec¢na informacni podpora, tak
i Spatna €i negativni emocionalni podpora, muze vést k pfed€asnému ukoncéeni kojeni.
Studie ve Spojeném kralovstvi se zabyvala tim, zda emocionalni podpora ze strany
zdravotnikd ovliviiuje délku a zazitek z kojeni. Zdravotnici v Anglii, mezi které patfi
registrované détské sestry &i porodni asistentky, absolvuji navstévy u rodin od
téhotenstvi az do péti let po porodu. Tyto navstévy jsou klinicky zaméfené na
pribyvajici vahu ditéte a jeho zdravi. Jejich prvni povinnd navstéva se obvykle
uskutecni do ¢trnacti dnd po porodu a druha navstéva se ocekava priblizné za Sest az
osm tydn(. Zdravotnici takto mohou matkam poskytnout velmi dullezitou podporu
v kojeni a to tvafi v tvar v jejich domacim prostfedi. Pfedavaji jim cenné informace,
rady a kliCové praktiky k feSeni dalSich béznych problémd s novorozencem. Sestry
jsou také dulezitym zdrojem emocionalni podpory, empatie a propojenosti. Mnoho
matek aktivné zZada o radu, jak kojit, avSak rady ohledné kojeni mohou byt kolikrat
moralné zatizené, a proto musi byt vnimany jako podpurné. Jakmile se matky zaméri
na prospésnosti kojeni pro zdravi a na rizika nekojeni, mohou se poté citit pod tlakem.
Nedavna prospektivni observacni studie autord Chambers a kol. (2023) zjistila, ze
80% ucastnic mélo potize s kojenim, kdyZz dostavaly vice informaci nez pravé tu
emocionalni podporu od zdravotniku. Emocionalni podpor sniZuje stres, coz zvySuje
vysledky kojeni prostfednictvim psychobiologickych cest, vCetné snizeni hladiny
kortizolu u matky. To v8e vede k vySSi tvorbé matefského mléka (Chambers et al,
2023).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkut

Bakalafska prace se vénuje sumarizaci dohledanych poznatk(l o kojeni, jaké
s sebou pfinasi benefity a vyhody ve vyZivé pro dité a pfinosy edukace v zavislosti na
kojeni. Prace byla zkompletovana z aktualnich dohledanych informaci a mize byt
pfinosna zejména pro pediatrické sestry pracujici na novorozeneckych oddélenich.
Zjisténé poznatky by mohly slouZit jako studijni material pro nové nastupuijici sestry na
novorozenecké oddéleni & pro studenty oboru pediatrické oSetfovatelstvi. Ze
zminénych dohledanych informaci mohou Cerpat i détské sestry z jinych oddéleni.
Mimo zdravotnickych pracovnikd by z této prace mohly ziskat uziteCné informace
o kojeni samotné matky. Pfehledova bakalafska prace by mohla byt impulsem pro
zdravotnicka zafizeni, aby zajiStovala pravidelné a odborné Skoleni détskych sester
v oblasti kojeni. Vzdélavani v oblasti kojeni ma pro détské sestry nezastupitelny
vyznam. Je velmi dullezité poskytovat matkam a také otcim, at uz vramci
predporodnich kurzl, hospitalizacich v porodnicich nebo navstévach v domacim
prostiedi, validni informace o kojeni a spravné je v této oblasti edukovat. Osvéta
o vyhodach kojeni je velmi dulezita, jelikoz kojeni ma pfiznivé imunologické, nutriéni
a neurovyvojové ucinky. Dokaze déti ochranit pfed spousty onemocnénimi az do
dospivani. Pediatrické sestry by taktéz mély matky umét edukovat o pfinosech kojeni,
zvoleni vhodné polohy, vhodnych pomlcek, jak uspésné zacit s kojenim, jak si laktaci

nasledné udrzet a jak pfedchazet problémum, které laktace muze s sebou pfinaset.

Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkl byla provedena ze zahrani¢nich
vyzkumnych studii, proto maze byt také pfinosem pro détské sestry, které se chystaji
vykonavat praxi nebo pfimo pracovat v zahraniCi. Vyznamnou limitaci bakalarske
prace bylo nedostatek studii z Evropy. V praci jsou popsany zahrani¢ni vyzkumné
studie z celého svéta, protoze Ceské studie na dané téma nebyly dostupné v pouzitych
databazich. Myslim si, Zze je vhodné dale pokraCovat ve vyzkumech a dalSich
védeckych badanich na téma pfinosy kojeni a to hlavné v oblasti edukace, ktera se
zabyva podporou matek. Také bych doporucila tuto praci pro dal$i moznosti vyzkumu.
Pfi tvorbé bakalarské prace jsem se dozvédéla spoustu novych informaci v oblasti
kojeni a edukace, ziskala jsem mnoho védomosti ohledné vyhod a benefitl kojeni pro

dité i matku.
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Zaver

Matefské mléko je specificka potravina pro lidské kojence. Snadno se vstfebava,
ma nizky obsah rozpusténych latek a zvySenou dostupnost minerall, vitaminU
a bilkovin. Proto je kojeni spojeno se snizenym rizikem détskych infekci, vCetné
nekrotizujici enterokolitidy a syndromu nahlého umrti kojence. Z dlouhodobého
hlediska byla dale prokazana neurovyvojova vyhoda, snizeni rizika obezity a diabetu
mellitu v dospélosti (Ho et al, 2018). Kojeni taktéz poskytuje kojicim matkam rizné
kratkodobé i dlouhodobé vyhody. Ze vSech téchto divodid Americka pediatricka
akademie potvrzuje své doporuceni vyluéného kojeni po dobu Sesti mésicu po porodu
s naslednym pokracovanim v kojeni za sou€asného pfijmu adekvatnich a vhodnych
doplrikovych potravin. Navzdory vSem prokazanym pfinosim matefského miéka je
mira vyhradniho kojeni po celém svété pouhych 44% (Gianni et al, 2019). V obdobi,
kdy je dité kojeno, dochazi ke snizené frekvenci epizod zanétu stfedniho ucha,
gastrointestinalnich infekci a infekci dychacich cest. Budouci vyhody s sebou kojeni
pfinasi snizené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, karcinomi, atopickych
onemocnéni a diabetu mellitu (Frank et al, 2019). Kojeni také mlze souviset s vaznym
onemocnénim krve akutni lymfoblastickou leukémii. Kojeni pfedstavuje ochranny
faktor pro rozvoj této tézké nemoci u déti (Saravia-Barta et al, 2021). U pacientd
s cystickou fibrozou bylo po mnoho let od kojeni odrazovano. Teprve od roku 2002
bylo kojeni schvaleno, jako primarni zdroj vyzivy v prvnim roce Zivota pro déti trpici
timto autozomalné recesivnim multisystémovym onemocnénim. V souladu stim
smérnice z roku 2016 doporucovaly vyhradni kojeni u kojencu s cystickou fibrézou,
avSak za nutnosti podavani specifickych doplika soli (Turck et al, 2016). Edukace
matek je nedilnou soucasti prace détské sestry. Svétova zdravotnicka organizace
proto zdurazriuje dulezitost vzdélavani v oblasti kojeni, které pracuji v pediatrickych
zarizenich, v€etné nemocnic a komunit (Bowdler et al, 2022). Détské sestry by mély
matky umét seznamit s klinickymi a teoretickymi aspekty kojeni. Také je naudit
zakladnim dovednostem, jako je spravné drzeni ditéte, & zvladani riznych situaci
spojenych s kojenim. Maminky neocCekavaji od zdravotnikl pouze teoretické
a odborné znalosti, ale také spravné vedeni, podporu a prfedevSim povzbuzeni. Je
potfeba, aby détské sestry kojeni vnimaly jako biopsychosocialni, dynamicky
a vztahovy proces, nikoli jako instinktivni biologicky akt (Kronborg et al, 2015).
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Seznam pouzitych zkratek

SIDS Syndrom nahlého umrti kojence
WHO Svétova zdravotnicka organizace
UNICEF  Détsky fond Organizace spojenych narod

IgA Imunoglobulin A
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