Svétova zdravotnickd organizace
uvadi, Ze zeny a jejich rodiny potrebuji
podporu kojeni ze strany zdravotnické-
ho systému. Znalosti o nejucinnéjsim
zpusobu zapojeni partnera do kojeni
vsak chybi. Kvalitativni hodnoceni
mUlze poskytnout vhled a znalosti
o zkusenostech partnerd s intervenci
na podporu kojeni, a tak prispét
k tomu, jak jsou pripravované politiky
podpory kojeni navrzeny. Cilem této
studie bylo prozkoumat zkuSenosti
partner ohledné kojeni. Tato studie
byla souc¢asti The Breastfeeding Study,
ktera probihala ve Svédsku. Intervence
byla provedena v souladu s Deseti
kroky k uUspéSnému kojeni. Partnefi
v intervencni skupiné byli soucasti
strukturovaného programu podpory
kojeni. Ve spolupraci s nastavajicimi
rodici v téhotenstvi byl vytvoren indivi-
dudlni plan kojeni a plan byl dodrzo-
van i v détském zdravotnim stredisku.
Vzorek byl ziskdn od bfezna do pro-
since 2021. ZkuSenosti partnerd lze
shrnout do hlavni kategorie. ,Snaha
byt soucasti rodiny a dulezité, aby
kazdodenni Zivot rodiny dobre
fungoval.” Partnefi v intervencni sku-
piné méli zkusenost, Ze oba rodice byli
zapojeni a spolupracovali v procesu
kojeni a zZe poradenstvi od zdravotni-
kd jim pomohlo citit se bezpecné. Part-
nefi v kontrolni skupiné se citili vylou-
Ceni a nedostavali podporu od zdra-
votnikd.

Zavér studie potvrdil, Ze politiky na
podporu kojeni musi byt zamére-
ny na oba rodice, aby byly uspoko-
jeny potreby podpory. Porodni asi-
stentky v prenatdini péci a détské
zdravotni sestry ve stfedisku péce
o déti hraji dulezZitou roli pfi poskyto-
vani strukturované podpory kojeni
a planu kojeni. Partnefi v intervencni
i kontrolni skupiné se snazili stat se
soucasti zivota ditéte a aby rodinny
Zivot fungoval. Zdravotnici by mély
zapojit oba rodi¢e do dialogu o tom,
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jak mlze byt partner zapojen, kromé
pouhého krmeni ditéte. Zda Zeny koji,
ovliviiuje mnoho faktord. Napftiklad
v zemich s vysokymi pfijmy Zeny s vys-
Sim vzdélanim a vysSimi pfijmy
koji déle. Navic Zeny s partnerem
s vy$8im vzdélanim koji delsi dobu. Na
kojeni maji vliv i socidlni a kulturni
faktory, jako jsou spolecenské trendy,
postoje k vefejnému kojeni, marketing
nahrazek materského mléka. Zdravot-
ni¢ti pracovnici mohou ovlivnit roz-
hodnuti Zeny kojit poskytnutim dobré
podpory. Jako nejlepsi standard pod-
pory se doporucuje Iniciativa BFHI
a 10 krokt k uspésnému kojeni
k ochrané a podpore kojeni. Krok 3
v 10 krocich uvadi, ze zdravotnici by
méli zapojit partnery do dialogu
o dllezitosti a fizeni kojeni.
Pfedchozi zprava tykajici se zemi
s vysokymi pfijmy ukazuje, Ze postoj
partnera ke kojeni muze ovlivnit
zamér zen vylu¢né kojit. Kromé toho
studie ze Svédska, Irska a Australie zji-
stila, Ze pozitivni pfistup a podpora ze
strany partnera jsou nezbytné pro to,
aby Zeny mohly kojit po dobu 6 mési-
cd. Zeny si vazi partnera, ktery sdili
domdci prace, stara se o ni a nenuti ji,
aby ditéti podavala kojeneckou mléc-
nou vyzivu. Studie z Kanady ukazuje
pozitivni vliv na délku kojeni, kdyz
Zena vnim3, Ze partner poskytuje citli-
vou a vnimavou podporu na zakladé
jejich potfeb. Na druhou stranu tato
studie také uvadi, ze kdyz je partner
o kojeni vice informovany, poskytuje
praktickou podporu a vice se zapojuje
do péce o dité, je pozorovan negativni
vliv na zamér Zeny kojit a délku koje-
ni.

