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adl.

Vyziva kojencii a malych déti za stavii ohroZeni
Praseci chripka

Kojeni- zivotné dlilezité za stavli ohroZeni

Neexistuje misto, které by bylo “imunni* ke staviim ohrozeni. Ke stavu ohrozeni mtze dojit
kdekoliv na svété. Nezalezi na druhu ohrozeni - od zemétieseni k nepokojiim, od zaplav
k pandemii chiipky — kojeni vzdy zachrafiuje zivoty. Za stavi ohrozeni jsou kojenci a malé
déti zvIasté nachylné k podvyzivé, nemocem a smrti.

Dokazete si predstavit prinos optimalniho kojeni za stavii ohroZeni?

Vezméme si jako piiklad nejnachylnéjsiho jedince: novorozence, ktery se narodi za stavu
ohroZeni, Spatné hygieny, Spinavé vody, nedostatku jidla a bez pfistfesi. Riziko dale jesté
zvysuje extrémni pocasi, chybéni zdravotnické péce béhem a po porodu a predcasny porod.
Kontakt kize na klizi a zahdjeni kojeni do 1 hodiny po porodu sniZuje riziko smrti, nebot’ mu
zajisti vyzivu a stabilizaci télesné teploty. Také to snizuje riziko poporodniho krvaceni matky-
coz je jedna z hlavnich pfi¢in imrti matek na celém svéte.

Dalsi udaje:

e Celkova umrtnost kojenct a malych déti, mladsi nez 1 rok, je za stavii ohroZeni 0 12-
53 % vys$i nez za normalnich stavii.

e Nekojené déti potiebuji hospitalizace S0x ¢astéji nez kojené za stavli ohrozeni.

e Sub-optimalni praktiky kojeni jsou zodpovédné za 1,4 milionu amrti déti ve véku pod
5 let v rozvojovych zemich. U téchto déti je podpora kojeni fazena na prvni mista
Vv moznostech zachrany zivota: 13 % déti ve véku do 5 let by mohlo byt zachranéno
vyluénym kojenim a pokracovanim v kojeni do 1 roku véku.

e Jedné pétin€ umrti novorozenct lze zabranit vcasnym zahdjeni vyluéného kojeni
(kojeni béhem hodiny po porodu).

Jaka je ekonomicka cena Zivota a ekonomicky prinos kojeni

Ekonomicka hodnota lidského zZivota je dvanact milionti korun na hlavu.

Kdyz dité¢ zemfe v prvnich letech po narozeni, je zfejmé, ze se nebude podilet na tvorbé
hrubého domaciho produktu. Cim diive ¢lovék zemie, tim méné toho odpracuje a odvede
statu na danich.Umrti pfed osmnactym rokem Zivota pfinasi hospodéistvi ztratu ptiblizné 12
milion® korun. Statu se proto vyplati podporovat kojeni. Investice do podpory kojeni je
podstatné mensi nez na jiné projekty a kromé toho se tyto investice statu vrati, protoze kojeni
prokazatelné zlepSuje zdravi kojenci a matek a vede ke snizeni ndkladdi rodicu,
pojistovatelli, zaméstnavatel a spoleCnosti. Z toho vyplyva, ze lékarskd a ekonomicka
hodnota kojeni je vysoka.

Jedna zdravotni pojistovna v USA odhadla, Zze uSettila 1435 dolarti za l¢kaiské vylohy na
jedno kojené dité za prvni rok Zivota a 3 dny absence zaméstnance z diivodu nemoci kojeného
ditéte v prvnim roce po zavedeni lakta¢niho programu. Celkové se usettilo 108 737 dolart,
coz se odrazilo v navratu investic témeft 3:1.

V CR bylo spoéitano, ze dité do jednoho roku stoji 3000-7 700 K& bez zapoéitani polozek za
bydleni, vodu, energii. Az 2000 K¢ uetii maminka, ktera koji.



Kojeni je ochrannym Stitem déti za stavii ohroZeni

Matetské mléko je jedinym bezpecnym zdrojem vyzivy pro déti, které je neustale k dispozici,
poskytuje aktivni ochranu pied nemocemi a udrzuje dité v teple a v blizkosti matky. Ochrana,
propagace a podpora véasného zahdjeni kojeni a vyluéného kojeni po dobu 6 mésict,
S pokracovanim v kojeni s odpovidajicim piikrmem do 2 let véku ditéte ¢i déle, zajisti
optimalni ochranu déti v rizikovém prostiedi.

