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ABSTRAKT

Cil: Studie poslednich let ukazuji, Ze agresivni marketing ndhrad materského mléka negativné
ovliviiuje rozhodovani matek, coz vede k poklesu prevalence kojeni. Cilem této prace je popsat
a analyzovat vliv marketingu nahrad materského mléka a dalSich faktor( na prevalenci a délku
kojeni v CR s ohledem na Mezinarodni kodex marketingu ndhrad mateiského mléka (Kodex).
Prace se zaméruje na reklamni praktiky vyrobc(, zejména v online prostredi, a jejich dopad na
rozhodovani matek o zplsobu vyZivy ditéte.

Metodologie: Pro respondentky byl vytvofen dotaznik, ktery byl distribuovdn na Facebooku
pomoci placené reklamy v Meta Business Suite z profilu, ktery byl za timto ucelem vytvoren.
Vybér webovych stranek, které byly hodnoceny s ohledem na vybrané parametry dle Kodexu,
probéhl pomoci v CR nejvice pouzivanych vyhledavacli (Google a Seznam). Déle byla brana
v potaz oblibenost téchto webovych stranek u respondentek. Pro hodnoceni G¢td na socialnich
sitich byly zvoleny profily 3 znacek nahrad matefského mléka, které respondentky nejcastéji
pouzivaly. Do analyzy influencer marketingu byli zafazeni infulenceti, ktefi se fadi v CR mezi
nejvlivnéjsi dle Zebficku infulen.com, maji malé déti a zvefejnuji obsah cileny na rodice.
Zarazeny byly také profily infulencerek s dosahem vice nez 30.000 sledujicich, které mély
opakovanou spolupraci pfimo s profily firem znacdek ndhrad matefského mléka, které
respondentky pouzivaly nejvice.

Vysledky: Z vysledk( prace vyplyva, Ze 100 % dotazovanych Zen (159) pied porodem planovalo
své dité kojit, presto 6,3 % (10) nekojilo viibec a 16,4 % (26) kojilo kratsi dobu, nezZ planovalo.
Vétsina Zen uvedla jako ddvod ukondeni kojeni nedostatek mléka. Respondentky hledaly
informace o kojeni hlavné na internetovych strankach pro matky (60,9 %). Nejnavstévované;jsi
webové stranky byly Emimino.cz, Modry Konik.cz a Maminka.cz. Na vSech tfech webovych
strankach se nasla pochybeni, hlavné nevhodnd reklama podkopdvajici kojeni. Na socidlnich
sitich firem pUsobicich na ¢eském trhu se bézné vyskytuje nevhodna reklama podkopavajici
kojeni, spoluprace s influencery je v CR také béZnou praxi. Dal$i zkoumanou oblasti bylo
dodrzovani 10 krok( k uspésnému kojeni dle Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI)
v porodnicich. Z vysledk( vyplynulo, Ze 49,1 % déti bylo v porodnici krmeno jinak nez pouze
materskym mlékem své matky. Reklamu firmy vyrabéjici ndhradu materského mléka vidélo
pfimo v porodnici 58,2 % Zen a 61 % vida takovou reklamu v ordinaci pediatra. Vzorek produktu
zdarma dostalo 32,7 % Zen. Vliv reklamy na rozhodovani (obecné) pfipustilo 72,4 % zen, z toho
16,4 % tento vliv oznadilo za vyrazny, respektive velmi vyrazny (1,9 %). Vzdélani matky mélo
statisticky vyznamny vliv na celkovou délku kojeni; vysokoskolsky vzdélané matky koji své déti
déle nez zeny s nizSim stupném vzdélani, avSak vzdélani nemélo vliv na délku vylu¢ného kojeni.
Byl zjistén rozdil v délce kojeni podle upfednostiiovaného zdroje informaci. Matky, které
Cerpaly z knih, kojily déle nez matky, které uprednostnily socialni sité, nicméné rozdil nebyl
statisticky prakazny.

Zavér: V soucasnosti CR neposkytuje dostateénou ochranu t&hotnym Zenam, rodi¢dim a détem
pred marketingem nahrad materského mléka. Soucasna vlada ale schvalila strategii BFHI, ktera
akcentuje zdravotnické prostredi bez komercnich vlivl. Je tfeba vyvinout Uc¢innéjsi strategie pro
podporu kojeni, které obstoji i v konkurenénim prostredi online komunikace.

kli¢ova slova: kojeni, kojenec, vyZiva ditéte, ndhrada matefského mléka, pocatecni a
pokracovaci kojenecka vyziva, mezinarodni Kodex marketingu ndhrad materského mléka



ABSTRACT

Objective: Recent studies indicate that aggressive marketing of breast milk substitutes
adversely affects mothers' decision-making, leading to a decline in breastfeeding prevalence.
This thesis aims to describe and analyze the impact of marketing breast milk substitutes and
other factors on the prevalence and duration of breastfeeding in the Czech Republic,
particularly in relation to the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes (the
Code). The study focuses on examining the advertising practices of manufacturers, especially
in the online environment, and their influence on mothers' decisions regarding breastfeeding
and infant feeding methods.

Methodology: A questionnaire was created for the respondents and distributed on Facebook
using paid advertising through Meta Business Suite from a profile created specifically for this
purpose. The selection of websites, evaluated based on selected parameters according to the
Code, was made using the most commonly used search engines in the Czech Republic (Google
and Seznam). Additionally, the popularity of these websites among the respondents was
considered. The profiles of three breast milk substitute brands that the respondents most
frequently used were chosen to evaluate social media accounts. Influencer marketing analysis
included influencers ranked among the most influential in the Czech Republic, according to
influencer.com, who have young children and publish content targeted at parents. Profiles of
influencers with over 30,000 followers who directly collaborated with the profiles of the three
breast milk substitute brands most used by the respondents were also included.

Results: In this study, 100% of women (159) planned to breastfeed, yet 6,3% (10) did not
breastfeed at all, and 16,4% (26) breastfed for a shorter duration than planned. Insufficient
milk supply was the main reason for discontinuation. Most respondents (60,9%) sought
breastfeeding information on websites for mothers, Emimino.cz, Modry Konik.cz, and
Maminka.cz were the most visited. All three sites contained misleading advertisements
undermining breastfeeding. Inappropriate advertising undermining breastfeeding is
common on the social networks of companies operating on the Czech market, and
cooperation with influencers is also a common practice in the Czech Republic. Further
investigation into the Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) revealed that 49,1% of infants
were fed alternatives to breast milk during their hospital stay. 58,2% of women saw
advertising for breast milk substitutes in hospitals, and 61% encountered it in pediatric
offices. 32,7% received free product samples. Advertising's influence on decision-making
was acknowledged by 72,4% of women, with 16,4% stating it had a significant impact.
Education significantly affected breastfeeding duration, with college-educated mothers
breastfeeding longer, although it did not impact exclusive breastfeeding duration. Mothers
who used books for information breastfed longer than those relying on social media,
though the difference was not statistically significant.

Conclusion: Currently, the Czech Republic does not provide adequate protection for pregnant
women, parents, and infants against marketing by breast milk substitute manufacturers.
However, the government has approved a comprehensive BFHI strategy promoting a
commercial-free healthcare environment. More effective strategies, including education and
collaboration with healthcare professionals, are needed to support breastfeeding, particularly
in the competitive online environment.

keywords: breastfeeding, The International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes,
baby formula, infant feeding, commercial milk formula
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1. Uvod

Zpusob vyZivy mladat kojenim se u lidi vyvinul jako soucdst druhové specifického
biopsychosocialniho systému s cilem, kterym je nejen preziti matky a ditéte, ale také
optimalizace jejich zdravi. UZ v davné historii, priblizné 3000 let pred nasim letopoctem,
jsou dohledatelné dikazy o vyznamu kojeni a o celospolecenské prestizi, které se tato
schopnost matek tésila. Mnohdy byla schopnost Zen rodit a kojit povazovdna za dar
z nebes. Materské mléko bylo cenéno také pro své hojivé ucinky a bylo vyuZzivano napfiklad
k |éCbé popalenin a k vyrobé Iéciv obecné.

Uvédomeéni, Ze kojeni je pro dité to nejlepsi se odrazi také v historii béZzné se vyskytujici
praxi kojnych u vyssich spolecenskych vrstev. Pokud movita matka nemohla nebo nechtéla
kojit, namisto tehdy obvykle pouZivaného zvifeciho mléka volila zpravidla kojnou, kterou
platila.

Vyvoj ndhrad materského mléka predstavuje klicovy aspekt v historii vyZivy kojencl a
batolat. Prvni dostupné ndhrady materského mléka byly plivodné navrieny pfedevsim pro
matky, které z riznych dlivod(i nemohly kojit.

Vyznamnym milnikem byl rok 1867, kdy Svycarsky chemik Henri Nestlé predstavil vyrobek
"Farine Lactée," coZ byla prvni komeréné dostupna ndhrazka matefského mléka. V prabéhu
20. stoleti se podobné produkty zacaly masivné vyrabét a Sifit po celém svété. Tento trend
nabyval na sile a s rozvojem potravinarského pramyslu a reklamy se rozsifil i do
zdravotnickych zafizeni a stal se celospolecensky pfijimanou alternativou kojeni. OdlisSny
managment vyZivy kojencl umoznoval Zzenam napfiklad rychlejsi navrat do prace, cozZ se
leckdy mohlo jevit jako vyhodné.

S rostouci oblibou nahrad materského mléka se ale zacaly objevovat i prvni zpravy o tom,
Ze tehdy pouzivané produkty s sebou nesou vazina Zivot ohroZujici rizika, a to zejména
v rozvojovych zemich, hlavné z divodu nehygienického postupu pfipravy a nespravného
zpUsobu podavani. Jiz tehdy celili vyrobci ndhrad materského mléka kritice za svij agresivni
marketing, ktery pfesvédcoval matky v nizkopfijmovych zemich, Zze nahrada materského
mléka je to nejlepsi, co mohou svému ditéti dat.

Tato odhaleni byla podnétem pro vytvoreni regulaci propagace nahrad matefského mléka.
V roce 1981 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala Mezinarodni Kodex marketingu
nahrad materského mléka. Tato iniciativa je zamérena na regulaci marketingovych praktik
spolecnosti s cilem chranit zejména matky a jejich déti pred nevhodnym vlivem reklam a
propagaci krmeni déti ndhradami materského mléka na ukor kojeni.

Dnes stale pokracuje diskuse o naduzivani nahrad materského mléka na ukor kojeni.
V poslednich letech debata nad propagaci rliznych zpGsobl vyZivy kojencd a déti rezonuje
verejnym prostorem stale vic. DUlezitym cilem z(stava zajistit informovanost rodic o



vyzivé kojencli a batolat a chranit je pred potencidlné neetickymi marketingovymi
praktikami. Vyrobci nahrad matefského mléka nyni pouzivaji velmi sofistikované metody,
véetné misinterpretace zcela fyziologického chovani kojencl jakoito znamek
nespokojenosti a neprospivani. Legislativni nastroje, které mame k dispozici bohuzel
v dobé vzniku nepocitaly s obrovskym rozvojem komunikacnich platforem, ktery se
v poslednich letech udal. Rodi¢e dnesnich déti ¢eli v on-line prostoru obrovskému mnozstvi
informaci jesté pred narozenim ditéte. Nastroje reklamy umoznuji firmam na né presné
zacilit a doddvat jim tak relevantni obsah, jehoZ soucdsti je i promyslena reklama, ktera se
mnohdy ani jako reklama netvari.

V CR od roku 2003 odchézi z porodnice stale méné vyluéné kojenych déti, to ma dopad jak
na jejich zdravi, tak na zdravi jejich matek a v kone¢ném dUsledku tedy i na zdravi populace
a na verejné finance. V této praci se budu vénovat propagaci nahrad materského mléka na
ukor kojeni, zejména v on-line komunikaci, protoZe rozmach personalizované reklamy
v poslednich letech pfinasi nové vyzvy v informovani rodi¢li o nespornych vyhodach kojeni
a v jejich ochrané pred touto novou formou neetického marketingu. Budu také zjistovat,
jaka je realita podpory kojeni v ¢eském zdravotnickém systému.



2. Fyziologie laktace

Obrazek 1: Prs a mlécna Zlaza, zdroj: freepic.com
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umoznujici postupny rozvoj laktace, hlavné pod vlivem prolaktinu. Stimulaci receptor(
v bradavce pfi sani ditéte béhem kojeni dochdzi k uvolfiovani oxytocinu (z neurohypofyzy),
ktery navozuje kontrakci ve vyvodech mlécné Zlazy a zplisobuje tak ejekci mléka. Hlavni roli
ma v fizeni kojeni hormon prolaktin, ktery je béhem kojeni vyplavovan z adenohypofyzy.
Jeho hladina se méni v zavislosti na ¢etnosti a délce kojeni. DalSim vyznamnym hormonem,
ktery se na kojeni podili, je oxytocin, ktery zplsobuje kontrakce a tim vytlacuje mléko ze
zedni ¢asti Zlazy do mlékovodi. Sekrece oxytocinu je stimulovana prilozenim a spravnym
sanim ditéte. Z toho vyplyva, Ze Casté a spravné prikladani ditéte k prsu prfispiva k tvorbé
mléka (Narika a Eliskova, 2019; Kittnar, 2020; Zlatohlavek et al., 2019).

Zahajeni sekrecni aktivity je u Zen individudlni. Za zpozdény nastup laktogeneze se ale
povazuje vice nez 72 hodin po porodu (Ballard a Marrow, 2016).

3. Slozeni materského mléka a kolostra

Materské mléko ma komplexni sloZzeni a predstavuje tak idedlni formu vyzivy pro dité
v prvnich mésicich Zivota (Zlatohldvek et al., 2019). Obecné se da fict, Ze obsahuje 87 %
vody, 3,8 % tuku, 1,0 % bilkovin a 7 % laktdzy. Tuk a laktéza pokryvaji 50 % respektive 40 %
celkové energie materského mléka (viz tabulka 1). Dale obsahuje elektrolyty, vitaminy a
mineralni latky, stopové prvky, a dokonce i bunééné komponenty a celé bunky (napriklad
bilé krvinky). SloZeni materského mléka se vsak v case dynamicky méni, protoze se
pfizpisobuje aktualnim potfebam rostouciho ditéte. SloZeni mléka je rUzné i v rdmci
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jednoho kojeni. Tak zvané pfedni mléko, které se uvoliuje v prvni fazi kojeni, je fidsi s
vysSim obsahem laktdzy, coZ uhasi Zizen ditéte. Naopak tak zvané zadni mléko je oproti
mléku prednimu krémoveéjsi diky vyssSimu obsahu tuku. Jeho tucnost se tedy s délkou kojeni
zvysuje (Kohout et al., 2021; Martin et al., 2016).

3.1. Kolostrum

Prvni tekutinou, kterou mlécna zZlaza po porodu produkuje, je kolostrum, které se odlisuje
nejen objemem, ale i vzhledem a sloZzenim. Kolostrum, jehoz produkce je omezena na prvni
dny Zivota kojence, je bohaté na imunologické slozky, jako jsou sekrecni IgA, laktoferin a
leukocyty, a obsahuje rlistové faktory. Naopak vzhledem k relativné nizkym hodnotam
laktdzy je ziejmé, Ze primdrni funkce kolostra je imunomodulacni. Obsah sodiku, chlorid(
a hoiciku je vyssi, zatimco hladiny drasliku a vapniku jsou nizsi nez v nasledujicich typech
mléka (Ballard a Marrow, 2016). Podle Zlatohlavka et al. (2019) je kolostrum produkovano
do ctvrtého dne Zivota ditéte a ma nizsi obsah tukd, energie i sacharid(, a naopak ma vice
bilkovin, ztoho az 50 % pfipada na sekretorické IgA. Mezi patym a jedenactym dnem
dochazi k produkci tak zvaného prechodného mléka, které ma vyssi obsah energie (vice
tukd a sacharid(l) a nizsi obsah bilkovin. Zralé matefské mléko produkuje mlécna Zlaza od
jedenactého dne Zivota ditéte. Ma jesté vyssi energetickou hodnotu diky vysSimu obsahu
tukd a ma méné bilkovin.

