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Predmluva

Predmluva

Vyznam kojeni je v odborné literatute dostate¢né prokazan, proto je dulezité zameé-
fit se na jeho ochranu, propagaci a podporu optimalnich postupi napoméahajicich
k usp&snému kojeni.

Kojeni pfedstavuje biokulturni chovani a je smysluplnou soucasti rodi€ovstvi.
Uspé&iné kojeni by mé&lo byt celosvétovou prioritou v oblasti vefejného zdravi. Inves-
tice do podpory kojeni mohou prokazat vysoké ekonomické pfinosy z hlediska tispor
zdravotnického systému a ekonomické produktivity. Pfirozena praxe kojeni je znama
jako jedna z efektivnich strategii prevence nemoci 21. stoleti, které podporuji zdravi.

Neexistuje jediny osvédéeny recept, ktery zaruéi Gspésné kojeni. Piestoze je koje-
ni instinktivni, jedna se o citlivy multifaktorialni proces. Usp&$né kojeni zavisi nejen
na fyziologickych faktorech, ale také na socialnich, psychickych podminkach matky
a na jeji sebeucinnosti.

K napsani monografie byly autorky inspirovany piibyvajicim riistem novych po-
znatkt a jejich Zadanou implementaci do praxe pro dosazeni Gspésnosti Zen v kojeni.

Monografie analyzuje a sumarizuje teoretické poznatky tykajici se uspé$ného ko-
jeni a predklada i nové poznatky ziskané vlastnim vyzkumem, které maji potencial
ptispét k formovani teoretickych koncepti pfi vytvareni komplexnéjsich a efektiv-
néjsich zpisobl podpory kojeni.

Rady bychom podékovaly vSem recenzentiim knihy: prof. PhDr. et Bc. Ludmile
Matulnikové, PhD., doc. MUDr. Milanovi Kuchtovi, CSc., mim. prof., Mgr. Michaele
Galkové, PhD., IBCLC, ktefi cennymi pripominkami pomohli k upfesnéni, obohace-
ni textu a k findlni verzi monografie.

Nase upiimné podekovani patii také profesionalni lakta¢ni poradkyni Bc. Lenke
Kmetove, ktera vénovala ¢as precteni rukopisu a na zakladé svych dlouholetych zku-
Senosti podnétnymi komentafi prispéla k obohaceni koneéné podoby této publikace.

Diky patii také nasim respondentkam, které se zapojily do vyzkumné studie.

Dé&kujeme firmam Medela a Alfamedica za jejich finan¢ni podporu.

Velké podékovani patii také Mgr. Viaste Wirthove, vedouci redaktorce zdravotnic-
ké redakce pro nelékaiské zdravotnické obory vydavatelstvi Grada Publishing a.s.,
za jeji ochotu a pomoc pii vydani monografie.

Na zavér dékujeme i naSim rodinam za podporu béhem psani publikace.

autorky



Usp&sné kojenti

Uvod

Predkladana monografie predstavuje komplexni a uceleny ptehled o problematice
kojeni se zaméfenim na Gspé$né kojeni z hlediska nejnovéjsich poznatkl. Zv1aste se
vénuje sebeti¢innosti matek v kojeni, ktera predstavuje atraktivni a vyznamnou oblast
badani s vyraznym potencialem pro Gspésné kojeni. Integrace strategii pro zvysSeni
sebeucinnosti matek v tento pfirozeny proces muze byt napomocna ve zlepsovani
vyluéného a dlouhodobého kojeni.