T¥i diilezité mezinarodni dokumenty, podle kterych se ridi politika vyzivy
za stavi ohroZeni :

1.Globalni strategie vyZivy kojencit a malych déti, vytvorena v roce 2008 tika:

“Kojenci a malé déti jsou nejnachylnéjsi obéti at’ uz Zivelnych katastrof ¢i valecnych konfliktu.
Preruseni kojeni a nevhodna komplementarni vyziva zvysuji riziko podvyzivy, nemocnosti a
umrtnosti. Nekontrolovana distribuce nahrazek materského mléka (napr. v uprchlickych
taborech) mize vést k predcasnému ¢i neoditvodnénému odstaven: ditéte. Pro velkou vétsinu
kojencu by mél byt kladen duraz na ochranu, propagaci a podporu kojeni a zajisténi spravné
nacasované, bezpecné a adekvatni komplementarni vyzivy.”’

2.Mezindrodni kodex marketingu ndhraiek mateiského mléka, piijaty Svétovym
zdravotnickym shroméazdénim (WHA) v roce 1981, a vSechny nésledné rezoluce WHA
(spole¢né znamé jako Kodex) ma za cil chranit matky/pecovatele o déti jak kojenych, tak
nekojenych kojenci a malych déti pfed komer¢nimi vlivy ohledné rozhodnuti o zplsobu
vyzivy déti. VSechny casti Kodexu lze aplikovat i na stavy ohrozeni. Rezoluce 47.5 (1994)
zdurazituje zejména otazku darovani nahrazek matetského mléka, lahvi a savicek za stavi
ohrozeni.

3.0peracni pokyny pro vyZivu kojencit a malych déti za stavii ohroZeni 2009, poskytuji
klicové politické vedeni pro ptipravenost a reakci na stavy ohrozeni. Operacni pokyny tykajici
se vyzivy odrazi principy WHO pro vyzivu kojencii a malych déti za stavli ohroZeni a
zacClenuje a vychazi z Kodexu, jehoz dodrzovani za stavu ohrozeni je zvlastni vyzvou.

,,Velkomyslné ,, dary: vice Skody nez uzitku

Pfi zemétieseni v Indonésii v roce 2006 byla détem mladSim nez 2 roky pfidélovana détska
formule, coZ zplsobilo jeji vyssi pouzivani u kojenych déti. Vyskyt prijmu se zdvojnasobil u
téch, které dostavaly darem formuli (25%) v porovnani s témi, které formuli nedostavaly
(12%) . Vyrobci kojenecké vyzivy mohou vyuzit stav ohroZeni jako ,,pfileZitost™ vstoupit na
trh ¢i posilit trh nebo jako Skoleni pii Styku s vefejnosti. Jednotlivci a nevladni organizace
mohou, aniZ by si uvédomovali s tim souvisejici rizika, darovat v opravdové touze pomoci,
kojeneckou formuli, dal$i nahrazky matetského mléka ¢i pomicky pro umélou vyzivu.
Humanitarni organizace tak mohou dostavat a distribuovat dary bez jakéhokoliv povédomi o
zvyseni rizik pro zdravi a preziti ditéte. Za stavii ohrozeni bylo zaznamenano mnoho poruseni
Kodexu souvisi s darovanim nahrazek matefského mléka a pomuicek pro umélou vyzivu.
Téchto poruseni Kodexu se dopustily mezinarodni i narodni nevladni organizace, vlady,
vojaci i jedinci.

Casté myty ovliviiujici kojeni za stavii ohroZeni

Mytus: ,, Podvyzivené matky nemohou kojit*

Skuteénost: Podvyzivené matky mohou kojit. Mirna podvyziva matky nema zadny vliv na
tvorbu mléka. Matka potiebuje podporu a povzbuzovani, aby kojila ¢asto.

Reseni: Zajistéte matce vyzivu a podporu a nechte ji kojit své dité.



Mytus: ,, Stres matky brani tvorbé mléka*

Skutecnost: Stres nebrani tvorbé mléka, ale miize docasné€ narusovat tok mléka. Kojici matky
maji nizsi hladinu stresovych hormont nez nekojici matky.

Reseni: Vytvoite matce podminky, které ji co nejvice je to mozné zbavi stresu — chranéné
misto, stan pro matku a dit¢, podpora od jinych zen, udrzujte matky a déti pohromade¢,
naslouchejte specidlnim potfebam matek a ujistéte se, Ze dité saje tak Casto, aby tvorba mléka
pokracovala.

Mytus: ,,Jakmile matka uz jednou piestala kojit, uz nemuize znovu zacit.*

Skutecnost: Matka mlZe znovu zacit s kojenim (relaktace)- neexistuje zZadny Casovy limit.
V né¢kterych situacich mohou babicky kojit sva vnoucata.