3.2. Materské mléko

Pfestoze je materské mléko tvoreno z témér z 90 % vodou, obsahuje vSechny nezbytné
Ziviny pro vyvoj kojence vjeho prvnich mésicich Zivota. Obsah i skladba bilkovin
v materském mléce odpovida enzymatické vybavé kojence, pficemz hlavni bilkovinou je zde
a-laktaloumin. Pomér a-laktalouminu a kaseinu (70:30) zajistuje velmi dobrou
vstfebatelnost a rovnéz obsah a pomér esencidlnich aminokyselin je v matefském mléce
optimalni. Na zacatku laktace se pohybuje obsah bilkovin od 1,4-1,6 g/100 ml, po tfech az
¢tyrech mésicich ale mnozstvi bilkovin klesa na 0,8—1,0 g/100 ml a po Sesti mésicich kojeni
se hodnoty bilkovin v materském mléce pohybuji kolem 0,7-0,8 g/100 ml. Obsah tuku se
vyrazné lisi podle sloZeni stravy matky a také pozitivné koreluje s pfibiranim na vaze v
téhotenstvi. PrevaZuji triacylglyceroly, které tvori 98 % tukl matefského mléka, zbytek
dopliiuje cholesterol, fosfolipidy a mastné kyseliny véetné esencialnich (linolova,
linolenova, arachidonova, dokosahexaenova). Pres 40 % mastnych kyselin je nasycenych.
Na rozdil od bilkovin a tuku je obsah laktozy, ktera je zde hlavnim sacharidem, ve zralém
mléce pomérné stabilni (po 21 dnech po porodu). Stald koncentrace laktdzy je duleZita pro
udrzeni konstantniho osmotického tlaku materského mléka. Laktéza také napomaha
vstiebavani mineralnich latek, zejména vapniku. Pfitomnost vice nez 200 druh(
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oligosacharidli materského mléka (Human Milk Oligosacharides, dale jen HMO) je
vyznamna pro sprdvny rust stfevni mikrofldry, zejména strevnich bifidobakterii a pozitivné
ovliviiuje stfevni bariéru a celkovou imunitu ditéte. Jejich kompozice se méni v zavislosti na
potifebach ditéte. Zajimavosti je, Ze materské mléko ma témér vidy dostatecné mnozstvi
zakladnich Zivin pro spravny vyvoj zdravého donosSeného ditéte, a to i v pripadech, kdy
vyZziva matky neni optimdlni (Kohout et al., 2021; Martin et al., 2016; Zlatohlavek et al.,
2019).

Tabulka 1 — SloZeni materského mléka, zdroj: (Zlatohlavek et al., 2019)

SloZeni ve 100 g Jednotky Kolostrum Prechodné mléko Zralé mléko
energie kJ (kcal) 236 (56) 277 (66) 297 (71)
proteiny g 2 1,6 1,1 (6 % CE)
tuky g 2,6 3,5 4 (54 % CE)
saturované MK g 1,1 1,4 1,8 (21 % CE)
mononenové MK g 1,1 1,4 1,3
polynenové MK g 0,3 0,5 0,4
cholesterol mg 51 29 25
sacharidy g 6,6 6,9 7,1 (40 % CE)
laktoza g 6,6 6,9 7
voda g 88,2 87,7 87,5
sodik mg 47 29 16
draslik mg 70 64 53
vapnik mg 28 40 31
horcik mg 3 4 4
fosfaty mg 14 18 15
Zelezo mg 0,05 0,04 0,03
zinek mg 0,6 0,4 0,2
jod ug N 2,4 6,3
retinol ug 155 88 54
karotenoidy ug 135 26 24
vitamin D ug N N 0,1
vitamin E mg 1,3 1,3 0,5
thiamin mg 0,01 0,02 0,02
riboflavin mg 0,03 0,03 0,04
niacin mg 0,8 0,7 0,5
vitamin B6 mg 0,01 0,01 0,01
vitamin B12 ug 0,1 0,1 0,1
kyselina listova ug 2 3 5
vitamin C mg 7 6 4

CE — celkova energie, MK —mastné kyseliny, N — nedetekovatelné/neni k dispozici



4. Vyhody kojeni

Kojeni md mnoho vyhod jak pro matku, tak pro dité a vkone¢ném dusledku pro celou
spole¢nost. Predstavuje nejen optimalni zpUsob vyZivy pro dité, podporuje také intimni
spojeni mezi nim a matkou a prispiva k rychlejSimu zotaveni matky po porodu. Je to
nejekonomictéjsi a nejekologictéjsi zplisob vyZivy kojence. Kojeni ma také pozitivni dopad
na zdravi celé populace.

4.1. Vyhody kojeni pro dité

4.1.1. Z hlediska zdravi

Zasadni data o vlivu kojeni na zdravi ditéte prinesli Victora et al. (2016). Studie odhaduje,
Ze 823 000 Zivotl détido 5 let by mohlo byt ro¢né usetreno, kdyby byly ve véku 0—23 mésict
optimalné kojeny dle doporuceni WHO. To odpovida 13,8 % vSech umrti déti do dvou let
véku v 75 zemich s nejvyssi umrtnosti. Thompson et al. (2017) uvadi, Ze déti kojené déle
nez 2 mésice maji mensi riziko vzniku syndromu nahlého umrti kojence (SIDS). To znamena,
Ze kojeni, respektive nekojeni je vyznamnym faktorem kojenecké mortality.

PFfinosy kojeni zahrnuji ale i vyznamné snizeni hospitalizaci a dalSich zdravotnich rizik. U
kojenych déti bylo prokazano snizeni hospitalizaci z dGvodu prijmovych onemocnéni o 72
% a kvali respira¢nim infekcim o 57 %. Celkovy vyskyt epizod prijmovych onemocnéni byl
u kojenych déti o polovinu nizsi a v pripadé respiracnich infektl byl nizsi o tretinu. Riziko
vzniku diabetu mellitu Il. typu bylo podle autort studie o0 39 % nizsi u déti, které byly kojené,
podobné vysledky pak plati pro vyskyt nadvahy. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze kojené déti
maji 0 68 % nizsi riziko patologického postaveni zub(i (malokluze). U déti, které byly starsi
12 mésici a byly kojené i vnoci, byl zaznamenam zvySeny vyskyt zubniho kazu,
pravdépodobné se ale jedna o dlsledek Spatné ustni hygieny. Kojeni také prokazatelné
snizuje riziko akutniho zanétu stfedniho ucha o 67 % béhem prvnich dvou let Zivota. Autofi
naopak nenasli vyznamnou souvislost mezi kojenim a vznikem potravinovych alergii,
ekzém( nebo zvySenym cholesterolem a vysokym krevnim tlakem (Victora et al., 2016;
Tham et al., 2015; Horta et al., 2015).

Velmi vdinym, Zivot ohroZujicich onemocnéni kojeneckého véku je nekrotizujici
enterokolitida. Nejvice ohrozené jsou toto nemoci nedonosené déti. Kojené déti, pfipadné
déti krmené materskym mlékem, pokud kojeni neni mozné, maji mensi riziko vzniku tohoto
onemocnéni nez déti krmené nahradou matefského mléka. Materské mléko obsahuje
mnoho sloZzek, které maji rizné funkce, pricemz mnohé z nich nejsou dosud znamy.
V nedavné dobé byly napfiklad v matefském mléce objeveny extracelularni vezikuly (EV),
jejichz slozeni a funkce ale nebyly dosud podrobné prozkoumany. EV jsou drobné struktury



uvolfované bunkami, jejichz ukolem je mezibunéénd komunikace. Kvili ndrocnosti
oddéleni EV od jinych slozek mléka dosud chybéla hlubsi analyza jejich proteinového
slozeni. Kombinaci dat z 38 studii byl vytvoren celkovy proteom materského miléka,
obsahujici 2698 unikatnich proteint, pricemzZ bylo objeveno 633 proteinll, které dosud
nebyly znamy. Tyto nové bilkoviny se pravdépodobné podili na regulaci rlistu bunék a
regulaci zanétu, coz zfejmé hraje roli v prevenci nekrotizujici enterokolitidy.

Obrazek 2: Kojeni, zdroj: Shutterstock.com

\\

Soucasna veédecka zjisténi dokazuji, ze
se vyzivové, mikrobialni a bioaktivni
\\ slozky materského mléka ovliviuji
navzajem a Ze se sloZeni materského
mléka méni v prGbéhu kojeni diky
interakci mezi matkou a ditétem.
Specifické  bakterie nalezené v
matefském mléce se liSi mezi
populacemi i u jednotlivych Zen, jsou
totiz ovlivnény rlznymi faktory ze
zivota matky, véetné obdobi pfed porodem (napfiklad prodélané infekce) a podle toho se
liSi i variabilita prevladajicich druh mikroorganismU. To jen potvrzuje unikatni vlastnosti
materského mléka a jeho velky vyznam pro zdravi déti v kojeneckém véku (Altobelli et al.,
2020; Van Herwijnen et al., 2016; Williams et al., 2019; Zonneveld et al., 2021).

Samotnou kapitolou jsou imunomodulacni slozky obsainé v materském mléce. Kromé
makrofagl, T bunék, lymfocytd a kmenovych bunék obsahuje materské mléko také
specificky druh oligosacharidi (HMO). Tyto oligosacharidy pUsobi jako probiotika a
podporuji fyziologické osidlovani stfev kojenych déti (Ballard a Marrow, 2016). Imunitni
systémy matky a ditéte spolu béhem kojeni komunikuji, protoZe kontakt kGize matky s Ustni
sliznici ditéte znamena také prenos mikrobioty do dutiny Usti ditéte a dale do zaZivaciho
traktu. Vysledky studii ukazuji, Ze kojenci mohou zdédit genetické nasledky dfivéjsi
spotfeby antibiotik svych matek prostfednictvim prenosu genl. Nicméné slozZeni
mikrobioty stale vyrazné ovliviuje celkovou miru antibiotické rezistence. Mikrobiom
materského mléka prispiva k nizSimu vyskytu téch genl mikrobiomu, které jsou spojovany
s rezistenci na antibiotika, to plati zejména pro déti, které jsou kojeny alesporn 6 mésict
(Parnanen et al., 2018).

Podle Polokové (2020) obsahuje materské mléko dokonce latky tiSici bolest.



4.1.2. Z hlediska psychiky

Béhem kojeni prijima mozek ditéte radu informaci. Krmeni je tedy jednim z prvnich zdroja
prozitkd a zkuSenosti ditéte. Kromé chutovych viemu prichazi také viemy sluchové (tlukot
matcina srdce), taktilni (doteky matky) a optické, kdy si dité fixuje obraz matky. (Frarikova
et al., 2013).

Béhem sani dité z prsu dochazi k uvolfiovani oxytocinu, prolaktinu a dalsich latek, které
upevnuji vazbu dyady matka-dité, ¢imZ se sniZzuje stres na obou stranidch. Hormony
v materském mléku stimuluji détsky apetit a pomahaji nastavit spravné spankové rytmy
ditéte (Uvnas Moberg et al., 2020; Pérez-Escamilla et al., 2023).

Victora et al. (2016) uvadi, Ze kojené déti dosahuji lepsich vysledkd v testech inteligence, a
to v primeéru o 3,4 bodu inteligen¢niho kvocientu.

4.2. Vyhody kojeni pro matku

Kormé vyse uvedenych psychickych benefitl, které plati jak pro dité, tak pro matku, ma
kojeni prokazatelné radu pozitivnich ucinkl na Zenské zdravi. V kratkodobém horizontu
pomaha ke zotaveni po porodu, protoze urychluje zavinovani délohy, zmirfiuje poporodni
krvaceni a napomahd redukci hmotnosti a udrzeni zdravé véhy. Casté kojeni také zpGsobuje
fyziologickou laktacni amenorheu, ¢imz zejména v rozvojovych zemich chrani zdravi Zen,
protoZe oddaluje dalsi téhotenstuvi.

Kojeni ma pozitivni vliv na zdravi Zeny i z dlouhodobého hlediska, protoze napfiklad snizuje
riziko vzniku osteopordzy, diabetu mellitu Il. typu, rakoviny prsu nebo vaje¢nikd, a dale
snizuje pravdépodobnost rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni (Chowdhury et al., 2015;
Pérez-Escamilla et al., 2023).

Gundersonova et al., (2018) uvadi, Ze Zeny, které koji své dité do 6 mésicl si snizuji riziko
vzniku diabetu mellitu Il. typu o 25 % a Zeny, které koji vice neZz 6 mésici dokonce o 47 %.
Nespornou vyhodou je také prakticnost, materské mléko je vidy k dispozici v idealnim
mnoZstvi a v idedlni teploté, navic nic nestoji.

4.3. Ekonomicky aspekt kojeni a nekojeni

Neni pochyb o tom, Ze vyZiva ditéte nahradou mateiského mléka je drazsi, néz kojeni.
Kromé samotného produktu je tfeba zapocitat jesté kojenecké lahve a savicky, kojeneckou
vodu, energii na ohfev, vodu na myti lahvicek, pfipadné nakup sterilizatoru. Da se fici, Ze
rodina kojence, ktery je do 6. mésice vylucné kojen, usetfi pfiblizné 10.000 K¢. Kojeni vede
ale také kusporam verejnych financi. Vzhledem ktomu, Ze kojené déti byvaji méné
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nemocné, matky, které koji si snizuji pravdépodobnost nékterych onemocnéni (jak bylo
popsano vyse), jejichz lécba je financné velmi nakladnd, dochazi ke znacnému snizeni
naklad( za zdravotni péci (Narodni komise pro kojeni, 2021).

K odhadu globalnich ztrat v disledku nekojeni slouzi nastroj ,, Cost of Not Breastfeeding,”
ktery vyvinula spole¢nost Microsoft. Vysledky ukazuji, Ze kazdy rok je nekojeni odpovédné
za 595 379 détskych umrti na prljmova onemocnéni nebo na pneumonii, dale za 974 956
pripadl détské obezity a za 98 243 umrti matek na rakovinu prsu, rakovinu vaje¢niki nebo
diabetes mellitus Il. typu. Celosvétové naklady na lé¢bu téchto onemocnéni pak dosahuiji
1,1 miliardy USD roc¢né, zatimco ekonomické ztraty zplsobené predcasnymi iumrtimi déti a
Zen €ini 53,7 miliardy USD roc¢né. Nejvétsi slozkou ekonomickych ztrat jsou vsak kognitivni
ztraty u nekojenych déti, které se odhaduji na 285,4 miliardy USD ro¢né, coz dohromady
tvori celkové globalni ekonomické ztraty ve vysi 341,3 miliardy USD, tedy 0,70 % globalniho
hrubého narodniho prijmu. Stale ale dochazi k podcenéni ekonomickych nakladt, protoze
analyza nezahrnuje napfiklad naklady spojené s péci o déti, ktera je z velké ¢asti nesena
Zenami, a nékteré dalsi choroby spojené s nekojenim (Walters et al., 2019).