Obsah monografie je rozdélen do Sesti kapitol, které se ¢leni na podkapitoly. Prvni
kapitola se zabyva vyznamem kojeni pro dité, matku a jejich vztahovou vazbu. Dru-
ha kapitola popisuje management kojeni, zvlasté management ve véasném poporod-
nim obdobi, zabyva se technikami a indikatory efektivniho kojeni i odstfikavanim
a uskladnovanim matetského mléka. Tteti kapitola se vénuje problémim pii kojeni
a jejich feSeni. V podkapitolach se fesi problémy s bradavkami, zablokovany mlé-
kovod, zanét prsu, nadprodukce a nedostatek matefského mléka. Ctvrta kapitola se
zaméfuje na nékteré vyznamné faktory souvisejici s kojenim jako pfipravou na koje-
ni v prenatalnim obdobi, podporou bondingu po porodu, rooming in péci a psycho-
socialni podporou. Pata kapitola piinasi poznatky o sebet¢innosti, prezentuje teorii
sebeudinnosti a podrobngji vysvétluje sebet¢innost matek ve vztahu ke kojeni. Sesta
kapitola s ndzvem ,,Zkoumani zkuSenosti Zen s kojenim, jejich sebetcinnost a sou-
visejici prediktory zaznamenava cile vyzkumné studie, popis vyzkumného soubo-
ru, metodiku, vysledky a diskusi. V zavéru jsou shrnuty vysledky studie a navrzena
doporuceni pro praxi, kterd by mohla byt vychodiskem pro tvorbu standardnich po-
stupl v problematice kojeni, ¢imz se zajisti poskytovani komplexnich a jednotnych
informaci zdravotnickymi pracovniky, ktefi poskytuji prenatalni, intrapartalni a post-
partalni péci s cilem podpory tspésného dlouhodobého kojeni s respektovanim do-
poruceni WHO/UNICEF.

Monografie je uréena odborné vefejnosti, sestram, porodnim asistentkam, profe-
sionalnim laktaénim konzultantm, 1ékaftiim (gynekologové, porodnici, neonatolo-
gové), psychologlim, jakoz i pedagogiim podilejicim se na profesionalni piipravé
sester a porodnich asistentek, nebot’ odborna ptiprava a vzdélavani jsou prvkem pro
zajisténi efektivniho kojeni v dlouhodobém ¢asovém horizontu. Publikace mtize byt
prinosem 1 pro laické laktacni poradkyné, pro studenty porodni asistence, oSetfova-
telstvi, mediciny v pregradualni a postgradualni pfipravé i pro laickou vefejnost se
zajmem o védecky ovéfené informace o kojeni.



Vyznam kojenti

1 Vyznam kojeni

Kojeni je fyziologicky, normalni a nenahraditelny zptisob vyzivy ditéte. Mateiské
mléko je optimalnim zdrojem vyZivy a ochrany pro novorozence a ma prokazané
zdravotni pfinosy pro kojence a jejich matky. K dosazeni optimalizace vSech zdravot-
nich pfinost navrhuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vylucné kojeni béhem
prvnich 6 mésicl a pokracujici kojeni do véku 2 let nebo pozdéji (WHO, 2009). V sou-
Casnosti ve svété prevalence vyluéného kojeni u kojencii ve véku 0—6 mésict nepie-
sahuje 38 %. To nespliuje globalni cil Svétového shromazdéni pro zdravi v oblasti
vyzivy do roku 2025, ktery pozadoval zvyseni globalniho podilu vyluéného kojeni
béhem prvnich 6 mésicti na nejméne 50 % (Economou et al., 2021). Podle Narodniho
centra zdravotnickych informaci (NCZI, 2020) bylo za rok 2020 na Slovensku evi-
dovéno 56,4 % plné kojenych déti. I kdyz se jedna o vice nez 50 %, nelze se spokojit,
protoze stale je mozné co zlepSovat. Oproti roku 2019, ve kterém bylo 57,2 % plné
kojenych déti, zaznamenavame pokles, coz by mélo vést k zamysleni a zvySené pod-
pore kojeni. Chybi nam vSak udaje o vylu¢né (exkluzivné) kojenych détech, jelikoz
se tyto Udaje neeviduji.

