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ABSTRAKT

Vychodiska: Kojeni a vyziva materskym mlékem je prirozenou a nenahraditelnou stravou pro novorozence.
Dle WHO je materské mléko nejvhodnéjsi potravou pro vsechny déti véetné nedonosenych a nemocnych
deti. Aby kojeni mohlo byt spravné, dostatecné a vylucné, je zapotfebi o ném matky efektivné poucit.

Cil: Cilem studie bylo analyzovat dosavadni pouzivané edukacni intervence a metody, které prinaseji efekt
pro vylucné kojeni déti do obdobi Sesti mésict.

Metodika: Pro ziskani dat za obdobi 2004-2014 byly pouzity elektronické licencované a volné pristupné da-
tabaze. Kritéria pro zahrnuti studii byla: metoda edukace, podpora kojeni, efektivita edukace, vylu¢né kojeni
do Sesti mésict. Uvedena kritéria pro zarazeni analyzy splnovalo 19 studii z pivodné 38 dohledanych.
Vysledky: Nejefektivnéji pro laktacni poradenstvi se jevi metody nazorné a praktické. Rovnéz je treba véno-
vat edukaci dostatek ¢asu a prostoru na dotazy zen. Edukaci v oblasti kojeni je nutné zahajit v prenatalnim
obdobi a zeny musi mit moznost systematického vzdélavani v uvedené oblasti.

Zavéry: Pokud maji Zeny dostatecné znalosti o kojeni, snizuje se riziko vzniku komplikaci, obtizi a vylu¢né
kojeni bude trvat co nejdéle, nejlépe do 6. mésice zivota ditéte.

ABSTRACT

Background: Breastfeeding and breast milk nutrition is natural and non-substitutable food for a newborn.
According to WHO, breast milk is the best food for all babies, including premature born and sick babies. To
ensure correct and sufficient breastfeeding it is necessary to provide effective training for mothers.

Aim: The aim of this study is to analyze the existing range of educational programs and methods bringing the
most impact on exclusive breastfeeding for babies less than six months.

Methods: Licensed electronic databases and freely accessible databases were used to obtain the data for the
period 2004-2014. Study inclusion criteria covered education methods, breastfeeding support, education
efficiency, exclusive breastfeeding for six months. From 38 previously identified studies only 19 studies met
the study inclusion criteria.

Results: [llustrative and practical methods used in breastfeeding education programs appeared to be the most effecti-
ve. At the same time it is necessary to pay more attention to the questions and enquiries made by women. Education
in the field of breastfeeding should be initiated during the prenatal period to ensure complex education in this area.
Conclusion: Sufficient knowledge in the field of breastfeeding helps reduce the risk of various complications
and breastfeeding disorders, it also promotes longer period (preferably 6 months) of breastfeeding.

KLICOVA SLOVA
Prehledova studie, vyziva novorozence, porodni asistentka, prenatalni péce, laktacni poradenstvi, podpora
kojeni, efektivita

KEY WORDS
Study review, newborn nutrition, midwife, prenatal care, breastfeeding education, breastfeeding support,
effectiveness
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PROBLEM LITERARNIHO PREHLEDU

Cilem studie bylo analyzovat dosavadni pouzivané
edukacni intervence a metody, které prinaseji efekt
pro vylu¢né kojeni déti do obdobi Sesti mésicti, pro
nejlepsi praxi zalozenou na dikazech uplatnitelnou
v podminkach Ceské republiky.