4.4. Ekologicky aspekt kojeni a nekojeni

Proces vzniku matefského mléka nezanechava zadny ekologicky otisk. Svym charakterem
odpovida tzv. ,obnovitelnému zdroji“. Podstatné je, Ze mnoiZstvi produkovaného
materského mléka odpovida zakonu nabidky a poptdvky, coZz znamena, Ze matka produkuje
pouze tolik mléka, kolik jeji dité skutecné spotrebuje, takze nedochazi k plytvani. Kojeni tak
predstavuje nizkouhlikové a zcela ekologické reseni vyzZivy ditéte. Materské mléko neni
pramyslové vyrabéno ani zpracovavano odstredovanim, pasterizaci nebo susSeno a
nasledné fedéno a ohfivano, coz znamena, Ze ekologicka stopa kojeni je nulova.

Obrazek 3: Skot na pastvé, zdroj: Shutterstock.com

4+ Naopak vyroba a distribuce ndahrad
materského mléka je naroc¢nd jak na
velké mnoiZstvi surovin, tak na
energetické zdroje. Cely proces zacind
. uz chovem krav, ktery sam o sobé
‘ spotfebovavd velké mnoizstvi zdrojd,
zejména vody. Spotreba vody na 1 litr
kravského mléka je 940 litrG. Jedno kilo
plnotuc¢ného mléka predstavuje asi 200

gram( suSeného mléka. Na 1 kg
suseného mléka tak pripada spotifeba vody 4700 litri. Chov skotu navic produkuje vysoké
mnozstvi sklenikovych plynu, jako je CO,, metan a oxid dusny, které prispivaji ke globalnimu
oteplovani. Rocni globalni produkce mléka generuje pfriblizné 1328 milion( tun
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sklenikovych plynd. Chov dobytka je také narocny na pidu a vede k odlesfiovani a erozi
pady.

Kravské mléko je nasledné prepravovano do mlékaren a dale zpracovano (tepelné
oSetfeno, homogenizovdno, suseno). Tyto procesy vyzaduji znacené mnozZstvi energie a
generuji samozfejmé odpady.

Hotové susené mléko je baleno vétsSinou do plechovek, které byvaji vyrobeny z hliniku, coz
je samo o sobé energeticky narocny proces. FindIni produkt je ndsledné prepravovan k
zdkaznikim po celém svété. Preprava samoziejmé generuje dalsi emise CO,, zejména v
pripadé, Ze jsou k transportu vyuzZivana fosilni paliva. Pouze v USA bylo kazdy rok pouZzito
vice nez 32 miliond kWh energie na zpracovani, baleni a prepravu mléka, pricemz bylo
spotifebovano 86 000 tun kovu a 364 000 tun papiru.

Pfi pfipravé ndhrad materfského mléka je doporuc¢eno v domacnostech pouzivat
kojeneckou (balenou) vodu a sterilizovat lahve (vétSinou plastové), coz vyzaduje dalsi
mnoiZstvi vody a energie a generuje odpad. Odhaduje se, Ze pro pfipravu kojeneckého
mléka pro jedno dité mlzZe byt potfeba aZz 73 kilogram( dreva na ohrev vody za rok
(Linnecar et al., 2014; Paulova, 2023).

5. Krmeni nahradou materského mléka

Pocatecni kojenecka vyZiva se pouziva jako vhodna nahrada prirozené vyzivy kojence kojeni
—od prvniho dne Zivota. | pfesto, Ze neni moZné nahradit pfesné materské mléko, neustdle
se intenzivné pracuje na tom, aby sloZzeni umélé mlécné kojenecké vyzivy bylo materskému
mléku co nejpodobnéjsi. Pro pfipravu nahrad materského mléka se nejcastéji pouziva
kravské mléko jako zaklad, ke kterému jsou pridavany dalsi slozky.

Obrazek 4: Krmeni ndhradou mateiského mléka z lahve, zdroj: Shuttrstock.com

-

Krmeni z lahve s sebou také nese urcita
% rizika. Z globélniho hlediska je jedna
zejména o jiz dfive zminéné problémy
s nedostatecnou  hygienou béhem
pripravy nahrady materského miléka,

P
7

nebo o Spatné podani, coz v konecném

disledku vede kinfekcim. Dalsi

potencidlni rizika pak ve své praci
shrnuji Theurich et al. (2024), ktefi

- . mapovali némecky trh. Vzhledem
k tomu, Ze 65 % lahvi dostupnych na trhu bylo z plastu, je pode autor( tfeba brat v potaz
mozZnost uvolfovani Skodlivych latek do détské vyZivy. DalSim problémem pak mUze byt

10



design lahvi a savicek, ktery muze diky vétSim objemOm a pritok{m vést k prekrmovani
ditéte.

5.1. Nahrady materského mléka a jejich sloZzeni

Pocatecni a pokracovaci kojenecka vyZiva uvadéna na trh musi splfovat pfisna pravidla pro
sloZeni a poutZiti surovin. Zakladni sloZzeni pocatecni i pokracovaci kojenecké vyzivy stanovi
narizeni Evropské komise v prenesené pravomoci (EU) ¢. 2016/127 ze dne 25. zafi 2015
v platném znéni.

Stanovend energetickd hodnota se musi pohybovat v rozmezi mezi 250-293 kJ/100 ml (60—
70 kcal/100 ml). Bilkoviny mohou pochéazet z kravského nebo koziho mléka, pro pripad
vyZivy vyrobené z izolatll se smi pouZivat pouze sdjovych izolatl, dalsi moznosti jsou mléka
vyrobena z hydrolyzovanych bilkovin, pficemz pro vsSechny varianty plati specifické
minimalni a maximalni limity na mnozstvi bilkovin a obsah aminokyselin. Vyrobek musi
obsahovat urcité mnozstvi nezbytnych aminokyselin a L-karnitinu. Maximalni mnozZstvi
taurinu pridaného do pocatecni i pokracovaci kojenecké vyZivy je stanoveno na 2,9 mg/100
kJ (12 mg/100 kcal). Mnozstvi pesticidl a jejich rezidui je prisné limitovano na maximalni
pfipustné mnozstvi 0,01 mg/kg.

Tabulka 2 — Druhy kojenecké vyZivy dle nafizeni EU ¢. 2016/127 a Zlatohlavka et al., 2019

Druh nahrad matefského mléka Ucel poutziti
Pocatecni kojenecka vyZiva 0-6 mésicl
Pokracovaci kojenecka vyZiva 6+ mésicl
Specialni mlééné formule - Hypoalergenni ¢astecna hydrolyza bilkovin, mensi riziko alergie
Specialni mlé¢né formule - Bezlaktézova intolerance laktdzy, bez obsahu laktézy
Specialni mlécné formule - Na bazi séji galaktosemie
Specialni mlécné formule - Pro zvlastni zdravotni
ucely (antirefluxni, hydrolyzovana — AMK) reflux, alergie na bilkovinu kravského mléka

Tabulka 3 — Potfeba a zdroj bilkovin pro vyrobu pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzivy
Zdroj: autorka dle nafizeni nafizeni EU ¢. 2016/217

Zdroj a forma bilkovin pro Min. (g/100 Max. (g/100 Min. (g/100 Max. (g/100
pocatecni a pokracovaci kJ) kJ) kcal) kcal)
kojeneckou vyzZivu

Bilkoviny (kravské/kozi

mléko) 0,43 0,6 1,8 2,5
Bilkoviny (sojové izolaty) 0,54 0,67 2,25 2,8
Bilkoviny (hydrolyz.

bilkoviny) 0,44 0,67 1,86 2,8
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Tuky musi byt pfitomny v mnozstvi 1,1-1,4 g/100 kJ a nesmi obsahovat nezadouci latky,
jako jsou trans-mastné kyseliny, kyselina erukova v nadlimitnim mnozstvi nebo zakazané
oleje (napf. sezamovy a bavinikovy olej). RovnéZ je upraven obsah polynenasycenych
mastnych kyselin (kyselina linolenovd a a-linolenovd, kyseliny dokosahexaenova. Jiné
polynenansycené mastné kyseliny s dlouhym Fetézcem jsou také povoleny, ale jejich obsah
nesmi prekrocit 2 % celkového mnoizstvi tukl pro n-6 polynenasycené mastné kyseliny
s dlouhym retézcem a 1 % celkového obsahu tukl pro kyselinu arachidonovou. Obsah
kyseliny eikosapentaenové pak nesmi byt vétsi nez obsah kyseliny dokosahexaenové. Pro
pocatecni i pokraCovaci kojeneckou vyzZivu plati limit obsahu trans-izomerd mastnych
kyselin 3 % celkového obsahu tukd. Obsah kyseliny erukové nesmi byt vétsi nez 1 %
celkového obsahu tukd.

Obsah sacharidli se musi pohybovat v rozmezi od 2,2 g/100 kJ do 3,3 g/100 kJ. Sacharidy
jsou povoleny pouze ve formé laktdézy, maltdézy, sachardzy, glukézy a dalSich
specifikovanych cukrd jako napftiklad glukézovy sirup nebo maltodextriny. Sachardza a
glukdza mohou byt pfidavany pouze do vyzivy z hydrolyzovanych bilkovin, pticemz obsah
pridané sachardzy nesmi prekrocit 20 % celkového obsahu sacharidli a obsah pfidané
glukdzy musi byt maximalné 0,5 g/100 kJ (2 g/100 kcal). Glukdzovy sirup nebo suseny
glukdzovy sirup je mozné pridavat do pocatecni i pokracovaci kojenecké vyzivy vyrobené
z bilkovin kravského nebo koziho mléka nebo do pokracovaci kojenecké vyzZivy vyrobené
z izolatd sojovych bilkovin (samotnych nebo ve smési s bilkovinami kravského nebo koziho
mléka). Vysledny obsah téchto sladidel ale nesmi prekroc¢it mnozstvi 0,2 g/100 kJ
(0,84 g/100 kcal). Slozky, které obsahuji lepek jsou zakazany.

Do pocatecni i pokracCovaci kojenecké vyzivy lze pridavat fruktooligosacharidy a
galaktooligosacharidy. Jejich obsah nesmi presahnout 0,8 g/100 ml, pricemz 90 % tvofi
oligogalaktosyl-laktéza a 10 % oligofruktosyl-sachardza. Jiné kombinace a maximalni
hodnoty téchto latek mohou byt pouZity, pouze pokud je jejich vhodnost pro kojence
védecky prokazana.

Mineralni latky a vitaminy maji pfisné stanovené minimalni a maximalni limity, aby zajistily

spravny rlst a vyvoj kojencl. Kompletni tabulky pro sloZeni pocatecni a pokracovaci
kojenecké vyZivy jsou v pfiloze 1 a 2 nafizeni EU ¢. 2016/127.
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6. Kontraindikace kojeni

Jsou situace, kdy kojeni neni mozné nebo vhodné. Kontraindikace kojeni mizeme rozdélit
na uplné nebo ¢astecné, pripadné docasné.

6.1. Uplné kontraindikace kojeni

Mezi uplné kontraindikace kojeni patfi zejména onemocnéni ditéte galaktosémii, coz je
geneticky podminéné onemocnéni. Jedna se o poruchu metabolismu monosacharidu,
konkrétné galaktdzy. Onemocnéni je charakteristické zvySenou hladinou galaktdzy v séru
zapticinénou absenci enzym0 potiebnych ke $tépeni galaktézy (Cernd a Kollarova, 2015;
Honzik a Parizek, 2015). Samotnou kapitolou je pak uzivani drog, ¢i vybranych Iékd (pokud
je matka potrebuje dlouhodobé). Dalsi situace znemoznujici kojeni je samoziejmé i

probihajici chemoterapie matky (Cerna a Kollarova, 2015).

Nekojeni se také doporucuje HIV pozitivnim matkam ve vyspélych statech, protoze riziko
vertikalniho prfenosu s kojenim stoupd az o 14 % a s délkou kojeni se stale zvysSuje aZ na
dvojndsobek (Kulifova et al, 2018; Honzik a Pafizek, 2015).

6.2. Castedné nebo docasné kontraindikace kojenf

Cernd a Kollarova (2015) uvadi jako ¢astecnou kontraindikaci fenylketonurii ditéte. Podle
Stajnochrové (2012) mohou byt déti s fenylketonurii kojeny dle individudlni tolerance
davek fenylalaninu. Kojeni téchto déti mé pozitivni vliv na jejich imunni systém a také na
jejich intelekt. Kalvala et al. (2023) také vyzdvihuji pfinos kojeni, a proto doporucuji v kojeni
déti s fenylketonurii pokracovat a kombinovat jej se specialni ndhradou materského mléka
se snizenym obsahem fenylalaninu tak, aby se hladiny fenylalaninu drZzely na pozadované
hodnoté.

O docasné kontraindikaci plati, Ze je doporuceno laktaci udrZovat pravidelnym
odstrikavanim mléka, aby po pominuti prekazky v kojeni bylo mozné plné navazat. Mezi
docasné kontraindikace patfi uzivani vybranych léka véetné narkdzy. MiZeme sem zaradit
i néktera onemocnéni ze strany matky naptiklad herpetické vyrazky pfimo v oblasti prsu,
matcino onemocnéni planymi neStovicemi nebo matéino onemocnéni tuberkuldzou, kdy
ale dité mlzZe prijimat mléko odstrikané. Mezi kontraindikace kojeni nepatfi onemocnéni
matky hepatitidou A, B ani C, zrovna tak bézna virovd onemocnéni nejsou prekazkou
v kojeni ani pfi vysokych hore¢kach nebo pfi postizeni gastrointestinalniho traktu (Cernd a
Kollarova, 2015).

13



7. Podpora kojeni ve svété

7.1. Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte, prijatd Valnym shromaidénim Organizace spojenych narodd
(OSN) v roce 1989, uklada statim odpovédnost zajistit, aby vsichni ¢lenové spolec¢nosti,
zejména rodice a déti, byli radné a pravdivé informovani o zasadach spravné vyzivy. Staty
by mély podnikat nezbytné kroky k rozvoji primarni zdravotni péce a vzdélavat rodice i
zdravotniky v otazkach vyzivy a hygieny s cilem zajistit, Ze déti dostavaji vhodnou stravu,
ktera odpovida jejich véku a fazi vyvoje.

Tématu vyzivy déti se pak tyka zejména clanek 24, ktery se zabyva pravem ditéte na
dosazeni co nejvyssi Urovné zdravi a pristupem k nezbytnym sluzbam zdravotni péce.
Dulezitou soucasti tohoto ¢lanku je pravé podpora a propagace kojeni, které je povazovano
za zcela zasadni faktor pro snizeni détské mortality a pro zdravy vyvoj ditéte. Umluva také
zdUraznuje, Ze kojeni ma byt podporovano nejen jako soucast vyzivy déti, ale také jako
prostiedek, ktery ma dlouhodoby pozitivni vliv na zdravi kojenc( a déti (United Nations,
1989).

