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Prirodzend vyZiva materskym mliekom je nenahraditefnym spdsobom vyzivy novorodencov, dojciat a batoliat. Dojcenie
poskytuje dietatu nielen najlepsiu — vyzivu, ale aj cely komplex faktorov, ktoré mu zabezpecuju najlepsi priebeh adaptacie
na samostatny zivot a prevenciu choréb v detskom veku, aj neskor v dospelosti. Autorky v prispevku spristupfiuju prieskum

postojov matiek k doj¢eniu.
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The natural nutrition by human milk has been an irreplaceable way of food of newborns and infants. The breast-feeding has
provided the best natural nutrition and also a wide complex of factors. It also provides the best adaptability for life and the
prevention of diseases in child’s age but also in maturity. The main aim was to put emphasis to the advantages of breast-feeding

from different point of views.
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Dojcenie je prirodzeny spbsob vyZzivy doj-
C¢iat a batoliat. Aktudlne odporucania Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) su také, ze
deti by mali byt krmené vyhradne materskym
mliekom od narodenia do $iestich mesiacov
Zivota. Materské mlieko je komplexnd tekuti-
na obsahujica zmes bioaktivnych proteinov,
lipidov a cukrov, ktord umoznuje postnatalnu
adaptéciu GIT. Je nezastupitelnd v tvorbe sym-
biotickej mikroflory, vo vyvoji ¢revného lym-
fatického tkaniva (GALT) a nastavenie idealnej
imunitnej rovnovahy v ¢reve (1).

Celkovo méZeme hovorit o vyzname dojcenia
zo Styroch hladisk:

z vyzivového hladiska materské mlieko pred-
stavuje komplex dolezitych Zivin, vitaminov
a mineralnych latok, ¢im sa kryju nutri¢né potre-
by novorodenca, rasticeho dojcata a batolata,

z fyziologického hladiska materské mlieko
minimalne zatazuje traviaci trakt, oblicky, me-

tabolizmus a reSpektuje komplexné vyvinové
potreby dietata (fludského mlédata),

zimunologického hladiska materské mlieko
preukdazatelne chrani novorodenca a rastuce do-
j¢a pred pripadnymi infekciami a podiela sa na
vyvine jeho imunitného systému s dopadom na
celozivotné zdravie. Je komplexnou primarnou
prevenciou civiliza¢nych ochoreni (Metabolicky
syndrém, obezita, hypertenzia, DM | a ll, niektoré
typy alergii) (2),

20 psychologického hladiska ide nielen o vy-
voj citového vztahu medzi matkou a dietatom,
ale aj vyssie IQ dojcenych deti v porovnani s det-
mi na umelej vyzive (3).

Narok na najlepsiu vyZzivu, aki mdze dostat,
a tou je materské mlieko. Dojcenie md ochran-
ny Ucinok proti rakovine maternice a prsnej
Zlazy (4).

Vyskum vlastnosti a dopadov vietkych zlo-
ziek materského mlieka je stalym procesom.
Zrejme ide o komplexné pdsobenie vietkych

zloziek na rastuci a vyvijajuci sa organizmus

ludského mlddata. Vysvetlenie prospesnosti
materského mlieka mozno hladat v interakcii
matka — dieta, v kvantitativnom a kvalitativnom
zloZeni nutrientov (makro amokronutrienty)
a v pritomnosti Specifickych nenutri¢nych
humoralnych a bunkovych zlozZiek (enzymy,
oligosacharidy, cytokiny, nukleotidy, imuno-
globuliny, antioxidanty, laktoferrin, lysozym,
rastové faktory, kmenové a imunokompetentné
bunky). Nezanedbatelnd je senzorickd stimula-
cia pomocou telesného kontaktu, chuti, vone
a programovanie reguldcie sytosti a potreby
prijmu energie. V rovine epigenetického vplyvu
ide zrejme o celoZivotné posobenie s pravde-
podobnym presahom do dalsej generdcie (5).

Hlavnymi a najstélejsimi zlozkami su biel-
koviny, cukry a tuky patria medzi premenlivé
zlozky (6).

