VYZIVA KOJENCU

A MALYCH DETI

Vahovy ubytek
u novorozenci
a délka kojeni

Italskéd observacni kohortova studie si
vzala za cil zkoumat v prostredi BFHI
souvislost mezi vahovym ubytkem
novorozencu a pretrvdvanim vylu¢ného
kojeni do 6 mésicu.

Do studie bylo zafazeno 1 260 zdravych
terminovych dyad. Procento novoroze-
neckého ubytku hmotnosti bylo shro-
mazdéno mezi 48 a 72 hodinami po
narozeni. Pomoci dotazniku byly viech-
ny matky po telefonu dotazany, jaky
byl zpasob vyzivy déti 10 dni, 42 dnia 6
mésict (=183 dni) od narozeni. Pretrva-
vani vylu¢ného kojeni az do 6 mésicl
a vyskyt kazdé udalosti, kterd vedla
k preruseni vylu¢ného kojeni, byly ové-
feny pomoci logistické analyzy.

Vysledky:

Logistickd regrese potvrdila souvislost
mezi poporodnim ubytkem >7 %
a prerusenim vylucného kojeni pred
6. mésicem a dosadhla statistické
vyznamnosti u vSech uvaZovanych
vysledkd [vylu¢né kojeni v den 183 od
narozeni (95% Cl 0,563 az 0,734, p <
0,001), sporadické integrace s umélym
mlékem (95% CI 0,589 az 0,836, p <
0,001), zahdjeni doplrikové vyzivy (95%
Cl 0,460 az 0,713, p < 0,001), zahajeni
vyhradni umélé vyzivy (95% Cl 0,587 az
0,967, p = 0,001), zac¢atek ukonceni koje-
ni (95% Cl 0,692 az 0,912, p = 0,001).

Zavéry:
Ubytek hmotnosti >7 % b&hem prvnich
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72 hodin po porodu se jevi jako predik-
tor ¢asného preruseni vyluéného kojeni
pred doporu¢enym 6. mésicem véku
u zdravych kojenych déti.

BFHI je spojena s niz-
Sim vyskytem novoro-
zenecké zloutenky

BFHI prosazuje postupy, které podpo-
ruji vylu¢né kojeni. Praktiky BFHI jsou
spojeny se zvysenou mirou kojeni. Stu-
die zkoumala souvislost praktik BFHI
s hyperbilirubinémii a fototerapii mezi
skupinami novorozencd narozenych
pfed a po zavedeni BFHI v akademic-
kém lékarském centru v Jizni Karoliné.

Pied a po zavedeni BFHI bylo:
® 20,3 % oproti 6,98 % diagnostikova-

no s hyperbilirubinémii (p <0,001)

® 575 % versus 1,95 % podstoupilo

fototerapii (p <0,001)

® 0,31 % versus 0,35 % bylo znovu pfi-

jato do nemocnice pro hyperbilirubi-
némii do 30 dnd.

U novorozencl narozenych po zavede-
ni BFHI byla vyznamné nizsi pravdépo-
dobnost rozvoje neonatélni hyperbili-
rubinemie a l|éceni fototerapii nez
u novorozencl narozenych pred imple-
mentaci BFHI.

Zavéry: Implementace postupt BFHI je
spojena s vyznamnym poklesem neona-
taIni hyperbilirubinémie a fototerapie
bez ovlivnéni miry znovupfijeti.

Breastfeding Medicine, 2020

P.S. Zpozdéni kojeni zpUsobuje, ze
primy bilirubin, ktery se dostal do stre-
va, nebyl vazadn potravou a nebyl s jid-
lem vylucovadn smolkou/stolici. Ve stre-
vé se tento pfimy bilirubin pfeméni na
nepfimy bilirubin, ktery je reabsorbo-
van do krve a tento stav zpUsobi pretr-
vavajici Zloutenku. Kolostrum puUsobi
jako laxantivum a sniZuje enterohepa-
taIni obéh bilirubinu.