Prehled partnerskych zkusSenosti
a pohledl na kojeni uvadi, ze primar-
nim cilem partnera je navazat pouto
s ditétem. Partnefi vnimaji, Ze kojeni
pro né muze byt prekdzkou pro vazbu
a Casto se v obdobi kojeni citi opusté-
ni. Partnefi popisuji pocit vylouceni
z rozhodovani o kojeni. Jind studie zji-
stila, Ze partnefi si nejsou jisti svou roli
v rozhodovani o kojeni a jak poskyto-
vat podporu kojeni. Partnefi popisuji,
Ze poskytuji podporu tim, Ze se staraji
o matku, prebaluji dité a staraji se
o starsi sourozence. Ocenili, Ze mohou
poskytnout praktickou podporu krme-
nim kojence z lahvi¢cky odstfikanym
materskym mlékem nebo umélou vyzi-
vou. Chtéji mit také od zdravotniku
informace o problémech s kojenim,
o tom, jak podporovat matku, o vhod-
né stravé pro kojici zeny, o tom, jak
a kdy dité odstavit a jak zvladat vlast-
ni pocity zarlivosti.

Systematicky prehled a metaanalyza
intervenci pfi kojeni uvadi, Ze pokud je
do intervence zapojen partner, mlze
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to zvysit zahajeni kojeni, jeho exkluzi-
vitu a délku trvani. Efektivni interven-
ce béhem téhotenstvi a po porodu
jsou spojeny s osobni podporou vysko-
lenymi zdravotniky. Naproti tomu jiny
systematicky prehled zjistil, Ze pokud
je zapojen partner, muze to snizit
exkluzivitu kojeni a Ze nékteré Zeny
prestanou kojit kvlli raddm od partne-
ra. Stru¢né feceno, chybi znalosti
0 nejucinnéjsim zplsobu, jak zapojit
partnera do intervenci pfi kojeni,
a malo pozornosti bylo vénovéno vni-
mani a zkusenostem partneru s inter-
vencemi v oblasti kojeni. Kvalitativni
hodnoceni by mélo poskytnout vhled
a znalosti o zkusenostech partnert
s intervenci na podporu kojeni, a tak
pfispét k tomu, jak jsou pfipravované
politiky podpory kojeni navrzeny.
Partnefi v obou skupinach uvedli, Zze
néktefi zdravotnici méli pozitivné;si
postoje ke krmeni umélou vyZzivou nez
ke kojeni. Obé skupiny uvedly jako
nevyhodu, Ze matka kromé kojeni na
nic jiného nemd cas. Obé skupiny
uvedly, Ze kojeni poskytuje emocional-
ni blizkost mezi Zenou a kojencem,
a uvedly, Ze kojeni mUze kojence
uklidnit.