UVOD

Kojeni a vyziva matefskym mlékem je prfirozenou
a enahraditelnou stravou pro novorozence. Kojeni
je také nejpraktictéjsi vyzivou, protoze je vzdy a vsu-
de okamzité k dispozici. Matefské mléko je Cerstvé,
zdravotné nezavadné a ma potrebnou teplotu. Dle
WHO je matefské mléko nejvhodnéjsi potravou pro
vSechny déti véetné nedonosenych a nemocnych déti.
Aby kojeni mohlo byt spravné, dostatecné a vylucné,
je zapotfebi o ném matky efektivné poucit. Edukaci,
ktera je zaméfena na kojeni, maji v kompetencich
mnozi zdravotnici, pfedevsim détské sestry a porod-
ni asistentky, které by matkam mély poskytnout in-
formace o kojeni, jeho vyhodach, kontraindikacich,
spravnych technikach, pomtckach apod. Vztahy,
které vznikaji v pribéhu edukace, jsou zaloZeny na
vzajemné interakci subjektu edukace napf. porodni
asistentky a objektu edukace napf. téhotné Zeny, Zena
po porodu, jeji rodiny ¢i celé komunity. Pro zvyseni
ucinnosti edukace je vhodné pfi jeji realizaci dodr-
zovat znamé didaktické zasady. Zasada uvédomélos-
ti a aktivity predstavuje zodpovédny vztah jedince
k uceni, podle zasady komplexniho rozvoje je tfeba
rozvijet vSechny zakladni komponenty osobnosti,
informace podavané klientovi musi byt pravdivé
a védecky ovérené, to se ridi podle zasady védeckos-
ti. Dalsi je zasada spojenti teorie s praxi, nestaci podat
jedinci pouze informace o dané ¢innosti, je treba ji
naucit i praktikovat. Zasada primérenosti a zasada
individualniho pristupu je velice dilezita, je treba
prizptisobit edukaci schopnostem, védomostem,
dovednostem a osobnosti jedince. Zasada emocio-
nalnosti predstavuje pozitivni klima v edukacnim
prostredi. Cilem zasady trvalosti je osvojeni uciva
pevneé a trvale. Nejstarsi didaktickou zasadou je za-
sada nazornosti, podle které by mél jedinec ziskavat
poznatky stykem s vécmi, vSemi smysly. Podle zasa-
dy soustavnosti na sebe musi podavané informace
logicky navazovat, od jednoduchého po slozitéjsi,
od obecného k odbornému, nepreskakovat. Posled-
ni zasadou je zasada zpétné vazby, kdy je potreba
zpétné ziskat informace od edukovaného jedince,
zda vSemu porozumél ¢i zda je tfeba néco doplnit.
V pribéhu edukacnich aktivit bychom méli mit téz
na paméti, ze efektivitu edukace vyrazné ovliviuji
kognitivni, afektivni a biologické vlastnosti jedince.
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Dulezité vlastnosti, které také mohou ovlivnit kvali-
tu edukace, jsou socialni, sociokulturni a spiritualni
vlastnosti vSech zucastnénych (1, 2, 3).

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro tcely splnéni cile prispévku byla zvolena vyhle-
davaci strategie za obdobi let 2004-2014 v licenco-
vanych a volné pristupnych elektronickych databazi
(Medline, ProQuest, Google, Google Scholar, Web of
Science, Springer, Science Direct, Cochrane Collabo-
ration). Pro vyhledavani byla zvolena tato klicova slo-
va: newborn nutrition, midwife, prenatal care, lactati-
on counseling, breastfeeding support. Pro nalezeni re-
levantnich zdrojt byly pouzity kombinace uvedenych
klicovych slov zapojenim Booleovskych operatort.
Kritéria pro zahrnuti studii byla nasledujici: metoda
edukace, podpora kojeni, efektivita edukace, vylucné
kojeni do Sesti mésicti. Uvedena kritéria pro zaraze-
ni do nasi analyzy splnovalo 19 studii z ptivodné 38
dohledanych. Devatenact primarnich studii a abstrakt
byly nasledné pro ucely splnéni cile prispévku vyra-
zeny, pro jejich nedostatecny zdroj informaci nutnych
pro zpracovani prehledu. Do zpracovani prispevku
byla zarazena 1 prehledova studie, 12 randomizova-
nych studii (Tabulka 1) a 6 pilotnich studii.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU

V soucasnosti se v odbornych zahrani¢nich zdrojich
setkavame s riznymi pristupy k méreni efektivity
laktacniho poradenstvi. Experti v rtznych castech
svéta zkoumaji nové intervence na podporu kojeni
a metody, jak podporit délku a vylucnost kojeni.
V' roce 2012 byl vliv edukace zdravotniky na dél-
ku kojeni ovérovan narodni longitudinalni studii
v USA. Autori studie dosli k zajimavym vysledkéim.
Ackoli poskytovatelé zdravotni péce, jako byli lékari,
zdravotni sestry nebo porodni asistentky, méli pra-
videlny kontakt s matkami, nepotvrdil se statisticky
vyznamny vztah mezi délkou kojeni a znalostmi
zdravotnikd. Pravdépodobné vysledky odrazeji ne-
dostatek casu a zdroji v klinické praxi, ale také to
muze byt znamkou potfeby vice vzdélavat prave
poskytovatele zdravotni péce, ktefi sami provadéji
edukaci o kojeni. Socialni podpora, jako jsou edu-
kac¢ni kurzy, podptirné skupiny, pratelé nebo rodinni
prislusnici vykazovali pozitivni korelaci s del$im ko-
jenim, coz zduraznuje dilezitost vytvareni pozitivni-
ho okoli kolem kojicich matek (4). Ve Finsku v roce
2008 byla publikovana prehledova studie, jejimz ci-
lem bylo zjistit, zda jsou delsi intervence na podporu
kojeni trvajici od téhotenstvi pres porod a nasledné
obdobi efektivnéjsi. Autori zvefejnili systematicky
prehled odbornych intervenci na podporu kojeni.
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Tabulka 1 Prehled randomizovanych studii

Autor

Zpusob edukace
A - experimentalni skupina
B -kontrolni skupina

Vysledky, zavéry

Rosen et. al. (7)

A - video, skupinova vyuka s lakta¢nim
poradcem, podptirna skupina
s individudlni vyukou pred porodem,

vedend lakta¢nim poradcem a pediatrem.