Sdileni mateiského
mléka

Materské mléko je optimdlni a nejza-
danéjsi potravou pro déti. Poskytuje
vysoce biologicky dostupnou vyzivu
a také bezkonkurenéni kombinaci
imunologickych, bioaktivnich a anti-
infek¢nich slozek, které podporuji
zdravi, chrani pred infekcemi a pod-
poruji imunitni systém ditéte. Z toho-
to davodu se Evropské asociace mléc-
nych bank (EMBA) a Asociace bank
MM v Severni Americe (HMBANA)
a jejich ¢lenské mlécné banky zavaza-
ly zlepSovat zdravi populace pro-
stfednictvim podpory kojeni a MM
mléka jako prvni potraviny pro viech-
ny déti.
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Sdileni mléka

Sdileni MM existuje od pocatku véka.
Matky bud kojily déti, které s nimi
nebyly biologicky pfibuzné, nebo odsa-
valy a sdilely mléko s jinym ditétem,
nez je jejich vlastni. V ranych dobéach,
pokud dité nedostalo MM, zemrelo,
protoze neexistovaly zadné bezpecné
alternativy. V. modernéjsi dobé byly
vyvinuty nahrazky materfského mléka
pro ty pfipady, kdy matka neni schopna
nebo ochotna kojit nebo poskytovat
dostatek matefského mléka.

Mlécné banky

Materské mléko je zvlasté dllezité pro
zdravé preziti pro déti velmi nizkych
porodnich hmotnosti, pfedc¢asné naro-
zenych a nemocnych déti. Matky téch-
to déti nemusi byt schopny zajistit
dostatek MM pro své potreby, zejména
v prvnich dnech po narozeni ditéte.
Mlécné banky pfidruzené k EMBA
a HMBANA dodrzuji pfisné protokoly
pro screening darcd, testovani, zpraco-
vani a vydej darovaného mléka a pro
poskytovani bezpecného darcovského
lidského mléka témto détem. Stejné
tak banky MM v CR.

Sdileni mléka mimo mlécné banky
V poslednich letech stéle castéji matky,
které nejsou schopny kojit nebo doda-
vat dostatek mléka pro své donosené
zdravé déti, zacaly vyuzivat sité vyvinu-
té prostrednictvim internetu k ziskava-
ni matefského mléka. Ty je spojuji
s matkami, které se chtéji podélit o své
mléko nebo je prodat.

Jaka rizika jsou spojena se sdilenim
mléka?

Matefské mléko, pokud je sdileno
mimo mlécné banky, které se fidi uzna-
vanymi pokyny, neposkytuje stejné bez-
pecnostni zaruky a nelze vyloucit moz-
nost vaznych nepfiznivych nésledkda.
Hlavni rizika sdileni mléka spocivaji
v tom, Ze je kontaminovano patogenni-
mi bakteriemi v dusledku neoptimalni-
ho odbéru, skladovani a prepravy nebo
Ze obsahuje viry v dusledku neznamych
infekci matky, které se mohou prenaset
mlékem. Patfi mezi né virové infekce,
jako je HIV, hepatitida nebo HTLV (lid-
sky T lymfotropni virus). Kromé toho
mUze sdilené mléko obsahovat léky uzi-
vané matkou a také alkohol, nikotin,
drogy a dalsi kontaminanty.

Skodlivé bakterie pozité ve velkém
mnozstvi matefskym mlékem mohou
vést k zadvaznym infekcim véetné septi-
kémie. Viry jako HIV a HTLV v matef-
ském mléce mohou zpuUsobit zavazna
onemocnéni, z nichz nékterd se projevi
i nékolik let po kontaminaci. Screening
darkyn, testovani mléka a vhodna pas-
terizace, jak se rutinné provadi v ban-
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kdch MM, vyrazné snizuje rizika spoje-
né se sdilenim materského mléka.

Darovani mléénym bankam

Matky s prebyte¢nym mlékem maji
moznost podélit se o néj s détmi, které
z néj budou mit nejvétsi prospéch, a to
darovanim mlécné bance. Tyto banky
MM finan¢né neprofituji ani ho neko-
mercné nevyuzivaji a mléko, které
poskytuji, obohacuje a ¢asto zachrariu-
je zivot détem s nizkou porodni hmot-
nosti a predfasné narozenym détem
nebo tém, které se zotavuji ze zavaz-
nych stfevnich komplikaci a operaci.
Pfednost ma vlastni MM, proto se
doporucuje pfi oddéleni ditéte/matky
zahdjit odsdvani MM béhem prvni
hodiny po porodu k zajisténi optimalni
dodavky MM.