ReSeni: Nabidnéte matkam podporu pro kojeni a relaktaci.

Mytus: ,, Pokud byla matka znasilnéna, nemuze kojit.*

Skute¢nost: Prozitek nasili neni¢i mateiské mléko ¢i schopnost matky kojit.

ReSeni: Viechny traumatizované Zeny potiebuji specilni pozornost a podporu. Mohou
existovat 1 tradi¢ni praktiky, které obnovi Zeninu schopnost kojit po sexudlnim traumatu.
Kojeni miize nékdy zendm pomoci vyrovnat se se sexualnim traumatem, nicméné prioritou je
respektovat zenino rozhodnuti a potieby.

Mytus: ,, HIV pozitivni matky by nemély nikdy kojit.*

dava détem nejlepsi Sanci na pieziti az do doby nez je k dispozici ndhradni vyziva, ktera je
piijatelnd, pfimefend, cenoveé dostupna, udrzitelnd a bezpecna. Pokud ani po 6 mésicich neni
s adekvatnim pfikrmem.12 Riziko pfenosu HIV po porodu lze snizit podavanim
antiretroviralnich 1€kt matce a/nebo ditéti.

SmiSena strava v prvnich 6 mésicich (kombinace kojeni a/nebo predcasné zavedeni dokrmi a
prikrmt) je nejrizikovéjsi volbou zplsobu vyzivy, jelikoz zvysuje jak riziko pienosu HIV, tak
jinych infekci jako prijmi.

Pokud se nevi, zda zena ma HIV, pak jsou doporucené vyzivové praktiky stejné jako jsou
optimalni vyzivové praktiky doporucované Siroké vetejnosti bez ohledu na vyskyt HIV
v populaci.

Kojeni a praseci chiipka

Kojeni mize omezit zavaznost respiracnich infekci u kojencii a je obzvlasté dialezité pro
minimalizaci rizik a disledkli infekce béhem chiipkové ndkazy, jako je aktudlni HIN1 viru
chiipky (také zndmy jako " praseci chiipka "). Doporuc¢eni vydané Academy of Breastfeeding
Medicine (ABM) jsou k dispozici na internetové adrese www.bfmed.org nebo na
www.kojeni.cz

Nové pokyny predlozené ABM vyzyvaji 1ékafe K pokracovani v kojeni i v ptipad¢€, ze matka
je podezield z chiipky HINI, protoze dit¢ bylo uz viru vystavené predtim nez se u matky



objevily symptomy onemocnéni. Pokra¢ovani v kojeni mize pomoci omezit zavaznost
respiranich symptomi u kojence, ktery onemocni.

Dalsi kli¢ové doporuceni je podporovat kojeni i v pfipad¢€, ze matka bude uzivat néktery ze
dvou antivirovych 1éka piedepsané k 1é¢bé nebo prevenci chiipkové infekce (tamiflu nebo
zanamivir). Kojeni by mélo i nadale pokracovat, pokud dité¢ onemocni HINT1 chiipkou.
Pokud matetské mléko tvoii jen malou ¢ast stravy ditéte, bylo by vhodné zvysit mnozstvi
matefského mléka v obdobi chiipkové ndkazy odstiikdvanim ¢i odsdvanim.

Dodrzovani hygienickych doporuceni, véetné pravidelného myti rukou, mohou pomoci
minimalizovat pfendSeni viru chfipky. Omezeni kontaktu, pouziti masky, pokud mé nékdo
chiipce-podobné nebo jiné dychaci potize, vyhnout se daviim, to jsou dals§i doporuceni, ktera
maji snizit riziko expozice u ditcte. Je nutné také zdravotnikiim pfipomenout, ze matetské
mléko obsahuje nescetné mnozstvi antivirovych a imunitnich latek, které pomahaji chranit
dité, 1 kdyZ matka nema predchazejici imunitu k urcité nemoci.

adz.

Uloha Kkojeni na genovy potencial

Stale vice se pozornost obraci K detailim rodinného zivota. Uz proti osobé nestavime
piirozenost a vyzivu, ale snazime Se , aby jejich vliv maximalizoval genovy potencial tim, ze
vytvatime optimalni podminky pro vyzivu. Jednim z detaild, ktery zasluhuje pozornost, je
uloha kojeni v odemykani tohoto potencialu a pifi pomoci s minimalizaci nebezpeci,
zpusobené vn¢jSimi udalostmi.