B - edukace pouze pri predporodnich
navstévach.

Zeny, které absolvovaly kurzy, mély vyrazné vyssi
podil kojenych déti v 6 mésicich, ve srovnani
s kontrolni skupinou.

Ekstrom et al. (10)

A - edukace realizovana personilem
proskolenym v nacviku praktickych
metod.

B - tradi¢ni edukace.

U skupiny A se prokazala vyznamné delsi doba
vylu¢ného kojeni.

Blixt et al. (11)

A - edukace realizovana personalem
proskolenym v komplikacich pfi kojeni.
B - tradi¢ni edukace.

Zeny ze skupiny A byly spokojenéjsi s laktaénim
poradenstvim. Program pro zdravotniky, k podpore
schopnosti Zen resit problémy s kojenim, se
prokazal jako ucinny a to u Zen vylu¢né kojicich

do tfech mésicii.

Kresheh et al. (12)

A - sezeni s lektorkou, telefonické kontroly
2. a 4. mésic po porodu.
B - rutinni postnatalni péce.

Vyznamneé se zlepsila troven znalosti o kojeni, ale
ke zvyseni podilu zen pIné kojicich do $esti mésict
nedoslo.

Mc Queen et al. (13)

A - 3 individudlni sezeni s vyzkumnikem,
telefonicka podpora.

B - standardni nemocni¢ni a komunitni péce.

Ve skupiné A byla vnimana osobni tcinnost jako
vy$si, lepsi. Prodlouzila se délka vylu¢ného kojeni.

Simonetti et al. (14)

A - telefonické poradenstvi do 6. mésici,
1x tydné.
B - standartni poradenstvi.

V patém mésici bylo vylu¢né kojeno 25,5 % ve
skupiné A, 11,9 % ve skupiné B.

Tahir et al. (15)

A - telefonické poradenstvi 2x mésicné.
B - standartni poradenstvi.

Po prvnim mésici bylo lakta¢ni poradenstvi po
telefonu efektivni, ale za Ctyfi az Sest mésicl po
porodu nebyly vyznamné rozdily mezi obéma
skupinami ve vyluéném kojeni.

Pollard et al. (16)

A - vyplnovani dennich zaznami o kojeni
po dobu 3 tydnt a kojeni bylo sledovano
béhem Sesti mésica.

B - nevyplnovala denni zaznam.

Ve skupiné A Zeny nekojily vyrazné déle nez ve
skupiné B, ale vétsi podil ucastnic z experimentalni
skupiny ve srovnani s kontrolni nahlasil vylu¢né
kojeni v Sesti mésicich véku ditéte.

Kamran et al. (17)

A - edukace béhem téhotenstvi metodou
»vira ve vlastni zdravi,
B - tradiéni edukace.

Ve skupiné A, po ¢tyfech mésicich, byla primérna
vaha déti vyssi, nez ve skupiné B, rovnéz zde bylo i
vice vyluéné kojicich Zen.

Akbarzadeh et al. (18)

A - edukace zaméfena na postoje, nazory
a osobni normy.
B - tradi¢ni zplsob edukace.

Modelové zaloZena edukace méla pozitivni dopad
na chovani castnic.

Bonuck et al. (20)

A - poporodni navstévy laktacniho
konzultanta a elektronicky zasilané
navody.

B - obvykla péce.

Ve skupiné A mél zpisob edukace vliv na zvyseni
intenzity kojeni 3 mésice po porodu.

Aksu et al. (21)

A - edukace tfi dny po porodu doma.
B - tradi¢ni zptsob edukace v prvnich
hodinach po porodu.

Ve skupiné A doslo signifikantnimu navyseni
vylu¢ného kojeni a k procentualnimu navyseni
ve dvou a $esti tydnech i Sesti mésicich.