Partnefi z obou skupin véfrili, Ze koje-
ni je pfirozeny zplsob vyZzivy kojence.
Nelibila se jim norma kojeni a méli
pocit, Zze vyviji tlak na Zeny, které
nechtéji nebo nemohou kojit. Partne-
fi napriklad uvedli, Ze Zeny nechtéji
kojit, protoZe prsa jsou pro jejich
partnera sexualni objekty. Obé skupi-
ny mély pocit, Ze Zeny by mohly zazit
hanbu, kdyby nemohly kojit, a Zze na
sebe Zeny vyvijeji tlak na social-
nich sitich. Partnefi také uvedli, ze
informace na pocatku téhotenstvi
ovlivnily jejich chapani kojeni. B€hem
téhotenstvi partnefi v obou skupi-
nach uvedli, Ze kojeni bylo normalni.
Nebyly si vsak jisti, zda je pfijatelné
kojit na verejnosti.
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Ucelem této kvalitativni studie bylo
prozkoumat zkuSenosti partnert
ohledné kojeni. Hlavni zjisténi byla, Ze
partnefi se snazili byt soucasti rodiny
a citili, Ze je dulezité, aby kazdodenni
Zivot rodiny dobre fungoval. Partnefi
v intervencni s skupiné si mysleli, Ze
oba rodice byli zapojeni a spolupraco-
vali v procesu kojeni. Pokyny od zdra-
votnikd jim pomohly citit se bezpecné.
Sdileni krmeni s matefskym mlékem
usnadnilo rodiné kazdodenni Zivot.
Partnefi z kontrolni skupiny se citili
vylouceni a neméli pocit, Ze se jim
dostava podpory od zdravotnik(. Sdi-
leni krmeni s umélym mlékem usnad-
nilo rodiné kazdodenni zivot. Partnefi
z obou skupin si byli védomi vyhod
kojeni béhem procesu kojeni. Partnefi
z intervenc¢ni skupiny véfili, Ze oba
rodi¢e jsou duleziti a Ze v procesu
kojeni spolupracuji. Porodni asistentka
poskytla budoucim rodi¢im plan koje-
ni, ktery obsahoval nastroje, jak zadit
mluvit o ocekdvanich, zkusenostech
a potrebach béhem téhotenstvi. Spo-
leéné rodicovstvi bylo popsano
jako zplsob spoluprace rodicu.
Rodice se navzdjem podporovali
potvrzenim kompetence druhého
rodice. Partnefi v interven¢ni skupiné
byli stastni, Ze oba rodice jsou duleziti
a ze si vytvorili svdj vlastni vztah s dité-
tem. Popsali napfiklad kontakt klze
na kazi s kojencem, koupdani kojence
nebo chlzi s kojencem v kocéarku, coz
mohlo posilit jejich sebevédomi jako
rodicl. Intervence vyvolala zkusenosti
partner( se zapojenim a zvysila jejich
interakci s jejich ditétem. Kromé toho
vysledky studie podporuji zjisténi
z kanadské studie o podpore kojeni ve
spole¢ném rodicovstvi, ve které part-
nefi vnimali, Ze informace o tom, jak
byt zapojeni do péce o dité, jsou velmi
uzitecné.

Necekanym zjisténim bylo, Ze partnefi
v intervencni skupiné byli potéseni,
protoze matky poskytovaly podporu
sdilenim domacich praci, takze partner
mohl kojence krmit i odstfikanym
materskym mlékem. To je v souladu se
zjisténimi z predchozi intervencni stu-
die kojeni. Kulturni normy ovliv-
nily partnery jak v intervencni,
tak kontrolni skupiné a ve
Svédsku si partnefi ¢asto preji
byt rovnocennymi rodici. Part-
nefi mohou vnimat krmeni
ditéte jako rovnocenné misto

toho, aby travili ¢as domacimi

pracemi, které povazuji za

Unavné. Pouziti odsatého

matefského mléka misto

umélé vyzivy ma své vyhody.

Studie z USA vsak naznacuje,

Ze Zeny casto prestdvaji kojit drive,

nez bylo planovano, protoze si uvédo-
muji, Ze odsavani matefského mléka
nestoji za namahu. Partnefi v obou
skupinach vérili, Ze krmeni z lahve zvy-
Suje proces vazby s ditétem, coz je zjis-
téni, které drive uvedli Baldwin et al.
a Sihota et al. Moznd tato predstava
zahrnuje presvédceni, Ze krmeni
z lahve usnadriuje pfipojeni ditéte
k partnerovi krmicimu z lahve. Takové
pojeti je zjednodusenim a mytem, pro-
toze pripoutanost je podstatné kom-
plikovangjsi. K vytvoreni bezpecné-
ho pfipoutani k ditéti musi byt
rodic¢ citlivy a pfimérené reagovat
na potreby ditéte. Musime také mit
na paméti, Ze pokud jde o pfipoutanost
a pouto, je to dité, nikoli partner, kdo
by se mél citit pripoutany. Feinberg
uvadi, Ze spolecné rodicovstvi nezna-
men3, Ze role rodicu jsou nebo by mély
byt rovnocenné ve vsech oblastech
odpovédnosti. Studie Abbasse-Dicka
a Dennise naznacuje, ze v efektivnim
spolurodicovském vztahu rodice
stanovuji cile kojeni spolecné.