7.2. Doporuceni WHO a UNICEF

Tématu kojeni, jeho podpore a propagaci se na celosvétové urovni dlouhodobé vénuje jak
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), tak Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci
(UNICEF) Organizace spojenych narod( (OSN). Jejich cilem je, aby kojeni bylo chapdno jako
nejlepsiho zplsobu vyZivy kojencl, a to zejména béhem prvnich Sesti mésicl Zivota,
protoZe kojeni vyznamné prispiva ke sniZovani nemocnosti a umrtnosti kojencl a déti,
pricemz WHO a UNICEF usiluji o vytvoreni podminek pro podporu kojeni a spravné vyzivy
déti na globalni urovni. Podle obou organizaci je klicové zejména:

e Pokud moZno podporovat ¢asné zahajeni kojeni do 1 hodiny od narozeni ditéte,
jakozto vyznamného protektivniho faktoru infekci, které mohou vést zejména
v nékterych oblastech svéta k umrti ditéte. DalSim divodem pro casné priloZeni
ditéte k matce je spravné nastartovani laktace.

e Obé organizace také dlouhodobé doporucuji vyluéné kojeni do 6 mésicl véku
ditéte. Vylucné kojeni znamena3, Ze dité nepfijima nic jiného nez materské mléko.

e Od Sesti mésicli véku je tfeba détem zajistit zdravotné nezdvadné prikrmy ve
vhodné konzistenci jako doplnék k pokracujicimu kojeni.

e Ddle je doporuceno pokracovat v kojeni do dvou let i déle.

e Jako zasadni podporu kojeni pak obé organizace povazuji prijeti Mezindrodniho
kodexu marketingu ndhrad materského mléka.
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e Implementace a dodrzovani 10 krokd k UspéSnému kojeni podle Baby-Friendly
Hospital Initiative (BFHI) ma podle obou organizaci pomoci vytvofit lepsi podminky
pro kojeni ve zdravotnickych zafizenich.

e WHO i UNICEF zdUrazfuji vyznam komunitni podpory pro matky i rodiny s détmi,
edukaci jak zdravotnik(, tak pecujicich osob.

(WHO a UNICEF, 2003; WHO, 2023)

7.3. Mezinadrodni Kodex marketingu nahrad materského mléka

Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka (dale jen Kodex) byl vytvoren v
roce 1981 WHO a UNICEF v reakci na rostouci obavy o zdravi kojencll v souvislosti s
agresivnimi marketingovymi praktikami vyrobc(i nahrad materského mléka. Cilem kodexu
je zajistit bezpecnou a adekvatni vyZivu kojencl podporou kojeni a zaroven regulovat
marketing nahrad materfského mléka tak, aby se minimalizovalo jejich nevhodné pouzivani.

Kodex se zaméruje na zajisténi toho, aby informace o nahradach materského mléka byly
objektivni a aby se zabranilo reklamé a dalSim marketingovym praktikam, které by mohly
ovlivnit rozhodnuti matek, zda kojit, ¢i nekojit. Dokument se stal zakladem pro narodni
legislativu a opatreni, kterd reguluji marketing ndhrad materského mléka, s dirazem na
ochranu kojeni jako pfirozené a nejlepsi formy vyzivy kojenci. V ramci svych doporuceni
stanovuje pravidla pro vyrobce a distributory, aby byla zajiSténa spravna informovanost a
ochrana zajm0 rodin malych déti. Kodex rovnéZ pokryvda naptiklad i problematiku
kojeneckych lahvi, savicek a dudliki. (WHO, 1981).

Rezoluce WHAG69.9 pfijata na 69. Svétovém zdravotnickém shromazdéni vroce 2016
rozsifuje plvodni ustanoveni Kodexu na vsechny produkty, které jsou uvadény na trh nebo
prezentovany jako ¢astecna Ci Uplna nahrada matefského mléka. To ale zahrnuje nejen
mlécné vyrobky urcené pro vyzivu kojencd a malych déti do 3 let véku (pokracovaci a
batoleci mléka), ale i jiné potraviny a napoje, které jsou inzerovany jako vhodné pro vyzivu
kojencu starsich 6 mésict (prikrmy nebo dalsi produkty urcené pro déti do 3 let). Cilem je
zejména rozsireni informace o vhodnosti kojeni do dvou let véku i déle a omezeni nevhodné
reklamy, ktera kojeni déti strasich 6 mésicli soustavné nabourava.

Podle WHO (1981) je nevhodna jakakoliv reklama na nahrazky matefského mléka smérem
k Siroké verejnosti, zejména pak ta cilici na téhotné Zeny a matky. Dokument zdUraznuje
nutnost etického oznacovani produktl, které by mélo obsahovat informace o vyhodach
kojeni a také upozornéni na rizika plynouci z nespravné pripravy nahrazek.

Strategie zahrnuté v Kodexu zahrnuji napfiklad i zdkaz pfimého nebo nepfimého
poskytovani vzorkd produktl rodiclim, omezeni kontaktl pracovnikl firem s téhotnymi
Zenami a matkami, a vyZzadovani, aby zdravotnicti pracovnici poskytovali informace
zalozené pouze na védeckych a faktickych dikazech. Kodex dale stanovi, Ze vSechny
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nahrazky materského mléka prodavané nebo distribuované by mély spliovat mezinarodni
standardy kvality.

Ulohou zdravotnik(l je pak primarné podporovat kojeni jako optimalni zplsob vyzivy
novorozencu a kojencd, méli by byt obezndmeni s Kodexem a respektovat ho, zejména pak
zdkaz pfijimani jakychkoliv odmén od vyrobcl a distributord umélé vyzZivy véetné pobidek
na propagaci téchto produktt. Méli by se také vzdélavat, aby poskytovali svym pacientlim
a klientim pouze informace zaloZené na dukazech, neovlivnéné zajmy producentd a
distributor umélé vyzivy. Vlady by mély prijmout vhodna opatreni pro implementaci
principu a cili Kodexu, v€etné zavedeni narodnich zakon( nebo regulaci.

Zdravotnici jsou ve spolecnosti zpravidla brani jako autorita a jejich doporuceni tak maji
vysokou kredibilitu a vliv. Pravé proto jsou i oni v hledacku firem. Z vyzkum WHO a UNICEF
(2022) bohuzel vyplyva, Ze néktefi zdravotnici, i kdyZ moZna néktefi z nich nechténég, svym
pfistupem stdle nabouravaji divéru Zen ve schopnost kojit a nedostatecné vyzdvihuji
prinosy kojeni. Toto je problém, ktery se ve vétsi mife tyka zejména nékterych asijskych
zemi nebo Mexika, nicméné se s nim setkdvame i v Evropé. V Ciné, Mexiku a Vietnamu
zdravotnici dokonce béZiné doporucuji zavedeni ndhrady materského mléka ihned po
narozeni jako nezbytny doplnék pro spravny start do prvnich dnt Zivota, ¢imZ normalizuji
zavadéni nahrad materského mléka jiz od prvnich dni. Zvyzkumu také vyplynulo, Ze
v Mexiku si 53 % Zen vybralo konkrétni znacku nahrady matefského mléka na zakladé
doporuceni zdravotnika nebo Ze ve Spojeném Krdlovstvi 80 % Zen, které pouZivaji
pokracovaci kojenecka mléka si mysli, Ze to je nevyhnutelné, protoze jejich mléko uz by pro
dité nebylo dostacujici ani v kombinaci s prikrmy, protoze jeho kvalita postupné klesa.

Zastupci firem se zaméfuji na rizné odbornosti zdravotnik( véetné pediatr(, vSseobecnych
sester, ale nevynechavaji ani management a zfizovatele nemocnic. Pfichazeji s radou
pobidek, véetné financovani vyzkumu, provizi z prodeje, ambasadorskych roli, zbozi se
slevou, nebo s darky zdarma. Casto sponzoruji rdizné odborné konference a vzdélavaci
kurzy nebo Skoleni pro zdravotniky. Nabizi dokonce placené zahrani¢ni cesty.
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Obrazek 5: Mira implementace Kodexu do narodni legislativy, zdroj: WHO a UNICEF (2024) dostupné z:
https://iris.who.int/handle/10665/374182 . Pfeklad autorka.

" : L ?'

® |V podstatném souladu s Kodexem Nékterd ustanoveni Kodexu zahrnuta

Mirné v souladu s Kodexem Zadna pravni opatfeni

Za 40 let existence Kodexu doslo celosvétové ke zlepsSeni situace, vice nez 70 % statd
uzakonilo alespon néktera z ustanoveni Kodexu. Nicméné zejména ve vysokoptijmovych
zemich se stale nedari Kodex implementovat dostatecné, coZ ma za nasledek stagnujici isla
vyluéného kojeni. Nedostatecné vymahani dodrzovani Kodexu umoZiuje vyrobclim a
distributorlm umélého mléka wvyuZivat stdle sofistikovanéjsich praktik reklamy.
(Ghebreyesus, 2023). Z dostupnych studii navic vyplyva, Ze porusovani Kodexu nabira na
intenzité. Jako urcité milniky se jevi roky 2000 a 2010, coZ odpovida rozmachu internetu,
respektive socialnich siti. Nej¢astéjSim porusenim Kodexu je pak nevhodné oznacovani
produktll, rozddvani darkd a vzork(li a propagace produktd vobchodech nebo
zdravotnickych zafizenich (Becker et al., 2022).

Podle WHO a UNICEF (2024) pfrijalo k breznu 2024 75 % clenskych statd WHO pravni kroky
k implementaci alespon nékterych ustanoveni Kodexu, coz je celkem 146 zemi. V téchto
statech se odehraje 91 % vSech porod( za rok. Z toho 33 zemi je s Kodexem plné v souladu,
coZ znamena, Ze 44 % vsech porodl za rok je chrdanéno pred neetickym marketingem
dostatec¢né. Castecné je s Kodexem sladéno 40 zemi, 73 zemi implementovalo pouze
néktera ustanoveni (véetné Ceské republiky) a 48 zemi dosud nepfistoupilo k Zadnym
pravnim opatfenim na ochranu rodin s malymi détmi pred neetickym marketingem. Evropa
sice vykazuje nejvyssi podil zemi s alespont néjakymi pravnimi opatfenimi tykajicimi se
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Kodexu, avsak evropska smérnice, ktera se vztahuje na vSechny ¢lenské a pfidruzené staty
EU, zahrnuje pouze néktera ustanoveni Kodexu. Americky a zapadopacificky region vykazuji
nejnizsi miru prijeti pravnich opatreni v souladu s Kodexem. Nejvétsi sladéni s Kodexem je
v soucasné dobé v africkém regionu, ve vychodnim stfredomoti a v jihovychodni Asii.

Obrazek 6: Pocet zemi s vybranymi klicovymi oblastmi Kodexu zakotvenymi v pravnich predpisech, zdroj:
WHO a UNICEF (2024). Dostupné z: https://iris.who.int/handle/10665/374182. Pfeklad autorka.

Informaéni a edukaéni materidly od firem 28
Reklama : 8s
| I | l |
Propagace v misté prodeje s
Vyuziti zdravetnickych zafizeni k propagaci |
Dirky nebo pobidky pro zdravotnické pracovniky 3‘\
|
Bezplatné nebo levné dodévky zbozi v ramci zdravotniho systému
Sponzorstvi setkini zdravotnickych pracovniki nebo védeckych setkini 22 ‘

Vyzivovd a zdravotni tvrzeni na etiketé 5 68

Obrizky, které mohou idealizovat pougiti ndhrady matefského mléka 124

Vyrazné mezery v legislativé bohuzel celosvétové pretrvavaji, pouze 38 ¢lenskych zemi ma
kompletné implementovand opatreni pokryvajici plné rozsah marketingu produkt(
urenych détem do 36 meésici véku. Velkym problémem je ale kontrolni ¢innost a
vymahatelnost. Monitorovani a prosazovani vnitrostatnich pravnich predpist je ¢asto totiz
nedostatecné specifikovano. Ze zemi, které maji pravni opatreni tykajici se Kodexu pouze
59 % urcuje subjekty odpovédné za monitorovani dodriovani legislativy v souladu s
Kodexem a pouze 24 % vymezuje postupy, jak toto monitorovani provadét. Sankce za
poruseni definuje 64 % zemi, ale pouze 18 % specifikuje presnou metodiku, jak by tyto
sankce mély byt stanoveny a uloZeny. Pfitom je prokdzano, Ze jsou to pravé faze
monitorace a sankce, které vedou k prodlouzeni doby kojeni viz obrazek 7. Pouze 17 zemi
upresiuje, Ze monitorovani porusovani legislativy a prosazovani sankci by mélo byt
nezdvislé, transparentni a bez komeréniho vlivu.
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Obrézek 7: Procento kojenych déti podle stavu pfedpisti o monitorovani a prosazovani predpist dle Kodexu,
zdroj: zdroj: WHO a UNICEF (2024). Dostupné z: https://iris.who.int/handle/10665/374182. Pfeklad
autorka.
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7.4. Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI)

Iniciativa Baby Friendly Health Initiative (BFHI) vznikla v roce 1991 jakoZto spolecny projekt
WHO a UNICEF, jehoz cilem je vytvofit ve zdravotnictvi prostiedi, kde je podpora kojeni
normou a kde jsou upfednostfiovany zejména takové postupy, které jsou ku prospéchu jak
matek, tak i kojencl. Hlavnim pilitem projektu je pak Deset krokd k uspésnému kojeni, které
maji ve zdravotnickém zafizeni pecujicim o matky a déti zajistit takové zakladni podminky,
které povedou k Uspésnému zahajeni kojeni (UNICEF, 2024).

V roce byl 2018 WHO A UNICEF vydan novy implementacni manuadl, ktery predstavuje
robustnéjsi program zaméreny na dlouhodobé zajisténi kvalitni péce ve vsech
zdravotnickych zafizenich poskytujicich péci o matku a novorozence. Tyto revidované
pokyny prinaseji nékolik klicovych zmén a doporuceni. Zaméruji se na zajisténi dlouhodobé
udrzitelnosti programu a jeho Sirsi integraci do zdravotnického systému.
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Obrazek 8: Implementation Guide (BFHI) 2018, zdroj: who.org

IMPLEMENTATION GUIDANCE

Protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services: the revised
BABY-FRIENDLY

HOSPITAL INITIATIVE
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Prvni klicovou zménou je rozsifeni pusobnosti
programu na vSechna zafizeni poskytujici péci o
matku a novorozence, bez ohledu na to, zda
jsou soukroma nebo verejna. Vsechna tato
zafizeni by meéla splnovat Deset krok( k
uspésnému kojeni. Tento postup ma zajistit, Ze
kazdé dité bude mit pfistup ke kvalitni péci bez
ohledu na misto svého narozeni. Zaroven se
tyka vsech novorozencd, tedy i téch predcasné
narozenych.

Druhou zdsadni zménou pak je pfeformulovani
Deseti krokl k uspésnému kojeni tak, aby lépe
odpovidalo poZadavkim péce v zafizenich,
ktera se o matky a novorozence staraji. Doslo k
jejich rozdéleni na dvé urovné: Klicové fidici
(manaZerské) postupy a Klicové klinické
postupy. Zaroven je kladen dlraz na to, aby byly

vsechny kroky naplfiovany soucasné, protoze jediné tak Ize dosahnout nejlepsich vysledka.

Mezi klicové fidici postupy patfi zejména takové, které zajistuji, Ze péce o matky a

novorozence bude poskytovana duisledné a eticky. Zahrnuji plné dodrzovani Kodexu,

vytvoreni jasné formulovanych metodik a strategii péce o novorozence a jeho vyZivu a

zavedeni systémU monitorovani a spravy dat. DUraz je kladen také na edukaci personalu.

Klicové klinické postupy se pak zaméruji na praktickou péci o matky a novorozence jako je

podpora kojeni, prikladani ditéte k prsu co nejdfive po porodu, kontakt kGzi na kzi,

podpora matek pfi rozpoznavani signall ditéte a zajisténi, aby matka a dité zUstavali spolu

24 hodin denné.
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Obrézek 9: 10 krok( k duspésnému kojeni, zdroj: https://www.ftn.cz/upload/ftn/Kliniky/gyn-
por/dokumenty/FTN _GYN-POR 10 kroku kojeni.pdf

-

PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka
a prislusna usneseni Svétovéeho zdravotnického shromaidéni (WHA).

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zameéstnance a rodice v ramci bézneho standardu péce.

| postupy

idic

cove i

Zavést systémy pribézného monitorovani
a spravy dat.

Postarat se o o, aby zaméstnanci méli dostateéné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

Kli

Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi zenami
a jejich rodinami,

Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt kize na kiZi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahdjily co nejdfive po porodu.

postupy

e

Podporovat matky v zahajeni-a udrzovani kojeni
a ve zvladani béznych obtizi.