Cilem tohoto systematického prehledu, bylo popsat
zpusoby profesionalni podpory kojeni béhem tého-
tenstvi, v porodnicich a po porodu. Druhym cilem
bylo zhodnotit efektivitu této podpory. Preferované
metody v této studii byly interaktivni, zapojujici ak-
tivné matky do rozhovort. Rovnéz se ukazaly jako

efektivni iniciativa Baby Friendly Hospital ¢i prak-
ticka vyuka kombinovana s podporou a aktivnim
zapojenim matek. Po porodu se jako efektivni jevily
navstévy doma, telefonicka podpora a centra kojeni
kombinovana s podporou ,,sobé rovnych“ - matky
matkam (5).
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Kontinualni edukace

V USA roku 2007 kolektiv autort publikoval vy-
sledky pilotniho edukacniho programu. Vzdélavaci
program byl realizovan vramci rodinné praxe
skladajici se z deviti praktickych lékarti a tii sester,
pricemz tfi z lékart byli odbornici v nizkorizikovém
porodnictvi a jedna ze sester byla certifikovana
lakta¢ni poradkyné. Do programu se zapojilo 42 matek,
ale 9 znich program nedokoncilo. Diivodem byly
problémy souvisejici s téhotenstvim, napt. spontanni
potrat. Edukace probihala vramci prenatalnich
navstév a pri détskych prohlidkach béhem prvniho
roku ditéte, pokud kojeni neprestalo drive. Matkam
byly distribuovany tisténé edukacni materialy. Pri
kazdé navstevé lékare byla matka poucena o klicovych
bodech a zaroven méla prostor pro dotazy. Efektivita
vzdélavaci programu byla vyhodnocena pomoci
dotazniki. Hodnotil se dopad programu na délku
kojeni a matefské vnimani uspéchu. Vysledna data
prokazala, ze tento pilotni vzdélavaci program mél
vyznamné dopady na délku kojeni, posileni vnimani
sama sebe, jako matky aumoznéni matce zazit
naplnujici vztah. Ve vyluéném kojeni do 4 az 6 mésict
byl nartist o 200 % a o 160 % ve vylucném kojeni
do 6. az 12. mésice veéku ditéte. Konecné vysledky
ukazaly, ze 100 % Zen kojilo na tplném zacatku, 88 %
ve trech mésicich véku ditéte, 73 % v Sesti mésicich
a 33 % v jednom roce. Vice nez 75 % matek mélo pocit
uspéchu (6). Kolektiv autort z USA se v roce 2008
zameril v retrospektivni kohortové studii na oblast
prenatalni edukace o kojeni a hodnotili délku vyluc-
ného kojeni. Cilem studie bylo porovnat vysledky tf1
skupin, z nichz kazda se ucastnila jiné metody edu-
kace. Skupina A se ucastnila kurzu s video ukazkou
a kupinovou vyukou vedenou laktacni konzultant-
kou. Skupina B byla podptirna s individualni vyukou
pred porodem a tydenni setkani po porodu. Skupina
C byla kontrolni skupinou edukovanou pouze pri
predporodnich navstévach. Vysledkem vyzkumu bylo,
ze zeny, které navstévovaly kurzy s lakta¢nimi konzul-
tanty, mély vyrazné vyssi podil kojenych déti v Sesti
meésicich ve srovnani s kontrolni skupinou. Mezi jed-
notlivymi typy kurzi nebyly vyrazné rozdily (7).

Skupinova edukace

V zapadni Virginii v roce 2010 se autorka ve své
studii zabyvala otazkou podpory vnimani vlastni
ucinnosti tzv. ,,sebedtivérou v kojeni® V této studii
byla pouzita skupinova edukace, do které bylo zapo-
jeno 168 zen. Bylo zjisténo, Ze napriklad skupinova
edukace u nizkoprijmovych a rizikovych skupin ma
pozitivni vliv na vnimani osobni uc¢innosti a na cel-
kové zlepseni vysledkd kojenti (8).
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Rozvoj edukacnich dovednosti zdravotnika