Zvysend poptavka NICU po rostoucim
poctu predcasné narozenych déti
bude uspokojena pouze tim, Ze se vice
matek rozhodne darovat své mléko
bankdm MM. Ukazalo se také, Zze
poskytovani bezpecného, provérené-
ho a testovaného MM mlé¢nymi ban-
kami propaguje a podporuje kojeni,
coZz umoziiuje vétsimu poctu déti,
které se narodily pfili§ brzy, aby mohly
byt pIlné kojené, a vétSimu poctu
matek pokracovat v kojeni.

Doporuceni

Neformalni sdileni matefského mléka
predstavuje zdravotni rizika pro kojen-
ce, ktefi dostavaji mléko, a snizuje
zdsobu mléka, kterou maji mlécné
banky k dispozici pro déti s velmi niz-
kou porodni hmotnosti a predcasné
narozené déti. EMBA a HMBANA
dlrazné odrazuji od sdileni nebo pro-
deje matefského mléka zprostfedkova-
ného internetem a plné podporuji
kojeni a darovani prebyte¢ného matefr-
ského mléka neziskovym mlé¢nym ban-
kdm. Doporucujeme vsem rodictim, aby
si byli védomi rizik spojenych s krme-
nim ditéte sdilenym matefskym mlé-
kem a nez tak ucini, aby se poradili s
kvalifikovanym zdravotnickym pracov-
nikem, jako je pediatr, neonatolog
nebo specialista na nemocni¢ni vyzivu
déti.
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WHO a UNICEF zveiejnily
PFirucku pro implementaci
BFHI 2018

Tato pfirucka pro implementaci byla
schvalena Narodni komisi kojeni pfi MZ
v roce 2019. Standardni postup péce
o matku a novorozence podle
zasad BFHI-podpora kojeni a zlep-
Seni perinatalni péce o matku
a novorozence.

INICIATIVA NEMOCNICE PRATELSKE
K DETEM (BFHI) 2018

REVIDOVANY PRUVODCE APLIKACI

Po mésicich dikladnych a plodnych dis-
kusi s nasimi 5 mezindrodnimi organi-
zacemi kojeni zvefejnily Svétovd zdra-
votnickd organizace (WHO) a Détsky
fond OSN (UNICEF) dne 11. dubna 2018
kone¢nou verzi provaddécich pokynu:
Ochrana, propagace a podpora kojeni
v zafizenich poskytujicich sluzby pro
matky a novorozence: revidovana inici-
ativa Baby-friendly Hospital Initiative
2018 (Aplikacni prirucka: Ochrana, pro-
pagace a podpora kojeni v zafizenich
péce o matky a kojence, Iniciativa
nemocnic pratelskych k détem 2018).
Vysledny dokument do zna¢né miry
odrazi doporuceni nasich organizaci.
Kojeni je zivotné dulezitou soucasti
prava kazdého ditéte na nejvyssi dosa-
zitelnou Uroven zdravi, pricemz respek-
tujeme pravo kazdé matky ucinit infor-
mované rozhodnuti o tom, jak krmit
své dité, na zakladé komplexnich infor-
maci podlozenych dlkazy o ucinnosti,
bez komerénich zajma, a s nezbytnou
podporou, ktera ji umozni provést jeji
rozhodnuti.

Prvni hodiny a dny Zivota novorozence
tvofi kritické casové okno pro kojeni
a poskytnuti podpory matkam, kterou
potrebuji k uspé&Snému kojeni. Zaklad-
nim Ucelem iniciativy Nemocnice pra-
telské k détem (BFHI) je zajistit, aby
matky a jejich déti dostaly v¢asnou
a vhodnou péci pred a po pfijeti do
zafizeni, které nabizi sluzby péce o déti
v dobé matefstvi, aby bylo mozné sta-
novit optimalni vyZivu pro novorozen-
ce, kterd podporuje jejich zdravi
a vyvoj.