Medaval kojenym noverozencum zadné jidlo nebo tekutiny
jing nez matefske mleko, pokud to neni lekafsky indikovano,

Klicove klinick

Umoznit matce a ditéti zUstat spolu;
praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni
a reagovaly na né.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek,
Siditek a dudlko a rizik s tim spojenych.

Koordinovat propousténi tak, aby mel rodi€ s ditétem viasny
pristup k pribézné podporfe a pécl.

iy World Health " ! ;
/¥ Organization ik Unlcef@
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Podle Lokeesan et. al, (2024) je zejména implementace krokd 3-9 klicovd, nicméné
hodnoceni Urovné dodrZovdani téchto krokd probihd v celosvétovém méritku hlavné na
podkladu hlaseni persondlu, coZz ne vidy odrazi skutecnost. Autofri studie proto navrhli
systém hodnoceni, ktery zahrnuje také zpétnou vazbu od Zen, které v zafizeni porodily.
Zjistili, ze se diky tomu dafi presnéji identifikovat oblasti, kde je potieba zlepseni. Zpétna
vazba od matek poskytuje cenny pohled na skutecny stav péce.

7.5. Global Breastfeeding Collective

V roce 2017 zverejnila WHO a UNICEF Global Breastfeeding Collective. Projekt predstavuje
partnerstvi prednich mezindrodnich organizaci, jehoz cilem je mobilizovat zdroje od darc(
ze soukromého sektoru, politickych predstavitell a filantropl z obcanské spole¢nosti s
cilem celosvétové posilit podporu kojeni. Iniciativa si klade za cil vytvofit takové globalni
prostredi, ve kterém budou mit vSechny matky pfistup k nezbytné financni, emocionalni,
technické a spolecenské podpore, kterd jim umozni zejména zahdjit kojeni do jedné hodiny
po porodu, kojit vyhradné v prvnich Sesti mésicich Zivota ditéte a pokracovat v ném az do
véku dvou let nebo déle, s pfiméfenym zavadénim bezpecné a vhodné doplnkové stravy
odpovidajici véku ditéte.

Global Breastfeeding Collective prosazuje efektivni investice do kojeni, poskytuje
nezbytnou podporu politikim a nevladnim organizacim pfi implementaci ucinnych reseni
pfipadnych prekazek. Iniciativa ma tedy pfispét ke zvySeni miry kojeni a zlepSeni zdravi déti,
rodin a tim i celych populaci. Tato strategie hraje zasadni roli ve zlepsSeni vefejného zdravi
a v udrzitelném rozvoiji spole¢nosti celosvétové (Global Breastfeeding Collective, 2024).

Podle WHO (2024b) jsou hlavni konkrétni cile Global Breastfeeding Collective stanoveny
takto:

Navysit financni prostredky na podporu zvyseni miry kojeni od narozeni do dvou let.
PIné implementovat Kodex a pfislusné rezoluce Svétového zdravotnického
shromazdéni prostfednictvim dlraznych pravnich opatieni, kterd jsou prosazovana
a nezavisle monitorovana organizacemi, které nejsou ve stretu zajma.

3. Uzakonit placenou rodi¢ovskou dovolenou a stanovit pravidla pro kojeni na
pracovisti na zakladé smérnic Mezinarodni organizace prace o ochrané mateftstvi.

4. Implementovat Deset krokd k ispéSnému kojeni v porodnicich, véetné poskytovani
materského mléka nemocnym a zranitelnym novorozencim.

5. Zlepsit pristup ke kvalifikovanému poradenstvi v oblasti kojeni jakozto soucast
komplexnich pravidel a programU tykajicich se kojeni ve zdravotnickych zafizenich.

6. Posilit vazby mezi zdravotnickymi zafizenimi a komunitami a podporovat komunitni
sité, které chrani, propaguji a podporuji kojeni.
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7. Posilit monitorovaci systémy, které sleduji pokrok rliznych nafizeni, program( a
finan¢ni podpory tykajici se kojeni s ohledem na dosaZzeni poZzadovanych cilll jak na
narodni, tak i globalni Urovni.

Velkou roli v podpore kojeni hraje pravé materska dovolenad. V roce 2021 Cinila celosvétové
pramérnd délka materské dovolené, ktera byla hrazena ve vysi dvou tretin predchoziho
vydélku, 18 tydn(i. Nicméné v 64 zemich byla tato délka kratsi nez 14 tydnu, to znamen3,
Ze tfi z deseti potencidlnich matek nemaji dostate¢ny narok na tolik potiebny cas
k odpocinku a zotaveni se po porodu a na péci o své pravé narozené dité. | tam, kde je
materska dovolena legislativné zakotvena, je ¢asto v praxi nedostupna nebo nevyuZivana.
To se tykd zejména Zen, které pracuji v Sedé ekonomice, cozZ je vyrazny problém napfiklad
v Ciné, Latinské Americe a subsaharské Africe, kde téméF polovinu pracovnikd edé
ekonomiky tvofi Zeny. Celosvétové Zije 14 % potencialnich matek v zemich, kde nemaji
zadny narok na prestavky na kojeni, 52 % matek Zije v zemich, kde prestavky na kojeni trvaji
maximalné 1 hodinu, a 61 % matek Zije v zemich, kde nejsou kojici prostory na pracovisti
povinné vibec (Addati et al., 2022; Baker et al., 2023, UNICEF a WHO, 2023).

V Global Breastfeeding Scorecard vydanou UNICEF a WHO (2023) je uvedeno, Ze napftiklad
Kena zaznamenala narast vyluéného kojeni poté, co vroce 2017 uzakonila povinné a
placené prestavky na kojeni ve firmach, kde pracuje alesporn 30 zaméstnancl. Kromé toho
také v Keni nafidili na pracovistich zfidit mistnosti pro kojeni v€etné vhodného vybaveni a
zakazali v nich jakoukoliv reklamu na nahrady materského mléka. Zatimco v roce 2008 byla
mira vyluéného kojeni (do 6 mésict véku) v Keni 32 %, v roce 2022 uzZ to bylo 60 %. Ve
Viethamu zase doslo vroce 2017 ke zméné zakoniku prace, ktera prinesla prodlouzeni
materské dovolené ze 4 na 6 mésicl. Mira vylu¢ného kojeni (do 6 mésict) ve se od roku
2014 do roku 2020 zvysila 0 21 %.
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8. Podpora kojeni v CR

8.1. Umluva o pravech ditéte

Podle sdéleni &. 104/1991 Sb. ratifikovala Ceskd a Slovenskda Federativni Republika Umluvu
o pravech ditéte a ta vstoupila v platnost 6. 2. 1991.

V ¢lanku 24 Umluvy o pravech ditéte (2016) se pise, Ze staty, které umluvu pfijaly, uznavaji
pravo ditéte na dosazeni nejvySe dosaZitelné Urovné zdravotniho stavu a zejména se
zavazuji Cinit opatfeni mimo jiné i ,k zabezpeceni toho, aby vSechny slozky spole¢nosti,
zejména rodice a déti, byly informovany o zdravi a vyzZivé déti, prednostech kojeni, hygiené,
sanitarnich podminkach prostredi déti i o pfedchazeni nestastnym pripaddm; a aby mély
pristup ke vzdélani a byly podporovany pfi vyuzivani téchto zakladnich znalosti.”

8.2. BFHIVCR

Program BFHI byl v Ceské republice spustén na zac¢atku 90. let za podpory ¢eské pobocky
mezinarodni sité International Baby Food Action Network, zndmé jako ANIMA — Prague
IBFAN Group. V roce 1993 byl v rdmci Ceského vyboru UNICEF zalozen Narodni vybor pro
podporu kojeni, ktery sdruzil klicové aktéry, véetné zastupcl zdravotnickych profesnich
asociaci, porodnic pratelskych k détem a ministerstvo zdravotnictvi. Tento vybor
koordinoval jak vzdélavani zdravotnického personalu, tak i zodpovidal za certifikaci
nemocnic. (Schneidrova et al, 2004). Pfestoze podle WHO (2017) bylo v roce 2016 v Ceské
republice 66 % porodnic certifikovano jako nemocnice pratelské détem (BFHI), integrace
Deseti krokl se stale dostatecné nedafila.

Obrazek 10: Stav implementace programu BFHI podle statu. Zdroj: National Implementation of the Baby-
friendly Hospital Initiative, (2017)

Ten Steps Ten Steps

integrated  integrated % of
into into national % of facilities
national policies, facilities designated
WHO Implementation  Year quality strategies, ever in last 5 BFHI
region  Country of BFHI started standards plans designated years evaluated
EURO Cyprus Currently 2015 No All steps 0 0 No
EURD (zechia Currently 1992 No No 66 Yes
AFRO 1)hemocratlc Republicar Previously 1998 All steps All steps 0 0 No
e (ongo

Dotaznikové Setfeni Majercikové (2018) ukazalo, Ze realita podpory kojeni v ¢eskych
porodnicich se pfili§ neposunula. Z vysledkl vyplynulo, Ze implementace Deseti krok(
k uspésnému kojeni se nedari. Napfriklad vice nez 60 % respondentek z celkového poctu
prevysujiciho 3800 Zen uvedlo, Ze jim nebyl umozZnén po porodu pfimy kontakt s miminkem
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kGzi na k(izi a 80 % respondentek uvedlo, Ze je persondl o vyznamu tohoto kontaktu pro
spravny ndastup laktace vibec neinformoval. Kontrola dodrZovani standardd BFHI a
pripadné prehodnoceni jiz udélenych certifikatu jsou tedy otazkou.

8.3. Vladni strategie

V bFeznu 2021 vlada CR schvilila Strategii rovnosti 7en a muzl na léta 2021-2030, jejiz
soucasti je napriklad i strategicky cil zvySeni spokojenosti rodicek s péci v téhotenstvi, pfi
porodu a béhem Sestinedéli, zlepSeni kvality poporodni péce a podpory kojeni vcetné
implementace BFHI 2018 nebo Upravy legislativy tak, aby umoznila implementaci Kodexu
(Vlada CR, 2021). Rok na to schvalila vldda Akéni plan realizace Strategie bezpeénosti
potravin a vyZivy 2030, kde se pro optimalni vyvoj ditéte doporucuje vylucné kojeni do 6
mésicl véku a dale pokracovani v kojeni do 2 let véku ditéte i déle. Jako identifikator plnéni
planu je stanovena hranice 50 % vylucné kojenych déti v 6 mésicich véku v roce 2025, coz
odpovida cildm WHO (Ministerstvo zemédélstvi, 2022).

Ministerstvo zdravotnictvi zfidilo v Gnoru 2023 Komisi pro vyZivu kojenct a malych déti,
ktera se zabyva zejména zvySovanim podpory kojeni a ma eliminovat faktory, které kojeni
nabourdvaji. Komise si mimo jiné vytycila za cil pfipravit implementaci BFHI (Komise pro
vyzivu kojencl a malych déti, 2023).

V za¥i roku 2023 vydala vldda CR tiskovou zpravu, kde deklarovala, Ze oblast vyZivy malych
déti je pro ni jednim ze zasadnich témat a chce sladit ¢eskou legislativu s Kodexem. V Ceské
republice se totiZz podle vlady od roku 2003 setrvale sniZzuje pocet déti, které jsou pfri
odchodu z porodnice kojené. PrestoZze se porodnost v nasi zemi dlouhodobé snizuje, trh
s ndhradami materského mléka a s vyrobky na néj navazanymi roste.

Vldda CR schvalila komplexni strategii BFHI, kterd mda zasadnim zplisobem zlepsit péci o
matky a novorozence v ¢eskych porodnicich 11. 9. 2024. Hlavni cile strategie, které maji byt
splnény do roku 2030, zahrnuji zejména:

o Pratelské porodnice s minimalni separaci matky a ditéte, podporujici a respektujici
poporodni péce bez komercnich vlivd, kterd odpovida soucasnym védeckym
poznatk{m.

e Neprerusovany kontakt matky a ditéte ihned po porodu, ktery posiluje vzajemnou
vazbu.

¢ Podporu kojeni jakoZto normy pro zdravy vyvoj déti i zdravi Zen.

e Sit bank matefského mléka kvili zajisténi pfistupu k matefskému mléku pro
nekojené déti.

Vlada se dale planuje zaméfit i na vzdeélavani zdravotnického personalu, sbér a analyzu
nemocnicnich dat, a také na podporu svobodné volby Zen. Strategie ma navic propojit
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nemocnice s komunitnimi sluzbami tak, aby kazda rodina odchazejici z porodnice védéla,
kam se muUZe obratit s Zadosti o odbornou pomoc s vyzivou ditéte (laktacni poradkyné
apod.)

Realizaci opatreni povede Ministerstvo zdravotnictvi a fada stanich instituci ve spolupraci
s poskytovateli zdravotnich sluzeb. Realizaci a koordinaci bude mit na starosti Komise pro
vyzivu kojencl a malych déti, zatimco napliovani programu BFHI dlouhodobé sleduje
Pracovni skupina k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovnost Zen a muzl (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2024).

8.3.1. Legislativa CR a Kodex

Kromé ratifikované Umluvy o pravech ditéte najdeme pravni Gpravu vztahujici se ke kojeni
areklamé, ktera mGze pUsobit proti kojeni v zdkoné ¢. 40/1995 Sb. Zadkon o regulaci reklamy
a 0 zméné a doplnéni zakona ¢. 468/1991 Sbh., o provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani, ve znéni pozdéjsich predpisud, konkrétné jeho §5e a §5f v ¢asti obecna ustanoveni.

§5e

(1) Reklama na pocatecni kojeneckou vyZivu musi obsahovat pouze védecké a vécné
spravné udaje, mlize byt uvadéna pouze v publikacich zamérenych na péci o kojence a ve
védeckych publikacich a nesmi vést k zavéru, Ze pocatecni kojenecka vyzZiva je rovnocenna
materskému mléku nebo je lepsi.

(2) V prodejnach je zakazana reklama, ktera je zpUsobila podnécovat Sirokou verejnost ke
koupi pocatecni kojenecké vyZivy, zejména rozdavanim vzork(l, zvlastnim zplsobem
vystaveni, poukazem na slevu nebo zvlastni vyhodou.

(3) Vyrobcim a prodejclim pocatecni kojenecké vyzZivy se zakazuje predavat na verejnosti
bezplatné nebo se slevou vyrobky, vzorky nebo dary na podporu prodeje. Zakaz podle véty
prvni se vztahuje i na preddvani vyrobkd se slevou, vzork( nebo jinych propagacnich dark(
téhotnym Zendm, matkdm a ¢lenUm jejich rodin na vefejnosti; zdkaz podle véty prvni se
nevztahuje na dary nebo poskytnuti se slevou zdravotnickym, charitativnim nebo
humanitarnim institucim pro jejich interni pouziti nebo pro distribuci vné téchto instituci a
organizaci.

§5f
(1) Reklama na pocatecni a pokracovaci kojeneckou vyZivu

a) musi obsahovat potrebné informace o spravném uZiti vyrobku a nesmi pUsobit proti
kojeni,

b) nesmi obsahovat pojem jako "humanizované" nebo "maternizované" nebo podobny
vyraz, vyvolavajici dojem, Ze se pIné nahrazuje pfirozené kojeni.
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(2) Reklama na pocatecni kojeneckou vyZivu

a) musi obsahovat zretelny text: "DuleZité upozornéni" poukazujici na prednost kojeni a
doporudujici, aby vyrobek byl uzivan jen na radu nezavislych odbornikd z oboru mediciny,
vyZivy nebo léciv nebo jinych osob profesionalné se zabyvajicich péci o kojence a malé déti,

b) nesmi obsahovat vyobrazeni kojence ani jiny obrazek nebo tvrzeni, které by mohlo
idealizovat nahradu materského mléka. Mlze vsak obsahovat grafické znazornéni pro
snadnou identifikaci vyrobku a pro ilustraci zpUsobu pfipravy.