V roce 2010 byla v Chorvatsku publikovana re-
trospektivni studie zamérena na zdravotnicky per-
sonal, realizovana UNICEF/WHO v letech 2007 az
2009. Z vyslednych dat vyplynulo, Ze o nutné pripra-
vé zen na kojeni béhem tehotenstvi byla presvédce-
na pred kurzem pouze pétina zdravotnikd, po kurzu
vzrostl pocet presvédcenych zdravotnikii na 57 %.
Edukace méla také vliv na realizaci podpory kojeni
v nemocnicich a pocet zdravotnikd, ktefi podporu
realizovali, se po edukaci zdvojnasobil. Zdravotnic-
ky personal s kladnym pfistupem ke kojeni vzrostl
z 65 % na 79 % a zaroven personal s neutralnim pri-
stupem klesl z 26,6 % na 9,9 %. Zavérem lze konsta-
tovat, ze kurz UNICEF/WHO s 20 hodinovou dotaci,
je efektivnim nastrojem pro zlepSovani znalosti, pra-
xe a postoji ke kojenti (9). Svédskd studie uveiejnéna
v roce 2012, byla zameérena na zdravotniky a tykala
praktického tréninkového programu o kojeni se
zamérenim na ¢asové obdobi prvniho prilozeni, na
nahrazky materského mléka, pevnou stravu a dobu
kojeni. Tykala se deseti $védskych porodnic, zahr-
nuto bylo 540 primipar ve dvou kontrolnich a jedné
intervenc¢ni skupiné. Data byla sbirana tfi dny, tfi
meésice a deveét mésici po porodu. U intervencni
skupiny se prokazala vyznamné delsi doba vylucné-
ho kojeni, i kdyz prvni prilozeni ditéte k prsu nepro-
béhlo prvni dvé hodiny po porodu. V této skupiné
také méné déti dostavalo nahrazky béhem prvniho
tydne bez lékarské indikace a nahrazky materského
mléka byly détem davany o mésic pozdéji, primérné
ve tfech a ptl mésicich, nez u kontrolnich skupin.
Program, pracovni postup pro porodni asistentky
a novorozenecké sestry, jak edukovat matky o kojeni,
se prokazal jako ucinny. Intervencni skupina rizena
programem meéla nizsi pocet déti dostavajicich na-
hrazku materského mléka a delsi dobu vylu¢ného
kojeni (10). Dalsi $védska studie z roku 2014 méla
za ukol zhodnotit efekt procesné orientovaného
tréninku pro zdravotniky v laktacnim poradenstvi
a zhodnotit spokojenost Zen s poradenstvim tykaji-
ctho se nahrazek materského mléka a problému
s bradavkami. Zeny z intervenéni skupiny byly spo-
kojenéjsi s laktacnim poradenstvim a mély méné
problémd, nez zeny v kontrolni skupiné, kde vylu¢né
kojeni trvalo pod tfi mésice. U Zen kojicich pres
tfi meésice nebyly prokazany vyznamné rozdily
mezi Zenami z interven¢ni a kontrolni skupiny. Tento
program pro zdravotniky k podpore schopnosti Zen
resit problémy s kojenim, se prokazal jako ucelny
u zen vylucné kojicich do tfech meésict (11).
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Telefonicka edukace

V Jordansku v roce 2011 byla soucasti rando-
mizované kontrolované studie telefonicka podpora
a kontrola. Cilem této studie bylo zjistit, zda vzdéla-
vaci program zvysi pocet zen, které plné koji do Sesti
meésict véku ditéte, dale zda se zvysi uroven znalosti
o kojeni. Vyzkumu se zucastnilo 90 prvorodicek.
Zeny byly néhodné rozdéleny do intervenéni sku-
piny, kde jim bylo nabidnuto predporodni vyukové
sezeni s lektorkou a navazujici telefonni kontroly
2 a 4 meésice po porodu. Ostatni Zeny byly zaraze-
ny do kontrolni skupiny, kde se jim dostalo rutinni
postnatalni péce. Podil Zen, které plné kojily v Sesti
meésicich véku ditéte, se vsak mezi obéma skupinami
vyrazné nelisil. V zavéru této studie lze konstatovat,
ze ackoliv poporodni vyukovy a podptlirny program
vedl k hlub$im znalostem o kojeni, nedoslo ke
zvyseni podilu zen plné kojicich dité do Sesti mésict
(12). Cilem dalsi studie, ktera probihala v severoza-
padnim Ontariu, bylo otestovat novou intervenci
na podporu kojeni. Cilem randomizované studie
byl zjistit, zda bude mit nova intervence pozitivni
vliv na vnimani osobni ucinnosti, délku a vylu¢nost
kojeni. Studie se zucastnilo 150 prvorodicek, které
byly rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina byla
experimentalni, zde se Zeny zucastnily tfech indivi-
dualnich sezeni s vyzkumnikem. Dvé sezeni se kona-
la v nemocnici a jedno po telefonu. Druha skupina
byla kontrolni se standardni nemocni¢ni a komunit-
ni péci. Vysledky studie naznacuji, Ze tento zptsob
edukace je prijatelny. Matky v experimentalni sku-
piné vnimaly svoji osobni ucinnost jako vyssi, tato
skupina zaznamenala také lepsi vysledky v délce
a vylucnosti kojeni ¢tyfi a osm tydn po porodu
(13). Telefonnim poradenstvim ve vztahu k vylucné-
mu kojeni zdravych déti od narozeni do Sesti mésicd,
se zabyvala italska studie trvajici od inora do brezna
2009. Studie se zucastnily pouze prvorodicky (114
zen). Zeny byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin.
55 zen vyuzivalo telefonni poradenstvi ohledné ko-
jeni po dobu Sesti tydnt, pricemz frekvence telefo-
natt byla alespon jednou tydné. Zbylym 59 Zenam
bylo poskytnuto standardni poradenstvi. V prvnim,
tfetim a patém meésici po porodu se pomoci dotaz-
nik@t hodnotila mira vyluéného kojeni, vliv arovné
vzdélani matek a postaveni v zaméstnani na vylucné
kojeni déti. Data italské studie prokazala ti¢innost te-
lefonického poradenstvi. Po prvnim meésici vyluc¢né
kojilo v prvni (experimentalni) skupiné 76,4 % Zen
oproti 42,4 % v kontrolni skupiné. Ve tretim mésici
byla vysledna data 54,5 % vs. 28,8 % ve prospéch ex-
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perimentalni skupiny. V patém mésici bylo vylu¢né
kojeno 25,5 % v prvni skupiné a 11,9 % v kontrolni
skupiné (14). Malajsijska studie, uverejnéna v roce
2013, byla také zamérena na vliv telefonniho laktac-
niho poradenstvi. K zahajeni studie je vedl fakt, ze
vyluéné kojeni v Malajsii je stale nizké i pres snahu
nemocnic majici titul ,,Baby Friendly Hospital Initi-
ative®, Studie se ucastnilo 357 matek, z nichz kazda
porodila spontanné jedno zralé dité. Matky byly roz-
déleny jako do dvou skupin, intervencni a kontrolni.
Intervencni skupiné se dostalo dvakrat meési¢né
telefonniho lakta¢niho poradenstvi tykajici se po-
porodni podpory kojeni od certifikovaného laktac-
niho poradce. Kontrolni skupiné byla poskytovana
standardni poporodni podpora kojeni. Efektivita
studie byla vyhodnocena pomoci dotaznikd, které
matka vyplnila na zacatku studie a po telefonu prv-
ni, tvrty a Sesty meésic po porodu. Vysledky za prvni
meésic ukazaly, Ze laktacni poradenstvi po telefonu
bylo efektivni (84,3 % matek v intervenc¢ni skupiné
praktikovalo vyluc¢né kojeni ve srovnani s kontrolni
skupinou, 74,7 %), ale Ctyfi az Sest mésicii po porodu
nebyly vyznamné rozdily mezi obéma skupinami
ve vylu¢ném kojeni. Malajska studie také zjistovala
nejcastéjsi dtvody ukonceni laktace. Matky jako
dtvod ukonceni kojeni v ¢asném poporodnim ob-
dobi uvedly malé mnozstvi matefského mléka. Pro
ukonceni kojeni pozdéji v poporodnim obdobi byl
hlavnim divodem navrat do prace (15).