Zahrnuje Mezinarodni kodex pro uva-
déni nahrazek matefského mléka na
trh a pfislusné rezoluce Svétového
zdravotnického shromazdéni (ddle jen
"Mezinarodni kodex"), véetné vsech
politik vyZivy kojenct a déti zaloZenych
na dukazech, a pribézného interniho
monitorovani souvisejicich klinickych
postupl dle 10 krokd k uUspé&Snému
kojeni.

Cilem je dosdhnout univerzalniho
pokryti BFHI a zajistit udrzitelnost
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v pribéhu casu. Znovu ozivit BFHI jak
lokalné, tak globalné.

Pocatec¢ni ndvrh navrhovaného nového
pristupu byl zverejnén k verejnému pfi-
pominkovani dne 11. fijna 2017. Vsech
5 organizaci se spojilo a na vyzvu WHO
a UNICEF zpfistupnilo své zkusenosti
a spolupraci pfi upravé nékterych &asti,
které nebyly v ndvrhu pIné zohlednény.
Béhem 6 mésicl jednani vSechny strany
spolupracovaly se spolecnym cilem
posilit pokyny tak, aby vsechny zemé
mohly dosdhnout vieobecného prijeti
této iniciativy.

HLAVNi DOPORUCENI

® Vlady by mély byt zapojeny do narod-
ni implementace BFHI a mély by se
zavdzat k integraci mezindrodnich
standardd do narodnich systémd.

® |nstituce odpovédné za pregradudlni
vzdélavani by mély do svych ucebnich
osnov zaclenit dlikazy a postupy 10
krokd k uUspésnému kojeni (10
krok().

® Je tfeba usilovat o to, aby se vefej-
nost upozornila na dilezitost kojeni,
rizika umélé vyzivy a postupy, které
pomahaji chranit, propagovat a pod-
porovat kojeni.

® Je tfeba usilovat o ochranu kojeni,
rodin a pecovatelt pred komercnim
marketingem a neetickymi tlaky.

® BFHI by méla byt integrovana do dal-
Sich intervenci, stdvajicich mezina-
rodnich nebo nérodnich programa
a koordinovana s usilim o podporu
kojeni v komunité a na pracovisti.

® \/ zemich, které v soucasné dobé maji
dobre fungujici program, ktery maze
dosdhnout do vétsiny zafizeni posky-
tujicich sluzby v oblasti matefrstvi
a novorozencu po celé zemi, by tyto
nové pokyny nemély byt povaZzovéany
za dlvod k ukonceni Uspésného pro-
gramu.

HLAVNiI BODY KLICOVYCH

SOUCASTI PRIRUCKY

e Zdlraznuje dllezitost vylu¢ného
kojeni po dobu 6 mésicli, aby byla
zajisténa vyziva, ziviny a energie
potiebné pro fyzicky a neurologicky
vyvoj a rlst.

® Zahrnuje jasny soubor globalnich kri-
térii s moznosti jejich prizpasobeni
narodnimu kontextu.

® Zachovava 10 krokt v plvodnim pora-
di a s tematickym obsahem kazdého
z nich. Upravilo jejich znéni tak, aby
byly obecnéjsi a umoznovaly budouci
integraci novych nebo aktualizova-
nych ddkazd o ucinnosti. Vysvétluje
ucel kazdého z krokl a nabizi jasné
pokyny pro implementaci.

® Uzndva pfinos kazdého z 10 krokl ke
zlepseni podpory kojeni a zdlrazriu-
je, Ze je treba, aby vSech 10 kroku
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bylo realizovdno jako soubor inter-

venci, aby bylo dosazeno optimalni-

ho dopadu na postupy kojeni.

Poskytuje aktudlni pokyny pro bez-

pecné provadéni postupl a monito-

rovani pacientl. Pfipomina zdravot-

nickym pracovnikdm duilezitost per-

sonalizované pozornosti a péce.