Celkovy obsah bielkovin postacuje pre rast
dojc¢enych deti, pricom ¥ z nich si ochranné
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latky. Najvacsi podiel sa nachddza v kolostre.
V bielkovinach su zlozky ako alfa-laktalbumin
¢i imunoglobuliny, peptidové hormaony, enzy-
matické systémy, no predovietkym albumin.
Rozdiel v materskom a kravskom mlieku je aj
v obsahu aminokyselin, ¢o sposobuje, Ze mate-
rské mlieko predstavuje mensiu zataz pre meta-
bolizmus novorodenca (7, 8).

O tukoch mozno povedat, Ze su najpremen-
obsah tuku je v kolostre, postupne sa zvysu-
je ajeho hodnota sa ustéli v zrelom mlieku
(3,8-4,59/100ml, ¢o je 40-509/l), pricom sa me-
nf aj pocas dna. Tuky su zloZzené z acylglyceroloy,
mastnych kyselin, fosfolipidov a sterolov (9).

Laktdza je zdkladnym cukrom materského
mlieka, tvori 80% celkovych cukrov a jej ob-
sah 6-7g/100ml stupa zo 4% v kolostre na 7%
v zrelom materskom mlieku. Metabolizuje sa
na glukoézu a galaktdzu, ktord je nevyhnutna
pre tvorbu galaktolipidov, ktoré su doleZité pre
vyvoj CNS. Laktdza tiez podporuje mnozenie
¢revnych baktérii — Lactobacillus bifidus, ktoré
vytvaraju v traviacej rdre kyslé prostredie, ktoré
ulahcuje resorpciu vépnika a zeleza z GIT a brani
rastu patogénnych baktérif (10).

Vitamin A a Kje v kolostre v 2x vyssom
mnozstve ako v zrelom materskom mlieku.
Deti, ktoré boli neskoro prilozené a mali ne-
dostatok kolostra, mézu mat deficit vitaminu
K. Podiel vitaminu D je v zenskom mlieku niz-
ky (0,15g9/100ml), z toho dévodu je potrebna
suplementécia u doj¢enych a nedoj¢enych
deti. Sticastou materského mlieka si enzymy,
ako aj hormony. Dokazana je aj pritomnost
hypofyzovych proteohormoénov a glykopro-
teinov (prolaktin, tyreotidovy hormon), hypota-
lamické hormdény a dalsie ako inzulin. Pocetné
sU rastové hormony: EGF, IGF-I, HMGFI, 11, 11l
a tie stimuluju vyzrievanie ¢revnej sliznice,
a tak chrania organizmus pred prienikom pa-
togénnych mikroorganizmov (11). Koncentracia
minerdlnych ldtok zodpovedd poziadavkdm
organizmu dietata. V mlieku je idedlny pomer
vapnika a fosforu 2:1, dostato¢ne zastupeny je

sodik, zelezo, med, fludr, takisto selén, kobalt,
mangan, chrom, hlinik.

V priebehu prvych dnf sa mézu pri dojcent
vyskytnut niektoré problémy.

Laktac¢nd kriza - ide o prechodné znizenie
laktacie, dieta je potrebné ¢astejsie dojcit, hlavne
v no¢nych hodinéch, kedy stUpa sekrécia pro-
laktinu, upravit techniku doj¢enia, zabezpecit
kludné prostredie, dodrziavat pitny rezim a vy-
vaZenu stravu (12).

Popraskané a bolestivé bradavky — vznikaju
v doésledku nespravnej techniky dojcenia, ich liec-
ba spociva v aplikicif krému s hojivym tcinkom.

Retencia mlieka — je spdsobeny vacsinou
nespravnou technikou dojcenia, ale aj jeho
obmedzovanim. Prejavuje sa bolestivym zdu-
renim prsnika, zacervenanim a zvysenou tep-
lotou. Dochéddza k vytvoreniu abscesu. Prsnik je
potrebné umyt teplou vodou a jemne ho vyma-
sirovat, nasledne prilozit dieta a dojcit (13, 14).

Mastitida je spésobend vyraznou vyclerpa-
nostou matky s nizSou odolnostou organizmu.
Prejavuje sa vysokou horuckou, zimnicou, za-
Cervenanym a bolestivym prsnikom. Aj napriek
tomu je dolezité pokracovat v dojceni z postih-
nutého prsnika a zaroven zahdjit antibioticku
liecbu a aplikaciu vinkého tepla (15).