Denni zaznamy o kojeni

V studii z roku 2011 realizované v USA, se autori
zamérili na dopad zaznamu krmeni na délku a vy-
lu¢nost kojeni. Cilem této studie bylo testovat vliv
denniho zaznamu o kojeni, podle Bandurovy teorie
uceni, na trvani a vylu¢nost kojeni u prvorodicek.
Randomizované kontrolované studie se zucastni-
lo 86 prvorodicek, které byly rozdéleny do dvou
skupin. Experimentalni skupina vyplnovala denni
zaznam o kojeni po dobu alespon tfi tydna a ko-
jeni bylo sledovano béhem Sesti mésicti. Kontrolni
skupina nevypliiovala zdznam o kojeni. Uéastnice
v experimentalni skupiné nekojily vyrazné déle
nez v kontrolni skupiné, ale vétsi podil ucastnic
z experimentalni skupiny ve srovnani s kontrolni
nahlasil vylu¢né kojeni v Sesti mésicich véku ditéte.
Dale se sledovalo planované trvani kojeni, frekvence
a délka v prvnim tydnu stari ditéte. Vysledky studie
naznacuji, ze vedeni zaznamu o kojeni muize byt uzi-
tecnym nastrojem v samoregulaci kojeni a podpore
trvani vylu¢ného kojenti (16).

ISSN 1803-4330 - ro¢nik 8/1 « duben 2015 43



Psychosocialni modely edukace

Studie z Iranu o efektivité lakta¢niho poradenstvi
z roku 2011 zahrnovala 88 primipar rozdélenych do
skupiny kontrolni a experimentalni. Zeny v experi-
mentalni skupiné byly edukovany béhem téhotenstvi
v ramci programu zalozeném na psychosocialnim
modelu ,,The health belief model“ (,,vira ve vlastni
zdravi®), ukazuje, jak se cloveék chova k vlastnimu
zdravi, je-li poucen). Data byla sbirana pred poro-
dem, tficet dni po porodu a ¢tyfi mésice po porodu.
Primeérny veék Zen byl 22 let, plus minus tfi roky.
V experimentalni skupiné byly signifikantné lepsi vy-
sledky tykajici se sebehodnoceni znalosti a pristupu
ke kojeni. V téze skupiné, po ctyrech meésicich, byla
prameérna vaha déti vyssi, nez v kontrolni skupiné,
rovnéz obsahovala i vice vylu¢né kojicich zen. Zavér
je jednoznacny, ve vSech ovérovanych atributech byla
edukace béhem téhotenstvi efektivni, tim se prokazala
jeji vhodnost jako metody pro zvySeni irovné znalos-
ti a dovednosti Zen ohledné kojeni (17).