Obecné povédomi, Ze kojeni je ,,pro déti nejlepsi a ,,pfirozenou spravnou vyzivou* je silné.
Nadrazenost matefského mléka je bezesporna. Navic kazdd matka, kterd kdy kojila vi, ze
kojeni neni pouze otazkou vyzivy. Jedna se o vyZivu celostnéjSiho druhu, kterd zahrnuje sféru
psychologickou. Samoziejmé vSechny vyzivové interakce-od lahve az k prsu —ovliviuji
emocionalni oblast. Kojeni vS§ak ma schopnost chréanit jak matky, tak déti pred depresemi a
pomaha utvéreni bliz§iho a optimalnéjSiho vztahu mezi matkou a ditétem.

Negativni vlivy poporodni deprese na matku 1 dit¢ jsou dobie zdokumentovany. Matky mayji
Spatnou naladu, jsou smutné, Spatné si vytvaii vztah k ditéti, nemohou spat, jist a tesit se ze
zivota. Déti reaguji na matcin stav podobnym chovanim. Jsou pasivni, mén¢ aktivni, tézko
utiSitelné a maji mensi schopnost udrZet pozitivni interakci. Navic dlouhodoby vyzkum
ukazal, ze toto poskozeni mize pietrvavat do détského veku, kdy takové déti maji méné
stabilni kognitivni a emocni stavy nez déti matek, které nemély depresi.

Bylo zjisténo, Ze kojené déti matek s depresi byly chranény od mnoha negativnich Géinku
deprese v porovnani s détmi nekojenymi. Zejména pii méteni elektroencefalografické aktivity
mely kojené déti matek s depresi podobnou aktivitu mozku v levé frontalni ¢asti jako déti
matek bez deprese.

Déti matek s depresi, které byly krmeny formuli, mély nizsi aktivitu v levé frontalni casti
mozku. A jaky z toho plyne zavér? Kojeni miize zmirnit n€které negativni psychologické a
fyziologické ucinky na déti matek s depresi.

Kojeni neni vyhodné pouze pro déti

Kojeni neni vyhodné pouze pro déti. Dvé studie z let 2005 a jedna z roku 2006 ukazaly také
vyhody pro kojici matky. I ptfes nékteré bézné piedsudky, ze kojeni je pro matku
kojeni vyzdvihuje velmi pozitivnim zptsobem psychobiologicky obraz zeny.

Kojici matky pocituji méné stresu (i pfi stejném poctu stresujicich udéalosti), maji mén¢ Casto
deprese, jsou mén¢ uzkostlivé a maji pozitivnéjsi pristup k zivotu , coz bylo vSe stanoveno
pomoci profild nalad a stanovenim hladiny prolaktinu, hladin ACTH a kortisolu v plazmé.



Kojeni je ziejm¢ pro matky psychoneuroimunologicky piinosné diky regulaci HPA osy
(hypotalamus-podvések mozkovy-nadledvinky) a prolaktinu. Kojeni zvySuje G¢innost vrozené
a specifické imunitni reakce u matek, takze jsou méné nachylné k nemocem a lépe se
vypotadaji s péci o dite.

Neznamena to, ze by vSechny matky s depresi mély byt nuceny ke kojeni ¢i Ze by se matky
s depresi, které krmi déti formuli, mély citit vinny. To opravdu ne. Znamena to, ze nyni Iépe
chdpeme jak chranit déti a matky zarovenl. Tento poznatek nepochazi z nijakého specialniho
zdroje, drahého projektu ¢i nové technologie, ale pouze zprost¢tho uméni kojit. Tuto
informaci mizeme pouzit také k extrapolaci vyznamu pro nekojici matky. Tato zjiSténi odrazi
minul¢ vyzkumy, které naznacovaly, Ze matky, které jsou schopny interakce s détmi a které si
S nimi hraji, pfestoze jsou v depresi, tak tim chrani mozek ditéte. Tudiz se zda, ze kojeni
vytvaii pozitivni, vyzivovy vztah, coZ je néco, co bychom méli naucit vSechny novopecené
matky. Proto zdravotnici, rodice, politici, vlady by se méli poudit o tomto vyznamném
aspektu vztahu mezi matkou a ditétem a tak poskytnout novopecenym matkam podporu a
povzbuzeni, které potiebuji, aby vyhovéli potfebam svych déti.

ad3.
Milionova kampain podporujici Zeny v kojeni

Milionovéd kampan podporujici Zeny v kojeni je kampani Svétového hnuti za kojeni
s jedinym poselstvim — mobilizovat vefejné minéni pomoci 1 miliéonu podpist, poZadujicich
podporu kojeni.