Je tfeba zdlraziovat, ze kojeni je pfinosné pro zdravi matek a déti v kratkodo-
bém i dlouhodobém horizontu (Govoni et al., 2019) a zlepsuje jejich kvalitu Zivota
(Dieterich et al., 2013). Govoni et al. (2019) poukazuje na dulezitost vyhradniho
a dlouhodobého kojeni pfi podpoie zdravi s pozitivnimi G€inky ve smyslu fyzické-
ho, psychologického, socialniho a hospodarského blaha matek, déti, rodin, komunity
a systému zdravotni péce. Vyhody kojeni pfesahuji idealni vlastnosti samotného ma-
tefského mléka. Komplex vyzivovych, environmentalnich, socialné-ekonomickych,
psychologickych a genetickych interakei vytvaii masivni seznam vyhod kojeni pro
zdravotni vysledky kojeného ditéte a kojici matky (Shamir, 2016). VEasné zahaje-
ni kojeni v prvni hodiné Zivota ptfedstavuje zaklad pro optimalni kojeni, usnadiuje
emocni spojeni matky a novorozence a ma pozitivni vliv na trvani vyluéného kojeni
(Liben, Yesuf, 2016).

Vyznam kojeni je spojen se snizenou morbiditou déti. Optimalni kojeni az do véku
2 let ma potencial zabranit 800 000 umrtim déti mladsich péti let roéné (Black et al.,
2013). Také Liben, Yesuf (2016) uvadéji, Zze zasahy, které podpofi v€asné zahajeni
kojeni, mohou mit za nasledek vyznamné sniZeni imrtnosti novorozencti.

Kojeni je zaroven potencialnim ekonomickym a environmentalnim pfinosem pro
komunity (Binns et al., 2016). Je Setrné k zivotnimu prostfedi, pii vyrob¢ a spotiebé
nezanechava ekologickou stopu (Brahm, Valdés, 2017).

1.1 Vyznam kojeni pro dité

Dlouhodobé kojeni ma pro zdravi ditéte mnoho benefitil, coZ potvrzuji mnohé syste-
matické prehledové studie a metaanalyzy.

Mateiské mléko je nejvhodnéjsi vyziva pro dité, je pfirozend a lehce stravitelna.
Obsahuje proteiny, sacharidy, lipidy, mnozstvi enzymd, imunoglobulint, bilych krvi-
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nek a latek, které dité potiebuje a které predstavuji velky benefit pro jeho imunitni
systém.