V Irdnu v roce 2013 byla publikovana studii s na-
zvem ,Dopad vzdélavactho programu BASNEF na
kojeni v Iranu* Studie se zdéastnilo sto Zen ve dvou
nemocnicich pfislusejicich. Ucastnice byly ndhodné
rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny.
Studie zkoumala efekt edukacniho programu zaloze-
ného na modelu BASNEE coz je zjednoduseny pri-
stup k chapani jednani zaméreny na nazory, postoje
a osobni normy ucastnikd. Po ctyfech edukacnich
sezenich byl analyzovan postoj matek ke kojeni. Bylo
shledano, Zze v porovnani s tradicnim zplsobem
edukace méla modelové zalozena edukace pozitivni
dopad na chovani ucastnic (18).

Tradi¢ni pristupy ke kojeni

Zajimava studie z Nepalu z roku 2014 probihala
v typické komunité domorodct a tykala se 701
téhotnych zen, data byla sbirana Ctyfi tydny, dvanact
tydnt a dvacet dva tydnd po porodu pomoci
rozhovorti a dotaznikd. Informace o pristupu ke
kojeni, metodach kojeni a prikrmech ziskavaly zeny
od svého okoli. Osmdesat procent Zen uvedlo, ze
manzel, matka a tchyné preferuje kojeni. Primeérny
vék ditéte pri zavadeéni prikrmu byl 6,1 mésice. Na
kravi nebo buvoli mléko presla ve dvanacti tydnech
ctvrtina a ve dvaceti dvou tydnech polovina déti. Na
umélé mléko preslo ve dvanactém tydnu 6,3 % a ve
dvaadvacatém tydnu 13,4 % déti. Jedenact procent
zen uvedlo, Ze je pro né kojeni neprijemné. Pres
98 % zen pokracovalo v kojeni i po skonceni studie,
primérna doba kojeni se pohybovala kolem 28
meésicl. V této komunité existuje univerzalni pristup
k vyzivé ditéte, a tim je kojeni (19).
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Postnatalni edukace

Mezi léty 2008 a 2011 v gynekologicko-porodnic-
kych ordinacich v Bronxu, New York byla zjistovano
efektivita pre a post natalni intervence na podporu
kojeni v primarni péci. Studie Provider Approaches
to Improved Rates of Infant Nutrition & Growth
Study (PAIRINGS) méla dvé skupiny: obvykla
péce versus pred a poporodni navstévy laktacniho
konzultanta/konzultantky a elektronicky rozesilané
navody od poskytovatele predporodni péce. Studie
Best Infant Nutrition for Good Outcomes (BINGO)
méla Ctyfi skupiny: obvykla péce, pouze laktacni
konzultant, pouze elektronicka podpora, laktacni
konzultant + elektronicka podpora. Zarazeni lak-
tacnich konzultantli nebo kombinace konzultantd
a elektronické podpory mélo vliv na zvyseni inten-
zity kojeni 3 mésice po porodu (20). V turecké ran-
domizované studii z roku 2011 byl ovéfovan tcinek
postnatalni edukace a podpory poskytované tfi dny
po porodu doma, na délku a znalosti o kojeni. Studie
zahrnovala 60 Zen, vSem se dostalo standardniho
lakta¢niho poradenstvi v prvnich hodinach po po-
rodu v Baby-friendly nemocnici, ale zeny v inter-
venéni skupiné absolvovaly doma dalsi laktacni po-
radenstvi. Obé skupiny byly srovnatelné z hlediska
charakteristiky matek i novorozenct. Ve vysledku
laktacni poradenstvi s podporou kojici Zené tfi dny
po porodu v domacim prostfedi bylo spojené se
signifikantnim navySenim vylu¢ného kojeni, doslo
k procentualnimu navyseni ve dvou a Sesti tydnech
i Sesti mésicich, a celkové doby kojeni. Znalosti zen
z intervencni skupiny po dvou a Sesti tydnech po
porodu byly lepsi nez odpovidajici skore v kontrolni
skupiné. Zavérem se da rici, ze postnatalni edukace
a podpora kojenti tfi dny po porodu doma byla tspés-
na (21). Na zavér je jeSté pro zajimavost mozno uvést
i realizovanou validizaci flipchartu z Brazilie. Cilem
bylo zhodnotit obsah a podobu flipchartu nazvaného
»Mohu/Umim kojit své dité“ mezi rodickami na roo-
ming-in oddéleni. Zucastnilo se 21 rodicek. Ilustrace
byly pouzity jako soucast nastroje k hodnoceni ob-
sahu a vizualni podoby flipchartu a motivace a so-
cioekonomickych charakteristik tcastnic. VSechny
ilustrace byly povazovany za jasné a srozumitelné.
Autofi uvedli, ze flipcharty se jevi jako vyuzitelné
v dalsich studiich a v denni praxi komunitni i nemoc-
ni¢ni, napr. na rooming-in oddéleni (22).