Vétsina lidi nahliZi na kojeni jako na néco, co se odehrava mezi Zenou a jejim ditétem: takze
rozhodovani je osobni véci. Nicméné schopnost Zeny uspésné kojit ovliviiuje n€kolik faktorti:
tradice, myty, situace v rodiné a spole¢nosti, pracovni zatiZeni, sebedivéra Zeny k svému télu
a sexualité, ekonomické potiteby, pracovni pravo, nasili a sexudlni haraSeni doma a na
pracovisti, dostupnost podptrnych sluzeb, reklama vyrobct détské vyzivy atd.

Dnesni technologie - internet — nam dava obrovskou silu, aby nase hlasy byly vyslySeny,
vyzadovat politiku, kterou fidi lidé. Dava ndm to moznost ménit svét tak, aby lidska prava
kazdé osoby —kazdého ditéte-byla splnéna.

Tato kampai spojuje lidi bez rozdilu v€ku ze vSech oblasti zivota, aby podpofili potfebu zen
Gsp&sné kojit. Ucasti v kampanich, prostiednictvim petici uréenych mistnim, narodnim a
mezindrodnim zdkonodarclim, prostiednictvim debat, sdilenim veédecky podlozenych
informaci muzete pomoci soustfedit pozornost na narodni i mezinarodni trovni na piekazky
uspésného kojeni a pomoci tak s jejich reSenim.

Tym

Tym Milionové kampané poméha celosvétovému hnuti za kojeni nalézt témata, kterd souvisi
s uspéSnym kojenim a vytvofit mistni, narodni a mezinarodni kampanég, které¢ se jich tykaji.
Tym pracuje prostfednictvim sekretaridtu v. New Delhi, Indii, a mezinarodnimi koordinatory
pro rtizné regiony.



Milionova kampan byla iniciovana IBFAN (International Baby Food Action Network).
IBFAN ma vice nez 200 vetejnych zdjmovych skupin pracujicich na celém svété na zlepSeni
vyzivovych praktik déti a zachrané zivotl kojencii a malych déti. IBFAN usiluje o pfijeti a
dodrzovani 'Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrazek matetského mléka a ndslednych
rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

Milionova kampaii je integralni soucasti “Celosvétové iniciativy kojeni za pieziti ” (gBICS)
ve spolupraci s Norad a “Celosvétovym navrhem koordinované ¢innosti IBFAN &WABA:
Ochrana, propagace a podpora kojeni prostfednictvim lidskych prav a genderové
rovnopravnosti ve spolupraci Sida. Cilem je vybudovat vefejny nadzor smétujici k podpote zen
a matek.

Proc tato kampan

KaZzdy rok se na svété narodi 135 milionti déti. Asi 10 milionti déti na celém svété kazdy rok
umira pred dosazenim svych patych narozenin. To je vice nez 27 000 denné, nebo vice nez
1100 za hodinu. Z nich vice neZ tfetina je mladsi nez jeden mésic. Piibyva dikazi, Ze by se
tyto déti daly zachranit zahajenim spravnych praktik kojeni.

V CR je v 70 % pricinou umrti déti s nizkou porodni hmotnosti pravé infekce, pred kterou
krmeni ¢i kojeni mize chranit, coz prokazala celé fada studii.

Bohuzel, ani ne polovina zen na svété¢ mize zahdjit spravné kojeni. Kazdy rok se narodi 135
miliond déti. Pouze 64 miliont Zen zahdji véasné kojeni a pouze 48 miliont Zen, vylu¢né koji
po dobu Sesti mésicti.

Jaka je situace v CR?

V CR v roce 2008 zahéjilo kojeni 96,1 % Zen, z toho plné koji pti odchodu z porodnice 88,1
%.

Kojeni v BFH nemocnicich- nemocnice dodrzujici 10 kroku k tspésnému kojeni- je nad
celostatnim primérem 96,2 % celkem kojenych, 89,2 plné€ kojenych. V non BFH jsou pocty
kojenych déti pod celostatnim primérem- celkem 95,8 %, plné jen 85,6 % . Jen 18 % déti je
vyluéné kojeno v 6mésicich, takze CR nespliiuje cile stanovené programem Zdravi lidé pro 21
stoleti, aby v ptl roce bylo vylu¢né kojeno 50 % déti.

Podil kojenych déti v CR p¥i propusténi z porodnice v roce 2008
celkem kojeno  plné

CR 96,1 % 88,1 %
BFH 96,2 89,2
non BFH 95,8 85,6
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