Horta et al. (2013) v systematické prehledové studii uvadi, ze jakékoli kojeni (vy-
luéné nebo Castecné) snizuje riziko hospitalizace a umrtnosti déti z diivodu respirac-
nich onemocnéni. Bylo prokazano, ze kojené déti mladsi 1 roku, které byly vyluéné
kojeny 4 mésice a vice, mély celkové snizené riziko hospitalizace v disledku infekci
dolnich cest dychacich ve srovnani s kojenci, kteti dostavali umélou vyzivu (Palmei-
ra, Carneiro, 2016; Roztocil a kol., 2017). Ve studiich Ip et al. (2007), Victora et al.
(2016) bylo zjisténo, ze kojeni nejméné 3 mésice melo souvislost se snizenim rizika
vzniku astmatu. Soucasna doporuceni uvadéji jednozna¢nou tlohu kojeni v prevenci
alergickych onemocnéni. Byl prokazan pozitivni efekt kojeni u alergickych déti hlavné
béhem prvnich 4 mésict Zivota, a to zejména na vyskyt potravinové alergie a ekzému.
Pozitivni efekt kojenti je také u déti bez atopické anamnézy v rodiné (Abaffyova et al.,
2011). Bylo prokéazano, ze trvani vyluéného kojeni minimalné 2 mésice souviselo se
snizenym rizikem nahlého imrti kojencti (Hauck et al., 2011). Ve studiich Horta et al.
(2013), Duijts et al. (2010), Ip et al. (2007) se kojeni prokazalo jako vyznamna ochrana
proti nemocnosti a imrtnosti na prijem. Vyluéné kojeni do véku 4 mésicti bylo spojeno
s vyznamnym sniZzenim infekci gastrointestinalniho traktu, coz potvrzuji studie Gribble
(2011), Duijts et al. (2010). Déti, které byly kojeny vice nez 4 nebo 6 mésict v porov-
nani s détmi kojenymi krat$i dobu, mély vyznamné snizené riziko vyskytu akutniho
zanétu stiedniho ucha (Bowatte et al., 2015). Branger et al. (2019), Tham et al. (2015)
uvadeji, ze riziko vzniku zubniho kazu je nizsi, pokud je dit€¢ kojeno do 12 meésict.
Nejnovéjsi doporuceni pediatrickych a stomatologickych spolecnosti navic doporucuji
kojeni do véku 2 let, pficemz navrhuji, aby kojeni bylo u starSich déti doprovazeno
s Cisténim zubi, zlepSenim vyzivy a se snizenou frekvenci konzumace sladkych jidel.
Peres et al. (2015) zjistil, ze kojeni snizuje riziko vyskytu malokluze (nespravného/
chybného skusu). Déti, které byly vyluéné kojeny od 3 do 6 mésicti véku, vykazovaly
0 41% a 72 % nizsi prevalenci malokluze nez ty, které nikdy nebyly kojeny. Kojenci,
ktefi byli kojeni delsi dobu, méli o 60% mensi pravdépodobnost vzniku malokluze
v porovnani s témi, ktefi byli kojeni kratsi dobu (méné nez 6 mésict). I Parker, Chia
(2020) uvadeji, ze kojeni usnadnuje optimalni vyvoj ¢elisti a chrupu, ¢imz brani vzniku
malokluze. Navzdory témto tvrzenim jsou diikazy nejednozna¢né a vétSina studii ma
nizkou kvalitu a hodnoti jen mléény chrup. Dalsi studie potvrdily, ze kojeni snizuje
vyskyt nekrotizujici enterokolitidy u pfed¢asné narozenych déti. Nekrotizujici entero-
zencl s nizkou porodni hmotnosti (< 1500 g) a u pred¢asné narozenych novorozencil,
u nichz je riziko fatalnich nasledkd az 15% (Perhacova, 2017). PfedCasné narozené
déti krmené umélou vyzivou maji az 2,4krat vyssi riziko vzniku tohoto onemocnéni
nez vyluéné kojené déti (Stuebe, 2009). Na novorozeneckych jednotkach intenzivni
péce, kde se u piedcasné narozenych déti pouziva mléko odstiikané matkou nebo ma-
tefské mléko od darce, je vyskyt nekrotizujici enterokolitidy vyrazné snizen (Herrmann,
Carroll, 2014; Ip et al., 2007). Horta et al. (2015) na zéklad¢ systematického prehledu
zjistil, Ze kojeni souviselo se snizenou obezitou v détstvi, v dospivani a v dospélosti.
Také kojeni pfispiva ke snizZeni rizika diabetes mellitus v dospélosti a ve stafi (Pereira
et al., 2014). Metaanalyzou 17 studii se prokazalo, Ze kojeni del$i nez 6 mésicti ma vliv
na snizeni rizika détské leukemie (Amitay, Keinan-Boker, 2015). Kojeni napomaha
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i k rozvoji artikulace diky pohybim ust, Celisti, jazyka béhem sani (Pires et al., 2012).
Pozitivné ptisobi na citovy a psychicky vyvoj ditéte. Studie potvrzuji, ze déle trvajici
kojeni je spojeno s lepsi vykonnou funkei a socialnimi kompetencemi, s prevenci social-
nich problémi a lepsim celkovym psychosocialnim zdravim (Oddy et al., 2010; Lind
et al., 2014). Podle Tasnim (2014) se béhem kojeni vyrazn¢ zvysuje mira vzajemného
dotyku, taktilni stimulace mezi matkou a ditétem, coz ma pozitivni vliv na kognitivni
a psychologicky vyvoj, chovani a socidlni adaptaci.