VYSTUPY

Vyse uvedené zahrani¢ni studie nabizeji podnéty
pro odborniky, ktefi se spolupodili na edukaci Zen
v souvislosti s kojenim. Dohledané studie jsou za-
méreny na oveérovani novych, systematickych a déle
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trvajicich edukacnich metod o kojeni, vyzdvihuji na-
zorné metody, kladou diiraz na komunikaci s matka-
mi v pribéhu edukace a na jejich aktivni participaci
véetné podpory. Dale potvrzuji pozitivni efekt lak-
tacntho poradenstvi jiz v prenatalnim obdobi a upo-
zornuji i na velmi vyznamny efekt telefonického po-
radenstvi a v neposledni fadé poukazuji na pozitivni
efekt postnatalniho poradenstvi. V ceské casopiseckée
literature nenachazime podobné studie, jako vyse
uvedené zahranicni, které by rozpracovavaly edu-
kacni metody nebo jinym zptsobem efektivitu lak-
tacniho poradenstvi. Dohledali jsme prevazné studie
z uvedené oblasti, pouze na urovni bakalarskych
¢i diplomovych praci, bez propracované metodiky
a zamérené na zmapovani problematiky edukac¢niho
poradenstvi. Nemame v naSich podminkach napt.
randomizované studie, které by overovaly efektivitu
edukacnich metod. Mame k dispozici doporuceny
postup Ceské neonatologické spolecnosti ,,Kojeni
donosenych novorozenci® Soucasti doporucené-
ho postupu je i vycet znalosti a dovednosti, které
by matky pred propusténim z porodnice mély znat
a umét (23). Jiz od roku 1991 je v Ceské republice
propagovana iniciativa na podporu kojeni WFO/
UNICEEF ,,Baby-friendly hospital“ (BFHI) a mnohé
nemocnice vlastni titul Baby-friendly hospital, ale
neexistuje zadny kontrolni mechanismus, ktery by
objektivizoval, zda jsou dana zafizeni opravnéna
tento titul stale uzivat. Jsou vzdélavany laktacni po-
radkyné, které pracuji ve zdravotnickych zarizenich
i v terénu, ale dle nasich zkusenosti jen velmi malo
napt. predporodnich kurzd, ma zakomponovanu
rozsahlejsi problematiku laktace a kojeni do svych
lekci. I pres uvedené skutecnosti miizeme rici, ze jsou
v Ceské republice vytvoteny podminky pro realizaci
efektivni edukace v oblasti kojeni. Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky (UZIS) uvefejiiuje kazdo-
rocné podil vylucné kojenych déti déle, nez 6 mésict
po porodu. Podil déti kojenych 6 mésict a déle, se
dlouhodobé pohybuje okolo 40 %. Pokud bychom
tento ukazatel pokladali za vysledek efektivni edu-
kace o kojeni, tak zajisté mdme v Ceské republice re-
zervy. Proto se domnivame, Ze by se méla realizovat
vyzkumna $etfeni, jejichz vystupy by objektivizovaly
ty nejefektivnéjsi edukacni metody.

ZAVER

Na podkladé poznatkt ze zahrani¢nich zdrojia mu-
zeme doporucit zdravotnickym profesionalim v ob-
lasti laktacniho poradenstvi, aby Zenam v ramci
edukace vénovali dostatek ¢asu a trpélivosti. Zeny
po porodu je nutné podporovat, chvalit a povzbuzo-
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vat. Velmi vyznamnym faktorem efektivni edukace
je vybér edukacni metody. Obsah edukace o kojeni
nabizi vyuziti riznych edukacnich metod ne jen
prednasku. Je nutné nékteré praktické dovednosti
matkam nazorné ukazat a dbat na to, aby si jej matky
samy vyzkousely. Dalsim vyznamnym faktorem pro
efektivni edukaci je i zpétnd vazba. Zena v nové roli
matky potfebuje nové védomosti a dovednosti zazit.
Ukolem zdravotnického profesiondla je, nisledné
se osobné presvedcit, zda si nové poznatky osvojila
a pripadné je doplnit nebo upresnit. V neposledni
radé i celozivotni vzdélavani zdravotnickych pro-
fesionald, v oblasti laktacniho poradenstvi, je velmi
vyznamnym prvkem pro efektivni edukaci.
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