Na rozdil od intervencni skupiny, part-
nefi v kontrolni skupiné uvedli, Ze se
sami rozhodli krmit dité umélym mlé-
kem, pokud matka nebyla k dispozici
a dité plakalo. Ve skutecnosti by jeden
rodi¢ mohl podkopat druhého tim, ze
by nepodpofil rozhodnuti nedavat
umélé mléko. Nase vysledky ukazuiji,
Ze obé skupiny popsaly pocity
frustrace, neschopnosti a bezcen-
nosti béhem obdobi kojeni. Tyto
nazory jsou podobné predchozimu
prehledu, kde partnefi uvedli, Ze jejich

neschopnost nakrmit své dité vedla
k nizké sebeucinnosti jako rodice.
Kromé toho nase vysledky ukazuji, ze
partnefi v kontrolni skupiné poprvé
citili, Ze jejich nedostatek znalosti je
prekazkou pro diskusi o kojeni v pro-
cesu kojeni. Jiz dfive se tvrdilo, Ze
prvorodicky se casto citi nepfipravené
na to, jak podporovat muze béhem
kojeni, a Ze se tak citi bezmocné. Na
zakladé zjisténi byly identifikovany tii
hlavni faktory, které ovliviuji dusev-
ni zdravi a pohodu prvorodicek béhem
prechodu do otcovstvi: utvaFeni
otcovské identity, konkurenéni
vyzvy nové otcovské role a nega-
tivni pocity a obavy s ni souviseji-
ci. Omezeni roli a zmény Zivotniho
stylu ¢asto vedly k pocitlim stresu, pro
které otcové pouzivali popirani nebo
unikové aktivity, jako je koureni, delsi
pracovni doba nebo poslech hudby,
jako techniky zvladani. Otcové chtéli
vice vedeni a podpory pfi pFipravé
na otcovstvi a zmény v partner-
skych vztazich. Mezi prekazky v pfi-
stupu k podpore patfil nedostatek
individualné uzptsobenych informac-
nich zdroju a uzndni ze strany zdra-
votnickych pracovnikl. Lepsi pfiprava
na otcovstvi a podpora pdrovych vzta-
hd bé&hem prechodu k rodicovstvi by
mohly novopecenym otcim usnadnit
lepsi zkuSenosti a prispét k lepSimu
pfizplsobeni a dusevni pohodé novo-
pecenych otcl.

Pokyny od zdravotnikt
Partnefi z interven¢ni skupiny uvedli,
Ze je uzitecné ziskat znalosti o kojeni
béhem téhotenstvi zalozené na fak-
tech. Podle 10 krokt by méli zdravot-
nici poskytnout nastdvajicim rodic¢dm
znalosti o dulezitosti a Fizeni kojeni.
Intervence na podporu kojeni z Kana-
dy ukdzala, Ze partnefi, ktefi ziskali
znalosti o kojeni po porodu, to vnima-
li jako uzite¢né. V této studii ze Svéd-
ska byli partnefi z interven¢ni skupiny
povazovany za velmi dilezité osoby,
protoze zapojili oba rodice do dialogu
vytvarejiciho bezpecnost. Zda se tedy,
Ze strukturované poradenstvi v oblasti
kojeni od dobre vyskolenych zdravot-
nikd muze ovlivnit partnerskou
pohodu.
Partnefi z kontrolni skupiny, kte-
rym se nedostalo strukturované-
ho poradenstvi v oblasti kojeni,
tvrdili, Ze nedostali zddné nebo
jen velmi malo informaci. Tato
zjisténi potvrzuji predchozi zjis-
téni v tom, Ze se porodni asi-
stentky zaméruji na pfripravu
téhotnych Zen na porod. Ve
skutec¢nosti partneri ¢asto uvadé-
li, Ze se o kojeni a umélé vyzivé dozvé-
déli z internetu. Toto hodnoceni uka-
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