(3) Reklama na pocatecni a pokracovaci kojeneckou vyZivu, zamérend na téhotné Zeny a
matky malych déti, musi vZdy obsahovat jednoznacné informace uvedené ve zvlastnich
pravnich predpisech.

Tabulka 4 — Mira implementace Kodexu do pravniho sytému statl dle WHO a UNICEF (2024), stav k roku
2022, preklad autorka.

Zemeé Pokryva Pokryva Pokryva Uvadi, kdo je Definuje VyZaduje
nahrady prikrmy lahve, zodpovédny sankce za | nezavislé
materského savicky, za poruseni | monitorovani a
mléka do dudliky monitorovani prosazovani
véku (v souladu s Kodexu bez
mésicich) Kodexem komercniho

vlivu

CR 12 X X X X X

Na kojici matky pamatuje také zakonik prace (zakon ¢. 262/2006 Sb), ktery ustavuje
zaméstnavateli povinnost kromé béznych prestavek zfidit i prestavky na kojeni, konkrétni
znéni § 242 nize:

(1) Zaméstnankyni, ktera koji své dité, je zaméstnavatel povinen poskytnout kromé
prestavek v praci zvlastni prestavky ke kojeni.

(2) Zaméstnankyni, kterd pracuje po stanovenou tydenni pracovni dobu, pfislusi na kazdé
dité do konce 1 roku jeho véku 2 palhodinové prestavky a v dalsich 3 meésicich 1
pUlhodinova prestavka za sménu. Pracuje-li po kratsi pracovni dobu, avsak alespon
polovinu tydenni pracovni doby, pfislusi ji pouze 1 plalhodinova prestavka, a to na kazdé
dité do konce 1 roku jeho véku.

(3) Prestavky ke kojeni se zapocitavaji do pracovni doby a pftislusi za né ndhrada mzdy nebo
platu ve vysi primérného vydeélku.
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8.3.2. Penézitda pomoc v materstvi a rodicovsky prispévek

V Ceské republice trva penézitd pomoc v materstvi (tzv. materska dovolend) 28 tydnd,
v pripadé dvojcat a vicercat se doba prodluZuje na 37 tydn(. Na materskou nastupuje Zena
z pravidla v obdobi 6-8 tydnl pred porodem. VySe matefské je 70 % z redukovaného
denniho vymérovaciho zakladu, ktery se pocita z pfijm0 za predchozi rok. Na matefrskou
dovolenou miiZe nastoupit i otec ditéte, pfipadné jina osoba, kterd prevzala dité do péce.
Narok na matefskou maji osoby, které splfuji uréité podminky (Ucast na nemocenském
pojisténi po dobu alespon 270 dni).

Zeny, kterym narok na matefskou dovolenou nevznika (typicky naptiklad studentky) maji
narok na rodi¢ovsky pfispévek ode dne porodu. Celkova ¢astka, ktera se v Ceské republice
da z rodi¢ovského prispévku vycerpat se od 1. 1. 2024 zvysila z 300 000 K¢ na 350 000. Pro
rychlost ¢erpani pfispévku jsou urcita pravidla a podminky, po jejichZ splnéni si rodina do
jisté miry sama urci, jakou ¢astku a jak dlouho bude mésicné pobirat. Rodi¢ovsky prispévek
mohou ¢&erpat i otcové nebo jiné osoby, které prevzaly dité do péce (Ceskd sprava
socidlniho zabezpedeni, 2024; Ministerstvo prace a socialnich véci, 2024).

8.4. Lakta¢ni poradenstvi

V Ceské republice existuje sit lakta¢nich poradkyn, jejich seznam je podle jednotlivych krajd
zverejnén na webu laktacni ligy. Oznaceni ,certifikovany laktacni poradce” vSak mohou
pouZzivat pouze zdravotnici a matky po absolvovani kurzl poradanych Laktacni ligou, a aby
mohli byt v seznamu uvedeni, musi si zaroven pravidelné doplfiovat vzdélani na odbornych
seminarich. Certifikované poradkyné nesmi vybirat poplatky za telefonické a online
konzultace, ale mohou si Uctovat navstévu u matky doma. Na sluzby laktaéni poradkyné je
mozné ziskat pfispévek zdravotni pojistovny (Laktacni liga, 2024).

8.5. Banky materského mléka

V Ceské republice jsou ¢tyfi banky matefského miléka, které poskytuji mléko darkyn
novorozencdm a kojenclim, ktefi nemohou byt z rGznych dlvodd kojeni svou vlastni
matkou. V soucasné dobé se banky matefského mléka v Cesku nachazeji pfi
perinatologickych centrech v Hradci Kralové, Mosté, Ceskych Budéjovicich a Praze pfi
Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Podoli. Nemocnice, které provozuji banku matefského
mléka, musi mit vypracovanou strategii pro manipulaci a skladovani mléka a zdravotnicky
personal musi byt pravidelné skolen. Darkyné podstupuji vstupni vysSetieni v€etné odbéru
krve, modi a vytéru. Pfijima se mléko Zen, které maji déti staré do 6 mésicl, protoze takové
ma vhodny obsah bilkovin i pro nedonosené déti. MIéko od darkyn se poddava pasterizované
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pfi teploté 62,5 °C po dobu 30 minut. Takto oSetfené mléko Ize skladovat v mrazdku za
teploty — 20 °C tfi mésice. Mléko od darkyn se da v bance i koupit (Dvordkova, 2023;
Mydlilovd, 2024; Ustav pro péci o matku a dité, 2020).

9. Marketing nahrad materského mléka

Marketéti firem vyrabéjicich nahrady materského mléka maji v soucasné dobé k dispozici
jesteé Sirsi pole plsobnosti nez dfive. K bézné pouzivanym nastrojim jako byval napfiklad
tisk, radiova a televizni reklama pfibyla zejména po roce 2000 moznost reklamy v on-line
prostoru, ktery poskytuje mnoho platforem a kanalli, kudy maze reklama k potencialnim
zakaznikim proudit a tyto kanaly stale pribyvaji. Regulace reklam na téchto kanalech neni
vyresSena, coz dava firmam prakticky volnou ruku. Kazdy, kdo ma chytry mobilni telefon a
pohybuje se na internetu je kazdodenné wvystaven obrovskému mnozZstvi
personalizovaného digitdlniho marketingu, ktery fidi sofistikované algoritmy na zakladé
obrovského mnozstvi dat, kterd se o uZivatelich internetu neustdle sbiraji a aktualizuiji.

Obrazek 11: Spravné cileny marketing vede k zisku,
zdroj: Shutterstock.com

Firmy nejcastéji cili na matky malych déti a na
zdravotnické pracovniky, véetné odbornych
asociaci, dalsi skupinou jsou téhotné Zeny, otcové
a rodiny nebo peclujici osoby obecné.
: Marketingové praktiky téchto firem zahrnuji
rozsahlou a sofistikovanou strategii, ktera cili na
emoce rodicl malych déti, casto zamérné
manipuluji s béZznymi vyzvami rodiCovstvi a
vydavaji je za patologicky stav, na ktery je jejich
produkt jednoduchym a dostupnym teSenim.
Zejména diky tomu se svétové prodeje ndahrad

materského mléka v letech 1978 az 2019 zvysily z
1,5 miliardy USD na 55,6 miliardy USD roc¢né. Mezi lety 2005 a 2019 ze prodeje pocatecni
kojenecké vyzivy zvysily o 64 %, pokraCovaci kojenecké vyzivy o 77 % a prodeje batoleciho
narostly dokonce 0 214 % (Becker et al., 2022; Jones et al., 2022; Rollins et al., 2023).

Podle studie WHO a UNICEF (2022a) existuji silné dikazy o tom, Ze pravé marketing téchto
produktl (nikoliv produkty samy) velmi negativné ovliviiuji kojeni a tim plsobi Skody na
zdravi déti. Do této dotaznikové studie se zapojilo vice nez 8 500 téhotnych Zen a matek
malych déti z 8 zemi svéta a 51 % z nich uvedlo, Ze v pfedchozim roce vidélo nebo slyselo
reklamu na nahradu materského mléka. Z Setfeni vyplynulo Ze nejvice reklam cili na Zeny v
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méstské Ciné (97 %), Vietnamu (92 %) a ve Spojeném kralovstvi (84 %), b&iné s e s ni setkaly
také Zeny je v Mexiku (39 %).

Obrazek 12: Procenta Zen z vybranych clenskych statd WHO, které uvedly, Ze béhem minulého roku vidély
nebo slysely reklamu na ndhradu materského mléka, zdroj: WHO a UNICEF (2022a).

27°% 97% 39% 3% 24°% 21% 84% 92°%

Bangladesh China Mexico Morocco Nigeria South Africa United Kingdom Viet Nam

Velmi ucinnou strategii firem je rozsifeni stavajiciho portfolia pocatecniho mléka o mléka
nejen pokracovaci, ale zejména batoleci a také o mléka pro dospélé (pro téhotné a kojici
zeny). Diky propagaci téch produktu, které nepodléhaji Kodexu, ale maji velmi podobny
design jako ty, které mu podléhaji, dochazi k budovani znacky a posilovani mista na trhu.

Obrazek 13: Produktova fada (nekompletni) vyrobce Kendamil (Napoj pro téhotné a kojici Zeny, pocatecni
kojenecké mléko, batoleci mléko), zdroj: https://www.kendamil.cz/.
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Cil firem je v tomhle jednoznacny. Pfesvédcit zakazniky, Zze potrebuiji jejich produkty jiz od
téhotenstvi (nebo pfipravy na néj) az po batoleci/predskolni vék ditéte a obchazet Kodex,
jak se da.
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, Od chvile, kdy svétu reknete, Ze Cekdte dité, a zacnete hledat informace online, ocitnete
se na radaru marketér( téchto firem.

Zapisi si Vds do své tabulky budouciho prodeje a zisku.

Vymysleji zplsoby, jak vyuZit Vase obavy a nejistotu.

Madte terc na zddech.

Nic jim nezabrdni v tom, aby se k Vam dostali.

A neni to jen jedna spolecnost. Jsou to oni vSichni, kdou jsou soucdsti toho primyslu.
Prekrucuji fakta o tom, co je v jejich produktech.

Schovdvaji se za lidi, kterym duvérujete v online prostoru i ve zdravotnictvi.

Cekaji tam, kam se obracite pro radu.

Vyviji tlak, abyste si koupili jejich produkty zejména v dobé, kdy to, co skutecné
potrebujete, je cas pro sebe. Kdy je potfeba jen byt.”

(WHO a UNICEF, 2022)

9.1. Specifika online marketingu

Nedostatec¢né vymahani dodrzovani Kodexu umoznuje vyrobciim a distributordm umélého
mléka vyuzivat stale sofistikovanéjsich praktik reklamy, véetné cilené reklamy na téhotné
Zeny, kterd se jim zobrazuje primo v jejich mobilnich telefonech a je tak tézké ji uniknout.
Zameéstnanci téchto firem také zamérné infiltruji materské on-line skupiny, kde se vydavaji
za rodi¢e nebo pfimo najimaji maminky jako distributorky umélého mléka s ucelem vyuziti
jejich kontaktl z materské komunity (Ghebreyesus, 2023).

9.1.1. Webové stranky

Podle Jones et al.,, (2022) Webové stranky vyuzZivaji vyrobci a distributofi nahrad
matefského mléka k propagaci svych produktl a znacek. Podpora prodeje na webovych
strankdch neni nic neobvyklého. Pfes webové stranky se firmy ¢asto snazi o pfimy kontakt
s rodi¢i (napt. e-mailem, kontaktnim formuldfem, live-chatem nebo Ucasti v soutézich).
Nékteré webové stranky znacek umélého mléka poskytuji vzdélavaci obsah, poradny
ohledné vyZivy a mivaji integrované nastroje pro pfimé sdileni obsahu na socialni sité
¢tenarll, coZz napomaha retézovému Sifeni obsahu vytvoreného témito firmami. Webové
stranky vyrobcll a prodejcl v Asii nabizi dokonce za odménu zdarma drahou elektroniku,
online slevy, vzorky zdarma, kupodny a jiné darky. Stranky také vybizeji k registracim ve
firmami vytvotrenych on-line klubech a slibuji za to riizné vyhody. Analyza webovych stranek
v Mexiku zase ukazala, Ze vétsSina firem pouzivala obrazky, které idealizovaly pouzZiti ndahrad
materského mléka. Dvé studie uvedly, Ze béZznou praxi bylo ziskavani fotografii pfimo od
uZivatelU prostfednictvim soutézi, coz umoznilo firmdm ucinné obchazet zdkaz pouzivani
obrazkl idealizujicich krmeni umélym mlékem. Dalsi studie zjistily, Ze webové stranky firem
neobsahovaly dostate¢nd varovna prohlaseni, jaka vyzaduje pfislusna narodni legislativa. K
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propagaci nahrad materského mléka a produktli s krmenim lahvi souvisejicich se také
bézné pouzivaji webové stranky tretich stran.

9.1.2. Socialni sité a influencer marketing

Samostatnou kapitolou jsou pak socialni sité typu Facebook, X (dfive Twitter), Instagram a
YouTube, které vyrobci a distributofi nahrad materského mléka pouzivaji ke zvySeni
prodejd hned nékolika zpUsoby. PouZivaji své oficialni profily, k realizaci kampani za ucelem
zvy$ovani povédomi o svych produktech. Uéty na socidlnich sitich (zejména Facebook)
pouZzivaji také k riznym soutézim o produkty, kde vybizeji své sledujici, aby obsah sdileli,
¢imz si zvySuji dosah své stranky. Zaméstnanci firem také inkognito zakladaji Facebookové
skupiny se zamérenim na téhotenstvi nebo rodicovstvi, které pak moderuji a pridavaji tam
obsah poplatny firmé, pripadné primo plati nékteré skutecné clenky skupiny, aby tuto
Cinnost provadély. Instagramové ucty jsou postaveny zejména na vizualni kampani pres
fotografie nebo videa, kterd napfiklad zobrazuji krmeni z lahve déti viditeIné mladSich 6
mésiclh takovym zplsobem, ktery navozuje pocit harmonie a nebo krmeni z lahve pfimo
idealizuje. Dalsi vyuziti Instagramu pro marketingové ucely pak prindsi influencer
marketing, kdy firma plati za obsah uZivateldm platformy s velkym dosahem sledujicich. Ti
pak za Uplatu na svych uctech pfipravuji obsah propagujici produkty firmy, nabizi slevové
kody na produkty nebo pfipravuji soutéze o tyto produkty (Jones et al., 2022).