1.2 Vyznam kojeni pro matku

Kojeni ma dtlezity vyznam také pro zdravi matky. Napomaha postupnymi hormonal-
nimi a fyziologickymi zménami k zotavovani se z t€hotenstvi (Kippley, 2009). Oxy-
tocin uvoliiovany béhem laktace ovlivituje také hladké svaly délohy. Involuce délo-
hy kojicich Zen probiha rychleji a lochie odchazeji plynuleji (Amelia et al., 2019).
Oxytocin kontrahuje délohu po porodu a tim redukuje krvaceni. Kontrakce mohou
zpusobovat béhem prvnich dnti bolest pti kojeni (WHO, 2009).

Dlouhodobé kojeni reguluje ovulaci a menstruaci. Pozastaveni menstrua¢nich cyk-
1 je pfirozeny zpisob oddaleni té¢hotenstvi hned po porodu. Laktacni amenorea je
fyziologické obdobi po porodu u kojicich zen. Kojeni podporuje sekreci prolaktinu,
ktery zase tlumi sekreci GnRH a jeho plsobeni v hypofyze a antagonizuje plisobeni
gonadotropini na vaje¢niky, coz zabranuje ovulaci (Polhodek, 2014).

Vyluéné kojeni 6 mésicti nebo déle je spojeno s laktacni amenoreou a zvySenym
odstupem od te€hotenstvi, coz potvrzuje nékolik studii (Van der Wijdenn, Manion, 2015;
Chowdhury et al., 2015; Kramer, Kakuma, 2012).

Systematické ptehledy a metaanalyzy poukazuji na ochranny G¢inek kojeni proti
rakoving prsu. Kojeni méné nez 12 mésicti mélo souvislost se snizenym rizikem kar-
cinomu prsou (Chowdhury et al., 2015; Unar-Munguia et al., 2017). Také v systema-
tickém ptehledu se uvadi ochranny t¢inek kojeni proti rakoving vaje¢nikt. Cim déle
kojeni trva, tim je jeho ochranny ucinek vétsi (Chowdhury et al., 2015). Prokazalo se,
ze Zeny, které kojily 6-12 mésict, mély 30% sniZeni rizika karcinomu ovarii v porov-
nani se Zenami, které nekojily (Li et al., 2014).

V metaanalyze Sesti kohortovych studii byla prokazana v souvislosti s kojenim
ochrana pied diabetes mellitus 2. typu u matek, které kojily alespon jeden rok (Aune et al.,
2014). Studie potvrzuji, ze kazdym rokem kojeni se snizuje i riziko metabolického
syndromu (Suliga et al., 2020; Gunderson, 2014; Ram et al., 2008).

Také byla prokazana souvislost mezi kojenim a snizenym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni matky (Schwarz et al., 2009; Natland et al., 2012; Nguyen et al., 2017).
Zeny, které kojily déle nez 12 mésicti v Zivots, mély nizsi vyskyt hypertenze, cuk-
rovky, hyperlipidemie nebo kardiovaskularnich onemocnéni (Schwarz et al., 2008).
Zjistilo se, Ze Zeny ve véku 50 let nebo mladsi, které nikdy nekojily, mély vyssi preva-
lenci hypertenze, obezity a cukrovky (Natland et al., 2012).