® Popisuje duleZitost péce pratelské
k matce a dopad porodnich postupt
na kojeni. Znovu zdUrazrnuje dullezi-
tost znalosti o téchto praktikach
a jejich odpovédnost sdilet tyto infor-
mace s matkami. Dalsi podrobnosti
o konkrétnich postupech naleznete
v dal$ich pokynech WHO.

® Zdaraznuje dulezitost kojeni nebo
krmeni materskym mlékem pro
vsechny déti prijaté do zafizeni, v¢et-
né nékterych pokynl, indikatord
a standardd pro poskytovani podpo-
ry predc¢asné narozenym détem
kromé pokyn(, indikator( a standar-
du, které byly v minulosti zaméreny
na zdravé donosené déti.

® Davd mandat k tomu, aby ddkazy
a postupy obsazené v 10 krocich byly
zahrnuty do vzdélavacich programd,
postgradualniho vzdélavani, dokud
neni dosazeno dostate¢né mnozstvi
nové vyskolenych odbornikl, ktefi
absolvovali a nastoupili do praxe.

® Vysvétluje odpovédnost zdravotnic-
kych zafizeni a odbornikd za dodrzo-
vani Mezindrodniho kodexu, umisté-
ného v kroku 1 a vyzyva k zaclenéni
Mezindrodniho kodexu do viech
aspektl péce.

® Navrhuje a zddraznuje vyznam systé-
mU pro monitorovani a podporu
postupU.

® Poskytuje dobre definované ukazatele,
které lze snadno posoudit a umozni
srovnani mezi zemémi. Udrzuje viech-
ny indikatory minimdlné na 80 %.

® Uznava dllezitost vefejného uznani,
jako je akreditace, jako klicového
faktoru zmény. Poukazuje na potre-
bu externiho hodnoceni jako jedno-
ho z klicovych principd na cesté ke
zlepsovani kvality a uznava transfor-
macni povahu cesty k tomu stat se
Baby-friendly, s ucinky rozsifujicimi
se na celou oblast vyzivy. Patfi mezi
né péce vice zamérend na rodinu,
vyrazné zlep3eni postojl a doved-
nosti 1ékard ke kojeni, vyrazné sni-
zeni pouzivani nahrazek materské-
ho mléka a oddélovani déti od
matek.

® Nabizi spolehlivé pokyny pro alterna-
tivni cesty zlepSovani kvality v téch
zemich, kde neni moZnost tradi¢ni
akreditace.

® Posiluje ulohu zafizeni nabizejicich
sluzby v oblasti matefstvi a novoro-
zencU pfi identifikaci vhodnych zdro-
ju dostupnych v oblasti pro nepretrzi-
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tou a konzistentni podporu kojeni,
kterd je kulturné a socidlné citliva
k potfebdm rodin. Pfipomind zafize-
nim jejich odpovédnost za interakci
s mistni komunitou za ucelem posile-
ni téchto zdroju.

Cinnosti potifebné pro budoucnost

® Kojeni neni vylu¢nou odpovédnosti
Zen a prekondni strukturdlnich bari-
ér, které brani nebo ztézuji kojeni,
vyzaduje dalekosahlé reformy, které
se dotykaji celé spolecnosti, nejen
zdravotnictvi, a maji politicky a eko-
nomicky charakter.

® Optimalizace praxe kojeni je dosaze-
no prostfednictvim kolektivniho soci-
alniho pristupu, ktery zahrnuje viceu-
roviiové a viceslozkové intervence
podle socioekologického modelu
popsaného v sérii The Lancet , Koje-
ni”, publikované v lednu 2016.
https://www.thelancet.com/series/b

® Vytvoreni prostiedi priznivého pro
kojeni musi byt osvobozeno od
komer¢nich vlivi a vyZzaduje vétsi
politicky zavazek, finan¢ni investice,
transparentnost ve vyrobnim primys-
lu CMF a podporu ve vsech kontex-
tech a prostredich.

® \/yvoj néstrojl pro Skoleni, ovérovani
kompetenci, monitorovadni a prosa-
zovani iniciativy nemocnic pratel-
skych k détem, kterd by pomohla
¢lenskym statdm ji implementovat.