Kvasinkovd infekcia — méze byt spdsobena
pouzivanim cumlikov alebo ako nasledok uziva-
nia antibiotik. Detom sa podavaju antimykotika.

Slaby vypudzovacireflex, problémy s uvolne-
nim mlieka — vhodné su teplé obklady, odstrie-
kavanie, masaz, psychicka pohoda.

Silny vypudzovaci reflex — odporica sa odst-
riekat trochu mlieka este pred zacatim dojcenia.

Dieta pri dojceni prsnik hryzie — je potrebné
mu dat vhodnym sp6sobom najavo, Ze by to
takto robit nemalo a prsnik na chvilu odtiahnut.

Zelend stolica — vznikda vtedy, ak dieta pije
prevazne predné mlieko, ale aj z potravin v strave
matky. Je lepsie nechat dieta dlhsie pit z jedného

prsnika, aby si prisalo aj to zadné tu¢nejsie mlieko.

Absolutna kontraindikdcia dojcenia je
u detf s galaktozémiou.

Ciastocné kontraindikdcie doj¢enia st u de-
ti s fenylketonuriou, u deti matiek infikovanych
HIV/AIDS, u deti matiek, ktoré uzivaju drogy (16).
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Situdcie, kedy je dojcenie kontraindikované
docasne:

V tychto pripadoch by mala byt laktacia
matky udrZiavana pravidelnym odstriekavanim
mlieka, ktoré sa vyleje, pokym nie je ukoncend
lieCba, ¢i odstranend zdravotna pricina docasnej
kontraindikdcie dojcenia.

Herpes simplex na prsniku — dieta méze byt
dojcené zdruhého prsnika (z postihnutéuo prsni-
ka matka nesmie dojcit pokym lézia nevymizne).

Herpes zoster — tu platia rovnaké opatrenia
ako pri herpes simplex.

Ovcie kiahne ktoré sa objaviado 5 dni pred a 2
dni po porode. Matka by tedy mala byt od dietata
izolovana dovtedy, kym puchieriky neprasknu.
Dieta by malo dostat ¢o najskér varicella-zoster
imunoglobulin, ¢i standardny imunoglobulin.

Aktivna TBC — deti matiek s Cerstvou aktiv-
nou TBC infekciou by mali byt od matky odde-
lené dovtedy, kym lie¢ba nezac¢ne byt Uc¢inna
a matka uz nie je infek¢na. Matka by mala mlieko
odstriekdvat, deti by mali taktiez podstupit zod-
povedajlce ockovanie.

Rddioaktivne izotopy — vacsina diagnostickych
procedur nevyZaduje prerusenie dojcenia a pre
vacsinu vysetreni mozno njst vhodny radionu-
klid s kratkym polo¢asom rozpadu. Doba preru-
Senia dojcenia je 5x dlhsia, nez polocas rozpadu.

Chemoterapia matky (6, 17).

Niekteré lieky — zoznam liekov, kvoli kterym
je dojcenie docasne kontraindikované, je pra-
videlne publikovany WHO, UNICEF Americkou
pediatrickou akadémiou a mozno ich ngjst aj
v inych databdzach

Dojcenie nie je kontraindikované pri hepa-
tifde A, B, C, pri horuckovitych stavoch, virézach,
pri mastitide, pri ockovanf dietata, ochorenie
trdviaceho traktu a uropoetického traku, fajce-
nie matky s doporu¢enim ukoncenia fajc¢enia
s ohladom na jeho skodlivé Ucinky na zdravie
matky a dietata, lieky kompatibilné s doj¢enim,
prilezitostné pozitie alkoholu s 2hodinovym
odstupom od dalsieho dojcenia (18).

Hlavny problém prieskumu: Aky je
v sticasnosti pohlad na doj¢enie zo strany matiek?

1. Zistit postoj matiek k dojceniu.
2. Posudit informovanost matiek v oblasti do-
j¢enia a zistit zdroje informacii o dojceni.
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3. Vymedzit najcastejsie problémy matiek pri
dojceni.