Duan et al. (2017) ve své metaanalyze zjistil, ze kojeni snizuje riziko osteoporo-
tické zlomeniny. Kojeni do 12 mésicti po porodu snizuje riziko vzniku osteopordzy
v pozd€j§im véku a naopak kojeni déle nez 12 mésicu riziko osteopordzy zvysuje
(Yan et al., 2019).
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Dalsi studie potvrzuji, Ze vyluéné kojeni snizuje riziko poporodni deprese (Campbell
etal.,2019; Chowdhury et al., 2015; Hamdan, Tamim, 2012). I ukon¢eni kojeni mtize
souviset s naslednym vznikem deprese (Nishioka et al., 2011).

1.3 Vyznam kojeni pro vztahovou vazbu

Vztahova vazba je emocni, recipro¢ni propojeni mezi matkou a jejim ditétem. Mize-
me o ni mluvit také jako o tendenci kojencti vazat se na konkrétni vztahovou osobu,
ktera se o n¢j stara (v bézném piipad¢ je to matka), udrzovat si jeji blizkost a dostup-
nost (Hasto, 2011). Vztahova vazba matky s ditétem se zacina vytvaret jiz v prena-
fazi pro vytvoreni silné kvalitni vazby mezi matkou a ditétem se povazuje senzitivni
obdobi nasledujici bezprosttedné po porodu, které 1ze podpofit bondingem, tzn. kon-
taktem ktize na kuzi (skin to skin contact, SSC) (Klaus et al., 1995). Podpora bon-
dingu po porodu je vyznamnym pokracovanim procesu prenatalni vazby a fyzické
a behavioralni zavislosti mezi matkou a ditétem.

V sedmdesatych letech 20. stoleti Klaus a Kennel (1976) definovali pojem bon-
ding jako vytvoreni fyzického a emocionalniho vztahu mezi ditétem a rodici, zejmé-
na vSak vztahovou osobou. Jedna se o trvalou emocionalni reakei, ktera je u matky
ptirozené vyvolana kontaktem s novorozencem. Tvoii zaklad pro vyvoj dalsich ci-
tovych vztahd. Jedna se o proces vytvareni laskyplné vazby, ktery je podporovan
biologickymi, imunologickymi, fyziologickymi a psychologickymi procesy, cozZ ma
pro oba nenahraditelnou hodnotu (Mrowetz, Premska, 2013).

Prvni hodina Zivota novorozence mimo délohu je citlivym obdobim, kdy se dité po-
prvé setka s rodici a vytvari se rodina. Toto je celozivotni udalost, do které zasahujeme
co nejméné a ktera by neméla byt prerusovana. Vyjimkou je nezadouci zdravotni stav
matky a ditéte. Je to vzacny Cas, ktery by mél byt ctén a chranén vzdy, kdyz je to mozné
(Phillips, 2013). Podle studie Takacs et al. (2020) i ¢asné poporodni tydny piedstavuji
dilezité obdobi ve vyvoji matefského pouta. Bicking Kinsey, Hupcey (2013) uvadéji,
ze rozhodujicim obdobim pii formovani matei'ské vazby je prvni poporodni rok.

Bezpecna vztahova vazba je kriticky dilezita pro psychické zdravi ditéte, nebot’
vede k posilovani adaptacnich schopnosti, efektivnich strategii pro zvladani stresu
a kvalitniho socialniho fungovani. Rovnéz je dilezita i pro somatické zdravi ditéte,
protoZze ma pozitivni vliv na afektivni, neuroendokrinni a psychosomatické regulace
1 imunitu (Hruby, 2017). Zdravy vyvoj ditéte je ve velké mife ovliviiovan interakci
mezi matkou a ditétem a bezpecna vztahova vazba je prediktivni, spojena s pozitiv-
nimi vysledky v mnoha oblastech détského vyvoje. Existuje stale vice diikazi o tom,
7e bezpecna vztahova vazba ma pozitivni vliv na socialné-emoc¢ni schopnosti, kogni-
tivni funkce, fyzické a dusevni zdravi. Zatimco déti s nejistym pfipoutanim jsou vice
ohrozeny negativnimi vysledky v téchto oblastech (Hill, Flanagan, 2019).