Zavéry

Podle této prirucky byl vytvorfen Stan-
dardni postup péce o matku
a novorozence podle zasad BFHI-
podpora kojeni a zlepSeni perina-
talni péce o matku a novorozence,
ktery byl v roce 2019 schvéleny cleny
Narodni komisi kojeni pfi MZ i zastupci
odbornych spolecnosti.

Nové kompetence
Kroku 2 BFHI

Zména paradigmatu Kroku 2 ,Zajisté-
te, aby personal mél dostatecné zna-
losti, kompetence a dovednosti pro
podporu kojeni." Seznam kompetenci
v dokumentu BFHI po revizi 2018 str.15
byl nahrazen Sadou nastrojt pro ové-
fovani kompetenci, aby zdravotnické
zafizeni zajistilo, Ze personal ma dosta-
tecné znalosti, dovednosti a postoje pro
podporu kojeni. Aktualizovany Krok 2
presunul daraz ze ,Skoleni” na , pro-
kazovani zptsobilosti.” Zhodnoceni
a pladnovat, jak zaplnit vdechny mezery.

Od roku 2020 pracuje BFHI.CZ na nové
platformé zaloZené na Sadé nastroju pro
ovérovani kompetenci podle WHO
UNICEF. Vétsina zdravotnikd zna, proc je
kojeni dulezité, ale pokud se objevi otaz-
ky nad rdmec tohoto, jsou Casto nejisti.
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Zdravotnici, ktefi prosli online moduly
a osobnimi cvicenimi se citi sebevédo-
méjsi a jistéjsi. Klicovym okamzikem
je, Ze vsichni lékari, sestry, laktacni
poradkyné a personal, ktery pecuje
o matku a dité, by méli projit online
skolenim kompetenci. Novy systém
edukace budovany na kompetencich
prokazuje, ze zdravotnici jsou sebevé-
doméjsi, jistéjsi v feSeni problém pfi
kojeni a davaji vice rad ohledné umis-
téni a prisati a travi s matkou vice casu,
kdyz se snazi v danou chvili pomoci
proti dfivéjsku.

Novy nastroj umélé
inteligence pro zdravi déti

WHO/ Europa zahajuje kampan na
podporu a ochranu zdravi kojencl
a malych déti prostfednictvim nového
nastroje umélé inteligence (Al), ktery
vyzaduje spolupraci a ucast vsech.
Cilem iniciativy je bojovat proti online
propagaci nezdravych produktd, jako
je tabdk, alkohol a potraviny bohaté na
stl, tuky a trans tuky, a sledovat marke-
ting ndhrazek matefského mléka a dét-
ské vyZzivy. Existuji dukazy, ze vSudypfi-
tomné pouzivani digitalnich marketin-
govych strategii v potravinarském pri-
myslu predstavuje hrozbu pro optimal-
ni postupy vyzivy kojencl a malych
déti, v¢etné kojeni a pfiméreného bez-
pecného a vhodého doplrikového
krmeni, coz ohroZzuje jejich rlst a vyvoj.
Kromé toho propagace téchto produk-
td zvysuje riziko rozvoje nepfenosnych
nemoci (NCD), jako je cukrovka, kardio-
vaskuldrni onemocnéni a rakovina, a je
spojena s rostouci epidemii détské
obezity a nadvahy. WHO vyzyva spotre-
bitele, aby celili t¢émto marketingovym
strategiim sdilenim snimkd obrazovky
a obrazkd online nebo offline reklam,
které maji negativni dopad na stravo-

MaMiTa 91/2024



VY, ML ML, M Y,

~

Ny
ve)

Ny
N

\y
N

-
~

, ,
g g g g g

vaci chovani déti nebo narusuji propa-
gaci, ochranu a podporu kojeni. Kdo-
koli starSi 18 let (rodi¢, zdravotnicky
personal, obcané) muze anonymné
nahravat obrazky na vyhrazenou plat-
formu navrZzenou Evropskym uradem
pro prevenci a kontrolu neprenosnych
nemoci WHO.