Prieskum sme realizovali dotaznikovou
metddou vo februéri a marci 2015. Dotaznik
obsahoval 23 poloZiek. Bolo rozposlanych 130
dotaznikov so 100% névratnostou.

Prieskumnu vzorku tvorilo 130 aktudlne
dojciacich matiek vo veku od 18 do 49 rokov
v okresnych mestach PreSov, Kosice a Bardejov.
Priemerny vek matiek bol 30 rokov.

Polozka ¢. 1. Dévody vedtce k rozhodnutiu
matiek dojcit. Vysledky nami realizovaného prie-
skumu dokumentuju, Zze 26% matiek sa rozhod-
lo dojcit preto, Ze ho povazuju za najzdravsiu
a najprirodzenejsiu vyzivu pre dieta, 21% matiek
si mysli, ze dojcenie posilfuje ich puto s dieta-
tom. Rovnako 21% je presvedcenych o posilneni
imunity dietata dojcenim, 19% matiek povazuje
za vyrazny benefit okamziti dostupnost mlieka
aiba 13% zien ovplyvnilo pri ich rozhodnuti
ekonomické (finan¢né) hladisko.

Polozka ¢& 2. Zdroje informdcif o dojceni. Z uve-
denych vysledkov vyplyva, Ze najviac informécif
Cerpali matky z internetovych zdrojov, a to 23%
opytanych a rovnako tak 23% uviedlo ako zdroj
informécif literatUru a ¢asopisy. 22% zien hladalo
pomoc u rodiny a zndmych, kym 12% uZ malo
vlastné skusenosti s doj¢enim. Rady laktacnej po-
radkyne vyuZzilo 9% Zien, o nieco menej, 6% matiek
sa radilo so svojim gynekolégom a 5% matiek sa
informovalo u praktického lekdra pre deti a dorast.

Polozka ¢. 3. PriloZenie dietata po pérode k prs-
niku do 2 hodin. Z vysledkov vyplyva, Ze az u 54%
zien nedoslo k prvému prilozeniu ich dietata
k prsniku do dvoch hodin, ako to odporuca
WHO. Zvysnych 46% uvadza, Ze dieta im bolo
prilozené do dvoch hodin.

Polozka ¢. 4. Najcastejsie problémy pri dojcent.
Najcastejsi problém udavalo 24% matiek boles-
tivé naliatie prsnikov. Druhym najcastejsim pro-
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blémom u 22% matiek boli bolestivé bradavky
s trhlinkami (ragddmi) a pre 13% matiek to bol
oneskoreny nastup materského mlieka. Zapal
prsnikov (mastitidu) prekonali 4% Zien.

Polozka ¢&. 5. Pritomnost a pomoc laktacnej
poradkyne na oddeleni Sestonedelia. Z vysled-
kov mdZeme konstatovat, Zze az 88% opytanych
matiek nemalo k dispozicii lakta¢nu poradkyriu
na oddelenf $estonedelia a iba 12% uviedlo pri-
tomnost a pomoc lakta¢nej poradkyne pocas
ich pobytu na oddelent.

Polozka ¢. 6. Frekvencia dojcenia. Vysledky nam
ukazujy, Ze 31% matiek dojci kazdé dve hodiny
a o nie¢o menej, 27% matiek dojci kazdé tri hodi-
ny. Az 23% opytanych sa vyjadrilo nepresne, ako
uviedli, je toindividuélne, podla potreby ich dietata.

Polozka ¢. 7. Matkine pocity pri dojceni. Z uve-
denych vysledkov mézeme konstatovat pozi-
tivny postoj matiek k dojceniu, vzhladom na
to, Ze az 57% uviedlo pocit Stastia a naplnenia
materstva pri dojcenf a 26% matiek uviedlo pocit
pokoja. Naopak, negativne pocity malo 12%
matiek, tie sa citili vdaka doj¢eniu vycerpané
a unavené a 5% pocitovalo nervozitu.

Polozka ¢. 8. Informovanost matiek o dizke
odportcania dojcenia od WHO.