Obrazek 14. Guidance on Regulatory Measures Aimed at Restricting Digital Marketing of Breast-Milk
Substitutes, Zdroj: who.org

Vreakci na rozmach on-line marketingu
posledni doby vypracovalo WHO v roce 2023
material s nazvem Guidance on requlatory
measures aimed at restricting digital marketing of

Guidance on regulatnw breast-milk  substitutes,  ktery  poskytuje

measures aimed at doporuéeni pro vznik a implementaci
restricting digital marketing regulaénich opatfeni &lenskych statd s cilem
of breast-milk substitutes omezit propagaci nahrad matefského mléka,

zejména v digitalnim  prostfedi. WHO
vdokumentu nabada vlady, aby urcily
odpovédné organy, které zajisti implementaci

Kodexu, stanovi kontrolni mechanismy a

el sankce za jeho porusovani, a to pravé i v on-
Onganketion line prostoru. ,Opatfeni by méla zakazat
- poskytovani  nebo  &ifeni  jakéhokoli
propagacniho obsahu véetné reklamy na
= platformdach socidlnich médii, streamovacich

platformach, platformach pro sdileni videi,
hernich platformach nebo platformach vyhledavacd; ve hrach, podcastech nebo

32



videoobsahu; prostfednictvim webovych stranek, zobrazovanych reklam, reklamnich
bannert, vyskakovacich reklam, dark postli (forma reklamy na socidlnich sitich, ktera bézi
na pozadi, mimo ostatni prispévky na strance), influencer marketingu, e-mailového
marketingu a dalSich akci poradanych online nebo umoznénych digitdlnimi technologiemi;
poskytovani slevovych kédu a soutézi nebo aktivnich odkaz(, po jejichz kliknuti Ize ziskat
vzorky nebo darky zdarma“ (WHO, 2023).

Obrazek 15: On-line marketing na Instagramu (firma NUK), Zdroj:
https://www.instagram.com/nuk ceskarepublika,
https://www.instagram.com/p/CmWGswMKTbt/?img _index=1

rd
TiPY NA DARKY PRO
nuk_ceskarepublika Pokud zrovna premyslite nad tim, jaky darek
7 < o’ udéla nejvétsi radost budoucim rodiéam, mame pro vas reseni!
B UD 0 " cl l SI Aanlc’ Ur¢ité uvitaji prakticky darek, ktery mohou zaéit vyuzivat uz od
narozeni miminka. @ () Elektricka prsnf pumpa NUK Nature

Sense disponuje mékkou silikonovou pfisavkou a ergonomickym
[ prsnim nastavcem pro maximalni pohodli cerstvé maminky. ()
Ro D IE E' Pumpa je skvéle kombinovatelna s lahvickami z fady Nature
& . Sense, které pot&si svymi péknymi motivy a savickou podle tvaru
matciny bradavky. A s kladnymi ohlasy se setkaji nase dudliky z
fady NUK for Nature, udrZitelng, v papirovém obalu a s

nadhernymi motivy. Tak kterym z nasich produkta udélate radost
pod stromeckem?

nuk_ceskarepublika « Sledovani

#nuk #nukceskarepublika #rozumizivotu #tipnadarek
#prsnipumpa #stastnamama #rodicovstvi
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21 To se mi libi

@ Pfidejte komentat

9.2. Marketing kojeneckych lahvi a dudlikd

Kojenecké lahve a savicky jsou neoddélitelnou soucasti krmeni déti nahradou materského
mléka. Theurich et al., (2024) ve své praci zamérené na lahve a savic¢ky dostupné v Némecku
uvadi, Ze 93 % znacek pouzivalo jedno nebo vice nevhodnych marketingovych tvrzeni, ktera
zahrnovala zejména:

e tvrzeni o ekvivalenci s kojenim,

e idealizaci krmeni zlahve prostfednictvim technickych, technologickych nebo
lékarskych popisl prodavaného zbozi,

e tvrzeni o prevenci nemoci nebo zdravotnich obtizi (zejména pak kolika, reflux nebo
nadymani),

e tvrzeni tykajici se pfirozenosti,

e vyzdvihovdani autonomie kojencl

e doporucovani a schvalovani téchto produktt rodi¢i nebo zdravotniky.
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9.3. Socidlni marketing

Socidlni marketing je strategie vyuZivanad organizacemi nebo jednotlivci k propagaci
nekomercnich, socidlnich a verejné prospésnych informaci, ndzord nebo cinnosti. Cilem
socidlniho marketingu je ovlivnit chovani lidi ve prospéch spoleéenskych hodnot, jako je
naptiklad zdravi, Zivotni prostfedi nebo bezpecnost. Na rozdil od komercéniho marketingu,
ktery se zaméruje na prodej produktl ¢i sluZeb, socialni marketing se zaméruje na zménu
chovani nebo postojli ve prospéch verejného blaha (Mediaguru.cz, 2012).

Jednou z klicovych oblasti, kterd podle Bakera et.al. (2023) vede k poklesu kojeni, je
nedostatecné celospolecenské uznani a podpora pecujicich Zen. Zeny, které se rozhodnou
své dité kojit, celi mnohdy velkému vypadku pfijmu. Dostatecnd ochrana a materialni
zajisténi matek v dobé kojeni bohuzel nejsou v mnoha statech dostate¢né, a proto je
nutnost vratit se do prace jednim z ¢astych dlivodu predcasného ukonceni kojeni.

Obrazek 16, 17, 18 a 19: Kampan WHO k Svétovému tydnu kojeni 2024 (ukazka socidlniho marketingu)
Zdroj: https://www.who.int/campaigns/world-breastfeeding-week/2024
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10. Vyzkum

10.1. Dotaznik

10.1.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit zejména kde Ceské Zeny hledaly informace o vyzivé ditéte pred
porodem svého prvniho ditéte a také po ném. Zajimalo mé, jestli mély v planu své dité kojit,
jakou maji s kojenim zkusenost a jaky dopad na délku kojeni tato zkusenost ma. Cilem tedy
bylo identifikovat takové informacni kanaly nebo platformy, které maji na Zeny nejvétsi vliv
a vdruhé casti vyzkumu je prozkoumat z hlediska dodriovani Kodexu a dodrzovani
vyzivovych doporuceni WHO (viz kapitola 10. 2.).

10.1.2. Hypotézy

1. Zeny s VS (Bc. + Mgr.) koji své dité déle ne? ostatni Zeny.
a. Zeny s VS koji své dité vyluéné déle.
b. Zeny s VS koji své dité celkové déle.
2. Zeny s celkovou negativni zkugenosti s kojenim koji krati dobu ne? ostatni Zeny.
3. Zeny, které uptrednostriuji jako informaéni zdroje webové portaly pro matky nebo
socidlni sité koji kratsi dobu nez Zeny, které Cerpaji z knih.

10.1.3. Metodika

Tato Cast prace je koncipovana jako dotaznikova studie (dotaznik viz priloha €. 1). Jedna se
o kvantitativni vyzkum pomoci vlastniho dotazniku o 38 otazkach rGzného typu, které jsou
fazeny viceméné chronologicky tak, aby se respondentkam Iépe vzpominalo na urcitou fazi
Zivota s ditétem (zakladni demografie, obdobni téhotenstvi, porod, obdobi po porodu,
obdobi zavadeéni prikrm( a ukonceni kojeni). V ivodu dotazniku je uvedeno, Ze je dotaznik
anonymni a k jakému ucelu byl vytvoren. Dale je tam upozornéni, Zze v pripadé vice déti do
3 let (véetné) je tfeba uvést situaci s prvnim ditétem a v prlbéhu dotazniku je tak nadale
v otazkach pfipomindno. Dotaznik byl pilotovan 5 lidmi ve véku 27-38 let, ve sloZeni 4 Zeny
a jeden muz. Na pilotovani se mimo jiné podilela i pediatricka a datova analyti¢ka. Dotaznik
je soucasti prilohy 1.

YN

Inclusion kritéria: Zeny Zijici v CR, matky alespori 1 ditéte ve véku od 6 tydn(i do 3 let véetné,

porod v terminu, poporodni hospitalizace ditéte 72 hodin i nebo delsi, pokud nebylo
prodlouzena kvali ditéti. Jednocetné téhotenstuvi.
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Exclusion kritéria: Pfredcasné narozené déti. Novorozenci hospitalizovani po porodu déle

nez 72 hodin. Vicecetna téhotenstvi. Metabolické poruchy déti.

Dotaznik byl distribuovan pres socidlni sit Facebook, formou sponzorovaného prispévku
(placend reklama). ProtozZe spolecnost Meta (vlastnik a provozovatel Facebooku) reklamy
na svych platformdch provéfuje a schvaluje, musela jsem z dlivodu kredibility dopfedu
vytvofit vlastni Facebookovou stranku se zamérenim na vyZivu déti a pfipravit v pribéhu 1
mésice nékolik prispévkl, které obsahové odpovidaji charakteru stranky. Diky tomu jsem
mohla naplno vyuzit moznosti reklamy, kterou Meta umoznuje. ProtoZe sponzorované
prispévky mohou mit lepsi vysledky, pokud jsou ze zacatku ponechany v rezimu
organického (nesponzorovaného) dosahu, pozddala jsem po zvefejnéni dotazniku o sdileni
prispévku s odkazem na svém soukromém Facebooku. Poté jsem jiz zadala sponzorovani
na 5 dni v terminu od 28. 9. 2024 do 3. 10. 2024 s celkovym rozpoctem 1000 K¢. Reklamu
jsem nastavila na rezim vétsi zdjem o prispévek. Okruh cilovych uZivatell jsem nastavila na
Zeny v CR ve véku 18—49 let. V dotazniku mdm sice pro Uplnost i moZnost zaskrtnout
vékovou skupinu respondentek 15-20 let, nicméné Meta neumoziiuje cilit reklamu na
osoby mladsi 18 let. Jako dalsi kritéria jsem uvedla Zdjmy: Matefstvi a Rodice: Rodice (vse),
Rodice (déti ve véku do 12 meésicl), Rodice batolat (1-2 roky) nebo Rodice predskoldku (3
aZ 5 let). Minimum respondentek jsem stanovila na 100, cilem bylo ziskat 150
respondentek, coz se béhem kampané podaftilo. Nicméné jsem po ukonceni placené
kampané nechala dotaznik jesté tyden (do 10. 10. 2024) otevieny v reZimu organického
dosahu, celkovy pocet respondentek byl 160. Jedna respondentka ve véku 31-35 let, ktera
rodila cisafskym fezem, nevyplnila vétSinu dotazniku a byla proto z Setfeni vyrazena.
Celkoveé tedy budeme sledovat 159 osob — Zen — matek.

Format prispévku s odkazem na dotaznik a parametry reklamy véetné jeji distribuce najdete
v pfiloze 2 a 3.

Vramci statistického zpracovani hypotéz byly pouzity nasledujici metody: X2 test v
kontingencni tabulce, modifikovany Fisher(iv exaktni test a Spearmanuiv korelacni
koeficient.
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10.1.4. Charakteristika zkoumaného souboru

Ve zkoumaném souboru byly nejcastéji zastoupeny Zeny ve véku 31-35 let (66 Zen; 41,5
%), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily Zeny ve véku 26-30 let (38 Zen; 23,9 %), podobny
pocet (34 Zen; 21,4 %) byl ve vékové skupiné 36—40 let. Nejmladsich Zen ve véku 21-25 let
bylo o0 poznani méné (16 Zen; 10,1 %) a nejméné Zen bylo ve véku 41-45 let (5 Zen; 3,1 %)
viz Graf 1.

Graf 1 — Vékové rozloZeni respondentek, n=159
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Zeny zatrazené do $etfeni mély nejcastéji vysokoskolské magisterské vzdélani (72 Zen; 45,3
%), druhou nejpocetnéjsi skupiny tvorily Zeny se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (42
Zen; 26,4 %). Vysokoskolské bakalarské vzdélani mélo 22 Zen (13,8 %), stfedni odborné
vzdélani 17 Zzen (10,7 %), vyssi odborné vzdélani pak 5 zen (3,1 %) a 1 zena (0,6 %) méla
zakladni vzdélani (Graf 2).

Graf 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek, n=159
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Vétsina respondentek této studie byly nekuracky (94,3 %). Pouze 5,0 % Zen uvedlo, ze
koufti. Jedna Zena na otazku neodpovédéla viz tabulka 5.

Tabulka 5 — Kutactvi respondentek, n = 159

Koureni n %

Ano 8 50%
Ne 150 94,3 %
Neuvedeno 1 0,6 %
Celkem 159 100,0 %

Détem, kterych se dotaznik tykal, bylo nejcastéji 7 mésicli az 1 rok (40 déti; 25,2 %) anebo
13-24 mésicll (36 déti; 22,6 %). Treti nejpocetné;jsi skupinou byly déti ve vékovém rozmezi
37-47 mésicl (32 déti; 20,1 %). Déti ve véku 25-36 mésicl bylo témér stejné (22; 13,8 %)
jako déti ve vékové kategorii 4—6 mésicl (21; 13,2 %), nejméné déti (7; 4,4 %) bylo ve
vékové kategorii 6 tydnl aZ 3mésice, jedna (0,6 %) respondentka vék ditéte neuvedla (Graf
3).

Graf 3 — Vék sledovanych déti, n=159
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10.1.5. Vysledky — Informace o kojeni pred porodem

Vsech 159 respondentek (100 %) uvedlo, Ze pred porodem planovalo své prvni dité kojit.
Informace o kojeni si jiz pfed porodem vyhledalo 68,6 % (109) a 31,4 % (50) uvedlo, Ze si
informace nehledalo.

Dalsi otdzka sledovala, kde si Zeny informace o kojeni hledaly nejéastéji. Jedna Zena, které
v predchozi otdzce uvedla, Ze si informace nehledala zde ale zaskrtla, Ze informace hledala
u pratel a rodiny, pocet respondentek této otazky je tedy 110 a procenta Zen, které
informace pred porodem nehledaly je 30,8 %. Z grafu 4 je patrné, Ze celkové nejéastéji si
zeny hledaly informace na internetovych strankach urcenych pro budouci maminky (67;
60,9 %), v ramci kurz( predporodni pfipravy (59; 53,6 %) a na socidlnich sitich (54; 49,1 %).
Nejméné Zen hledalo informace v ordinaci |ékafe nebo zdravotnika (3; 2,7 %)

Graf 4 — Hledani informaci o kojeni pred porodem, n=159 (vice moznych dopovédi)
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organizaci pfipravu)

Dalsi otazka sledovala, ktery zvyse uvedenych zdroji hodnoti Zeny jako pro né
nejdulezitéjsi. Nejcastéji Zeny uvadély, Ze pro né byly nejdilezitéjsi internetové stranky pro
budou maminky (15,1 %; 24 Zen) nebo lékaf a jini zdravotnicti pracovnici vcetné
predporodni pfipravy (13,2 %; 21 Zen). Zde je opét nutné si povSimnout, Ze se opakuje
situace, kdy nékteré Zeny, které plvodné uvadély, Ze zadné informace nehledaly, nakonec
zaskrtly jako zdroj informaci pratele a rodinu ci socialni sité coby dalezity zdroj informaci o
kojeni pfed porodem. Nejméné Zen (6,9 %; 11 Zen) povaZovalo za nejdlleZitéjsi zdroj
informaci internetové stranky zdravotnik(i nebo zdravotnickych organizaci. V grafu 5 jsou
znazornéna data od Zen, které zaskrtly jakoukoliv moZnost kromé ,informace jsem si
nehledala” (n=114), v tabulce 6 jsou naopak data od vSech 159 respondentek, véetné téch,
které uvedly, Ze si informace nehledaly.
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vevs

Zdroj informaci o kojeni n %
internetové stranky pro budouci maminky 24 15,1 %
IévkaF nebo ji’m'lwzdravotnicky'l pracovnik / 91 13,2 %
predporodni pfiprava
rodina a pratelé 20 12,6 %
socialni sité 20 12,6 %
knihy a brozury o kojeni 18 11,3 %
internetové stranky zdravotnikd nebo

. ) 11 6,9 %
zdravotnickych organizaci
informace o kojeni jsem pfed porodem nehledala 42 26,4 %
Neuvedeno 3 1,9%
Celkem 159 100,0 %

Graf 5 — Zdroje informaci o kojeni pred porodem podle dileZitosti, n=114
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Respondentky mély také uvést, zda navstivily nékterou z pfedem vybranych internetovych
stranek (proces vybéru je popsan v metodice na strané 62), které cili na budouci maminky
(graf 6).
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Graf 6 — Navstévnost vybranych webovych stranek pro rodi¢e pred porodem nebo i po ném, n=159 (vice

moznych odpovédi)
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10.1.6. Vysledky — Pribéh porodu a kojeni

Nejvice Zzen (72,3 %; 115) rodilo pfirozené a v porodnici, 18,2 % Zen podstoupilo cisafsky

fez s epidurdlni anestezii (29), cisarsky rez v celkové narkdze podstoupilo 7,5 % (12). Jedna

Zena rodila doma, 2 Zeny zpUsob porodu neuvedly (tabulka 7). Vétsiné zen (71,7 %; 114)

bylo miminko pfilozeno k prsu do 60 minut po porodu (viz tabulka 8).