Norsky model
podpory kojeni

Mira kojeni v evropském regionu je
nejnizdi na svété. Nékterym zemim se
podarilo zvratit tento trend pomoci
fady uc€innych socialnich politik,
jako napriklad Norsko, které vyvinulo
strukturovany a neustéle optimalizova-
ny rdmec pro rodi¢ovskou dovolenou
a podporu kojeni.

V Norsku je rodi¢ciim poskytovano
12 mésict placené dovolené rozdeé-
lené na cast ur¢enou pro matku, jednu
pro otce, kterou mohou rodice libovolné
sdilet. Kazda rodicovska kvota se sklada
z minimalné 15 tydnd se 100 % platem
az po maximalné 19 tydnd s 80 % pla-
tem. Posledni 3 tydny prfed porodem
a prvnich 6 tydnd po porodu jsou
vyhrazeny matce. Sdilené obdobi od 16
do 18 tydnl mohou vyuzit oba rodice.
Kromé tohoto placeného volna mé
kazdy rodi¢ narok na dalsi rok neplace-
ného volna. Norska tfistupriova poli-
tika rodicovské dovolené byla navr-
Zena tak, aby zabrédnila tomu, aby
dlouhd matefska dovolend branila
Zenam v profesni kariéfe a rdstu mezd,
podpofila sdileni péce o déti a domaci
prace ze strany rodicl a sdileni rodi¢ov-
ské vazby mezi otcem a détmi. Témér
polovina matek vsak po obdobi place-
né dovolené z4da o dalsi neplacené
volno. Kromé toho maji norské matky
na pracovisti ndrok na 1 hodinu place-
né prestavky denné na kojeni
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a v nékterych pracovnich odvétvich,
jako je verejny sektor, je prestdvka na
kojeni prodlouzena az na 2 hodiny.
Navzdory tomu je pro Zeny pracujici na
smény casto obtizné tohoto prava vyu-
zit. V Norsku se neustale diskutuje
o nutnosti prodlouzit materskou
dovolenou alespor na 36 tydni po
porodu se 100 % vyplatou. Tato
volba by mohla umoznit vice matkdm
kojit po o¢ekavanych 6 mésicich vyluc-
ného kojeni, jak doporucuje WHO.
Kojeni prokazalo pfinos pro zdravi
matek a déti a pro neurokognitivni
vyvoj déti. Materské mléko je kom-
plexni biologicky systém, ktery reaguje
na vsechny potreby rastu jak z nutri¢ni-
ho hlediska, tak pro optimalni epigene-
tickou expresi a vyvoj mikrobiomu.
Navic u kojenych déti je méné pravdeé-
podobné, Ze budou trpét nadvadhou
nebo obezitou a Ze onemocni cukrov-
kou. Pokud jde o zdravi Zen, je Siroce
prokdzadno, Ze kojeni snizuje riziko
vzniku rakoviny prsu a vajecnikd
a nékolik studii zddraznilo pozitivni
ucinky na nékteré zdravotni ukazatele,
jako je index télesné hmotnosti (BMI),
krevni tlak, duSevni zdravi a Zivotni
styl. Tyto vysledky jsou zvlasté patrné
u Zen, které rodi poprvé a s omezenymi
prostfedky. Nejen to, kojeni snizuje
dopad na Zivotni prostredi a prispi-
va ke snizovani socialnich nerov-
nosti. Norsky model nabizi cenné
poznatky o ochrané a podpore kojeni
zamérené na sdilenou, spravedlivou
a flexibilni rodi¢ovskou odpovédnost.
Doufejme, Ze stéle vice zemi bude pra-
covat na vytvoreni prostredi pfiznivého
pro kojici matky, ¢imz se kojeni stane
béZnou praxi i na pracovisti. Je Zivotné
dulezité, aby vlady a zdravotnické
systémy uznaly kojeni za prioritu pro
zdravi a pohodu pfisti generace.