Z uvedenych vysledkov vidime, ze vac¢sina
matiek nema prehlad o odporucaniach Svetovej
zdravotnickej organizécie ohladom dojc¢enia.
AZ 38% uviedlo, Ze nevedia, aké su odporuca-
nia WHO, 31% sa vyjadrilo, Ze maju priblizné
informacie, ktorymi si ale nie su isté, 23% ma-
tiek vie, aké je odporti¢ana dizka dojcenia a 8%
opytanych Zien nema o tom prehlad a zaroven
vyjadrili aj nezdujem o tieto informacie.

V sUi¢asnosti sa dojceniu venuje ¢oraz vacsia
pozornost, pretoze dojcenie je pre zdravy rast a vy-
vin dietata nevyhnutné. Vacsina respondentiek
v nami realizovanom prieskume sa stotoznila s tvr-
denim, Ze dojcenie je pre dieta najprirodzenejsou
a najzdraviou vyzivou. Vysledky nas utvrdili v ich
pozitivnom postoji, nakolko viac ako polovica re-
spondentiek (57%) uviedla pri dojceni pocity Stas-
tia a naplnenie materstva. Ukdzalo sa, Ze vacsine
matiek prindsa dojcenie pocit pokoja a pohody.
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Dalej sme sa zaoberali otézkou pripravnych kurzov
na porod. Utast tehotnych Zien na pripravnych
kurzoch by pre ne bola velkym prinosom. Nase
vysledky sa zhoduju s vysledkami vyskumu Open
Society Found v spolupraci s Centre of Empiric
Research, z roku 2000, ktory prebehol v CR, kde
Ucast na pripravnom kurze potvrdilo tieZ iba 25 %
Zien z celej vzorky opytanych. Rovnako tak tento
vyskum deklaroval, Ze Zeny, ktoré absolvuju psy-
cho—fyzicku pripravu na pérod dojcia dihsie ako
tie Zeny, ktoré Ziadny kurz neabsolvovali. Najviac
informacif ¢erpali matky z internetovych zdrojov
(23%), z literatury a casopisov (23%) a takmer rov-
naké percento Zien (22%) hladalo pomoc u rodiny
a zndmych. Medzi opytanymi boli aj matky, ktoré
uz mali vlastné skusenosti s dojcenim (12%). K po-
dobnym vysledkom dospeli aj Mydlilové A, Sipek A,
Wiesnerova J. (2004), ktorf uvadzaju ako najcastejs
zdroj informacif o doj¢eni internet, literatdra a ¢a-
sopisy. Nas prieskum smeroval aj k zisteniu Urovne
informovanosti Zien v oblasti dojcenia. Zistovali
sme, aké su najcastejsie zdroje ich informécif o lak-
t4cii uz pred poérodom. Najviac informécif ¢erpali
matky z internetovych zdrojov (23%), z literatdry
a Casopisov (23%) a takmer rovnakeé percento Zien
(229%) hladalo pomoc u rodiny a zndmych. Medzi
opytanymi boli aj matky, ktoré uz mali viastné sk-
Usenosti s dojcenim (12%). Rovnako tak uvadza aj
Jarosz et al. (2004), ze pre 60% zien boli prameriom
informacii rézne Casopisy, 53,7% Zien ¢erpalo vedo-
mosti z knih a 32,4% od pribuznych a zndmych. Iba
mala Cast Zien (24,1%) vyuzila moznost navstevovat
pripravné kurzy, napriek tomu, Ze prave toto je
mimoriadne Uspesna forma ziskavania vedomos-
ti. Povazujeme v3ak za potrebné zdoéraznit, ze aj
napriek spolahlivym a odbornym informaciam,
ktoré v sicasnosti internet poskytuje verejnosti,
mozu byt mnohé z nich nepresné a nespolahlivé.

V poslednych rokoch zna¢ne stupol zaujem
o problematiku dojcenia. Stava sa trendom, ktoré-
mu sa venuje ¢oraz vacsia pozornost. Aj tato skutoc-
nost posilnuje rozhodnutie matiek k volbe pre doj-
Cenie, pretoZe je to najvhodnejsi a najprirodzenejsi
sposob vyZivy, ktory zlepsuje zdravie a kvalitu Zivota
detf a matiek a posilriuje ich vzdjomné puto.
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