Attachment (ptipoutani) mezi matkou a jejim ditétem je ovliviiovan mnoha fakto-
ry, véetné rodinné anamnézy, podplirnymi systémy, prerusovanym spankem, socioeko-
nomickymi a kulturnimi faktory a v neposledni fad¢ kojenim.

Jelikoz v casnych stadiich formovani vztahové vazby je kontakt mezi matkou
a ditétem zajistovan zejména jejich vzajemnou blizkosti, jednim z dileZitych me-
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chanismt podilejicich se na jejich vzajemné vazbé je kojeni (Hruby, 2017). Existuji
dikazy, ze kojeni ptispiva k bezpeénosti ptipoutani ditéte k matce (Linde et al., 2020;
Padmasree et al., 2017). Kojeni predstavuje nejdokonalejsi interakci mezi matkou
a ditétem. Matka a dit€ se pfi zapojeni vSech smyslii vzajemné poznavaji, mluvime
o recipro¢nim procesu. Pravé proto se klade béhem prvni hodiny po porodu diiraz
na SSC mezi matkou a ditétem a na prvni samopfisati ditéte.

Bylo prokazano, ze Zeny, které zahajily kojeni, mély vys$i miru bezpec¢ného pfi-
poutani nez zeny, které kojeni nezahajily (Mathews et al., 2014; Scharfe, 2012).
Kojeni nabizi pfedevsim ptilezitost pro blizkost matky a ditéte, jakoz i pravidelné
a citlivé interakce (Bowlby, 1958; Jackson, 2016), poskytuje blizky kontakt ktize
na kuzi (Liu et al., 2013), cast&jsi dotek matky, vétsi mnozstvi spoleéného ¢asu matky
a ditéte, investovani do ditéte a emocionalni pé¢i (Maralani, Stabler, 2018; Smith,
Forrester, 2017), jakoz i pfimou senzorickou zpétnou vazbu prostiednictvim stimula-
ce bradavek a pfimych reakci na signaly kojenct (Jansen et al., 2008). Kojeni souvisi
také se zvySenou citlivosti a pozornosti matky k ditéti (Jackson, 2016). Kromé téchto
nevyzivovych aspektii je kojeni spojeno s uvolniovanim hormonti oxytocinu a pro-
laktinu, které maji pozitivni vliv na vztahovou vazbu mezi matkou a ditétem. Prolak-
tin stimuluje organismus k produkci matefského mléka, ale zarovent ma i antistreso-
vé ucinky. Oxytocin zase zpusobuje kontrakce svalovych vlaken v okoli alveol, ze
kterych je nasledné mléko vypuzeno. Zaroven (jako ,,hormon lasky*) pomaha zené
citit se klidn¢ a vyrovnané. Oxytocin se oznacuje také jako hormon vztahové vaz-
by. Po porodu je uvoliiovan sti-
mulaci bradavky mlécné zlazy
a kromé jinych funkci je spojen
také s vyvolanim typického ma-
tefského chovani (Hruby, 2017).
Kojeni lze hodnotit jako nastroj
pomahajici matkam poznavat své
dité. Zena se uéi rozeznavat prvni
signaly projevované ditétem a na-
sledné na n¢ adekvatné reagovat.
Nekoji podle casového harmo-
nogramu, ale podle projevi dité-
te, tzn. koji na pozadani. To v ni
rozviji schopnost empatie vaci
ditéti, a tim je jesté vice podpo-
rovana vazba mezi nimi (Sears,
Searsova, 2012; Papp, 2014; Riem
et al., 2011). Tyto objevy nazna-
¢uji souvislost mezi pfipoutanosti
a kojenim. Recipro¢nimi ukazate-
li vztahu, ktery se nejéastéji poji
s kojenim, jsou citlivost matky
a bezpecné pripoutani (Pefiacoba,
Catala, 2019). Obr. 1 Vztahova vazba
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