Kojeni a dusevni zdravi

Je znamo, Ze obdobi od poceti do prv-
nich 2 let Zivota je zasadni pro fyzicky
a neuropsychicky vyvoj ditéte. K podpo-
fe harmonického vyvoje potrebuji déti
ve svych prvnich 1000 dnech bezpecné,
ochranné a laskyplné prostredi, pfimé-
fenou vyzivu a podnéty nezbytné pro
uceni od rodicu a pecovatell. V kontex-
tu Nurturing Care Framework, tedy
«péle, kterd vyZivuje”, nepredstavuje
kojeni pouze zdroj vyzivy, ale prostfed-
nictvim vytvareni intimniho vztahu
mezi matkou a ditétem podporuje kog-
nitivni, emociondlni a fyzicky rozvoj
ditéte. Zejména casny kontakt kize na
kazi podporuje okamzitou pohodu, jak
prokdzala klokani-kangaroo péce
(KMCQ), osvédceny ucinny postup péce
o nedonosené novorozence od prvnich
okamziku, ktery je spojen s nizsi umrt-
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nosti a nemocnosti ditéte, ale také vétsi
pohodou matky oproti klasické péci.
V péci o dité se stavd zdsadni prosazo-
vat roli partnera pfi podpore dyady
matka-dité pfi kojeni a ve viech ¢innos-
tech smérujicich k dosazeni zdravotnich
cilt ditéte, jakoz i pfi budovani kvalitni
citové vazby, kterd ma vlastnosti citlivé-
ho rodicovstvi. Zvlasté dulezité je, aby
se partner pred porodem informoval
o kojeni a pfipadnych potizich, které
s sebou prichod novorozence nese.
V tomto ohledu je aktivni evropsky
projekt 4E-PARENT zaméreny na kon-
krétni zapojeni otcli pocinaje téhoten-
stvim. Iniciativa md v imyslu podporo-
vat spravedlivé a odpovédné rodicovstvi
pro vsechny rodice, vcetné rodicu stej-
ného pohlavi, zpochybriovdnim gende-
rovych stereotypl, které znesnadriuji
rozvoj pecujici maskulinity a Sirokého
a uspokojivého rodicovstvi pro viechny
¢leny rodiny.

Doporuéeni WHO a role zdravotniki
Pozitivni vliv kojeni na duSevni zdravi je
zédkladem doporuceni WHO podporo-
vat kojeni bez vahani u Zen s predcho-
zimi epizodami deprese nebo Uzkost-
nych poruch a také u zen s poporodni
depresi (PPD), za pritomnosti dohledu
a podpory jak v roding, tak i zdravotni-
mi sluzbami. V této souvislosti musi byt
pfistup zaloZzen predevsim na dialogu
s zenou o jejich zkusenostech s koje-
nim. Nékdy se z ddvodu ochrany zdravi
dyady matka/dité maze objevit potieba
podpofit Zenu v odpoutdni se od koje-
ni. WHO dale doporucuje provadét
screening deprese a uzkosti jiz
v téhotenstvi pomoci ovérenych nastro-
ju (napfriklad dotaznik(), které umoz-
Auji identifikovat Zeny s potencidlni
poruchou, podrobit je hloubkové dia-
gnostické analyze a v€asné lé¢bé. Dale se
v perinatalnim obdobi doporucuji psy-
chosocidlni nebo psychologické interven-
ce k prevenci depresivnich a Uzkostnych
poruch zahrnujici zdravotni sluzby,
rodinné pfislusniky a pomoc vrstevnika.
Za timto uUcelem musi byt zdravotnici,
prestoZze maji rdzné role a ukoly, pfimé-
fené pripraveni naslouchat aktivné
a neodsuzujicim zpuisobem a rozpoznat
jakékoli skryté zadosti o pomoc, stejné
jako ty explicitni a verbalizované. Z toho-
to ddvodu je dulezité, aby vsichni zdra-
votnici v procesu porodu byli vyskoleni
v identifikaci symptom0 PPD a védéli,
jak rozpoznat fyziologické zmény
emocniho stavu od projevd skutecné
depresivni patologie. Na druhou stranu
si odbornici na dusevni zdravi musi byt
védomi, Ze ochrana kojeni sama
o sobé neohroZuje dusevni zdravi
Zeny a musi ovladat zakladni kognitiv-
ni prvky tykajici se hodnoty kojeni
a pouzivani materského mléka.