Tabulka 7 — Prlibéh porodu, n=159

Zpusob porodu n %
pfirozené v porodnici 115 72,3 %
cisarskym rfezem s epiduralni anestezii 29 18,2 %
cisarskym rfezem v celkové narkdze 12 7,5%
pfirozené doma 1 0,6 %
Neuvedeno 2 1,3%
Celkem 159 100,0 %
Tabulka 8 — PriloZeni ditéte k prsu do 60 minut po porodu, n=159
n %

Ano 114 71,7 %

Ne 39 24,5%

Nevim 6 3,8%

Celkem 159 100,0 %
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Tabulka 9 ukazuje pfiloZzeni ditéte k prsu dle zplisobu porodu. Pokud porod probihal
prirozené v porodnici, dité bylo prilozené v 87,0 % pripadd (100 Zen), pokud probihal
cisarskym fezem s epiduralni anestezii, bylo ptilozeno pouze v 37,9 % pripadl (11 Zen),
pokud se jednalo o cisarsky rez v celkové narkdze, bylo prilozeno v 1 pfipadu (8,3 % Zen
s timto typem porodu).

Dokrm v porodnici dostalo dité ve 49,1 % pripadl (78) a stejny pocet matek uvedlo, Ze dité
dostavalo pouze materské mléko své matky (tabulka 10). Tabulka 11 pak zndazornuje
cetnost dokrmu podle zplisobu porodu.

Pouzivani dudliku v prvnim tydnu Zivota zobrazuje tabulka 12. Dudlik dostalo 40,3 % déti
(64). Vtabulce 13 je uvedeno srovnani pouZivani dudlikl podle typu krmeni ditéte
v porodnici. Pokud jiz v porodnici bylo dité krmeno jinak nez matefskym mlékem, dudlik

dostalo v 46,2 % ptipadu.

Tabulka 9 — PfiloZeni ditéte dle zplisobu porodu, n=159

Bylo dité ZpUsob porodu
prilozeno cisarskym cisarskym
k prsu do pfirozené fezem fezem pfirozené
. . L, , Neuvedeno Celkem

60 minut v porodnici s epiduralni v celkové doma

po anestezii narkdze
porodu? n % n % n % n % n % n %
Ano 100| 87,0% 11| 37,9% 8,3% 1|100,0% 1| 500%| 114| 71,7%
Ne 15| 13,0% 17| 58,6% 50,0 % 0 0,0% 1| 50,0% 39| 24,5%
Nevim 0 0,0 % 1 3,4% 41,7 % 0 0,0% 0 0,0 % 6 3,8%
Celkem 115 100,0 % 29| 100,0 % 12| 100,0 % 1| 100,0% 21100,0%| 159 100,0%

Tabulka 10 — Podéani dokrmu v porodnici, n=159

Bylo dité béhem pobytu v porodnici krmeno jinak . o
nez materskym mlékem své matky?
Ano 78 49,1 %
Ne 78 49,1 %
nerodila jsem v porodnici 1 0,6 %
Nevim 2 1,3%
Celkem 159 100,0 %
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Tabulka 11 — Podani dokrmu podle zplisobu porodu, n=159

Bylo miminko

ZpUsob porodu

béhem pobytu v cisarskym cisarskym
porodnici pfirozené v fezem s rezemv pfirozené
.. . . , Neuvedeno Celkem
krmeno jinak porodnici epiduradlni celkové doma
nez materskym anestezii narkdze
mlékem své
n % n % n % n % n % n %
matky?

Ano 47| 409%| 21| 72,4% 9 75,0%| O 0,0% 50,0% | 78 49,1 %
Ne 67| 583%| 7| 241% 3 250%| O 0,0 % 50,0% | 78 49,1 %
Nevim 1 09%| 1 34% 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0% 2 1,3%
nerodila jsem v

o 0 00%| O 0,0 % 0 00%| 1| 100,0%| O 0,0% 1 0,6 %
porodnici
Celkem 115| 100,0% | 29| 100,0%| 12| 100,0%| 1| 100,0% 100,0 % | 159 100,0 %

Tabulka 12 — Pouzivani dudliku v prvnim tydnu Zivota, n=159

Dostalo miminko béhem pobytu v
porodnici nebo béhem prvnich prvniho n %
tydne dudlik?
Ano 64 40,3 %
Ne 92 57,9%
nerodila jsem v porodnici 1 0,6 %
Nevim 2 1,3%
Celkem 159 100,0 %

Tabulka 13 — Pouzivani dudliku v zavislosti na vylu¢ném krmeni matefskym mlékem své matky, n=159

Dostalo dité

Bylo dité béhem pobytu v porodnici krmeno jinak nez materskym mlékem své

béhem pobytu v matky?
porodnici nebo , nerodila jsem v
. i Ano Ne Nevim o Celkem
béhem prvnich porodnici
prvniho tydne o o o 7 o
dudlik? n (0 n (0 n (0 n () n (0
Ano 36| 46,2%| 28 359% 0,0 % 0 00%| 64| 40,3%
Ne 42| 53,8%| 49 62,8% 50,0 % 0 00%| 92| 579%
Nevim 0 0,0 % 1 1,3% 50,0 % 0 0,0 % 2 1,3%
nerodila jsem v
o 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1| 100,0% 1 0,6 %
porodnici
Celkem 78| 100,0%| 78| 100,0% 2| 100,0% 1| 100,0% | 159 | 100,0 %

Zeny hodnotily také pristup persondlu porodnic ve vztahu k podpore kojeni. Jedna
respondentka rodila doma, proto byla z této c¢asti vyrazena. Celkovy pocet Zen je tedy
n=158. Vramci této otdzky se objevovaly casté rozpory v odpovédich, a to zvlasté
v kombinaci odpovédi ,Citila jsem podporu personalu”, ale na druhou stranu ,Citila jsem

tlak personalu na nutnost kojit.”
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Celkové vsak Zeny hodnoti pristup personalu spiSe pozitivné. Nejé¢astéjsi odpovédi jsou:
,Citila jsem podporu persondlu”, ,Persondl mi pomohl s kojenim“ a ,,Persondl mi poskytl
informace o laktac¢nim poradenstvi“ (viz graf 7).

Graf 7 — Hodnoceni pfistupu personalu ve vztahu k podpore kojeni, n=158 (vice moznych odpovédi)
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10.1.7. Vysledky — Informace o kojeni po porodu, zavadéni pfikrma,

ukonceni kojeni

Informace o krmeni ditéte hledalo v obdobi Sestinedéli nebo pozdéji 89,3 % zen (142) ze
159 respondentek. Matky malych déti nejcastéji hledaly informace na internetovych
strdnkdch pro maminky, na socidlnich sitich a u pratel a rodiny (graf 8).

Respondentky poté hodnotily zdroje informaci podle pfinosu (graf 9), kde se jako
nejuzitecnéjsi zdroj informaci ukazuje laktacni poradkyné (25,8 %; 41) a na druhém misté
pak internetové stranky pro maminky (17,6 %; 28). Jako treti neuziteCnéjsi zdroj
respondentky oznacily socidlni sité (15,7 %; 25). Nejméné Zen oznacilo jako uzite¢ny zdroj
informaci o kojeni stranky zdravotnikd nebo zdravotnickych organizaci (5 %; 8) respektive
ordinaci pediatra nebo jiného |ékare (4,4 %; 7).
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Graf 8 — Informacni kanaly vyuzivané matkami v Sestinedéli nebo pozdéji, n=159 (vice moznych odpovédi)

70,0%

60,0% 57,2%

50,0%
44,0%
40,3%
40,0% 32.7%

32,1%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

na jinych na sociadlnich  u pratel a rodiny z knih a brozur o v ordinaci

internetovych sitich kojeni pediatra nebo

strankach pro
maminky/rodice

jiného lékare

31,4%
28,3%

9,4%

vyuzilajsem  nainternetovych informace jsem

laktacni strankdch nehledala
poradkyni zdravotnik( nebo
zdravotnickych
organizaci

Graf 9 — Informacni kanaly uzivané matkami v Sestinedéli nebo pozdéji dle uzite¢nosti, n=159
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Nejvice Zen kojilo své dité vyluéné 4—6 mésicu (66,7 %; 106), 12,6 % Zen kojilo pouze do 6
tydn( (20), 10,7 % Zen nekojilo vibec nebo nekojilo vylu¢né nikdy (17) viz graf 10.

Dalsi otazka smérovala na celkovou dobu kojeni. ProtoZe nejvétsi podil Zen (41,5 %; 66)
uvedl, Ze stale koji, bylo dulezité zjistit, jak staré jsou jejich déti (tabulka 14 a tabulka 15).
Dalsi nejpocetnéjsi skupina (21,4 %; 34) uvedla Ze kojila dité vice nez 1 rok. Nejvice stale
kojenych déti bylo ve vékové kategorii 7-12 mésict (45,5 %; 30).

Po kombinaci dat a zarazeni i pfipadu Zen, které stale koji dité strasi 6 mésicu, je patrné, ze
celkové v souboru bylo nebo je kojeno déle nez 6 mésicli 68,5 % sledovanych déti viz
tabulka 16.

Graf 10 — Vylucné kojeni, n=159
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Tabulka 14 — Celkova délka kojeni ditéte, n=159

Vék ditéte n %

do 6 tydnl 10 6,3 %
od 7 tydn( do 3 mésicu 8 5,0%
od 4 mésict do 6 mésicl 6 3,8%
od 7 mésich do 9 mésicl 11 6,9 %
od 10 mésict do 1 roku 14 8,8%
déle nez 1 rok 34 21,4 %
stale kojim 66 41,5 %
nekojila jsem 10 6,3 %
Celkem 159 100,0 %
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Tabulka 15 — Vék stale kojenych déti, n=66

Veék ditéte n %
6 tydna - 3 ukonéené mésice 3 4,5%
4 ukonéené mésice - 6 ukonéenych

o 13 19,7 %
mésicl
7 ukonéenych mésict - 1 rok 30 45,5 %
13 mésicu - 24 mésicl 15 22,7 %
25 mésicl - 36 mésict 4 6,1%
37 mésich - 47 mésict 1 1,5%
Celkem 66 100,0 %

Tabulka 16 — Celkovy pocet déti kojenych déle nez 6 mésicd, n=159

Délka kojeni (celkem) n %

e do 6 mésicu 24 15,1 %
Ukoncené kojeni — ~ —

déle nez 6 mésici 59 37,1%

, o do 6 mésicl 16 10,1 %
Stale kojici - . - -

déle nez 6 mésici 50 31,4%

nekojila jsem 10 6,3 %

Celkem 159 | 100,0%

Predpokladame (H1), Ze Zeny s vysokoskolskym vzdélani (Bc. + Mgr.) koji déle nez ostatni
Zeny. Predpoklad dale délime na H1.1., Ze Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim koji své dité
vyluéné déle néz Zeny ostatni a na H1.2., Ze Zeny s vysokoskolskym vzdélani koji své dité
celkové déle. Zeny, které stale kojily, byly pro Gcely testovani téchto hypotéz vyfazeny.

H1.10: Vylucné kojeni statisticky vyznamné nezdvisi na vzdéldni matek. Pro ovéreni
hypotézy je moiné pouZit x2 test nezavislosti v kontingencni tabulce. Na zakladé
provedeného testu (x2(3) = 6,023; p-hodnota = 0,111), kdy je vysledna p-hodnota vétsi nez
hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu H1.1., na této hladiné vyznamnosti
nezamitame. Vylu¢né kojeni statisticky vyznamné nezavisi na vzdélani matek.

H1.20: Celkovad doba kojeni se statisticky vyznamné nelisi podle vzdéldni matek. Data v této
podobé nespliuji predpoklad pouziti x2 testu. Divodem je velky pocet malo zastoupenych
ocekdvanych ¢etnosti. Redenim je proto pouZiti modifikovaného Fisherova exaktniho testu.
Na zakladé provedeného testu (p-hodnota = 0,012), kdy je vyslednd p-hodnota mensi nez
hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu H1.2.; na této hladiné vyznamnosti
zamitame. Celkovd doba ukonceného kojeni se statisticky vyznamné liSi podle matek
s riznym vzdélanim.

Z vysledkl je patrné, Ze Zeny s vyssim vzdélanim statisticky vyznamné déle koji. V pripadé
nizéiho vzdélani 21,1 % zen vibec nekojilo, zatimco v pripadé vysokoskolacek (VS) to bylo
pouze 3,6 %. Naopak déle neZ 1 rok kojilo 21,1 % zen se stifedoskolskym (SS) nebo vyssim
odbornym vzdélanim (VOS), zatimco u Zen s VS je tento podil 47,3 % (viz graf 11).
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Graf 11 — Délka vylu¢ného kojeni podle vzdélani matek, n=158
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V dalsi c¢asti jsem se zaméfila na podavani pfikrmU nebo jinych tekutin, nez je materské
mléko. Primérny vék zarazeni nemlécnych tekutin je 5,7 mésice, min. byl 1, max 14 mésic,
nemlécné prikrmy jsou také v prilméru zafazovany v 5,4 mésicich, minimum je 1 mésic,
maximum 18 meésicl. Pokud méla respondentka dité, kterému jesté prikrm nebo jiné
tekutiny nezavedla, je uvedena v kolonce ,, missing,” stejné jako evidentni preklepy (tabulka
17).

Tabulka 17 — Zavadéni nemléénych tekutin a nemlécnych prikrmd, n=159

Vék ditéte (mésice), kdy Vék ditéte (mésice), kdy byly
byly zavedeny nemlécné zavedeny nemlécné prikrmy
tekutiny (maso/zelenina/ovoce)

Pocet (n) 159 159
Missing (nezavedeno nebo vyrazeno) 19 10
Primér 5,7 5,4
Smér. Odchylka 2,1 1,6
Median 6,0 5,0
Minimum 1,0 1,0
Maximum 14,0 18,0

Jak vime z ptedchozich vysledkd, vsech 159 respondentek pldnovalo pred porodem kojit.
Délka planovaného kojeni odpovidala u 15,1 % (24) respondentek, které uz kojeni ukoncily,
10,7 % zen kojilo kratsi dobu (17), 16,4 % kojilo delsi dobu (26). 23,3 % Zen zadny plan
nemélo a 28,3 % Zen stale koji a nemohly posoudit. Deset Zen (6,3 %) navzdory plvodnimu
planu kojit nikdy nekojilo viz tabulka 18.

Nejcastéjsim dlvodem, proc€ Zeny jiz nekoji byl v 27,2 % (25) pripadech nedostatek mléka,
v 18,5 % pripadech uz Zeny kojit nechtély (17). Jiné dlivody pro ukonceni kojeni, nez byly
v nabidce odpovédi, mélo 20 respondentek (tabulka 19).
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Tabulka 18 — Planovana vs skute¢na délka kojeni, n=159

Odpovidala délka kojeni prvniho ditéte o

Vasemu planu pred porodem? : e

ano 24 15,1 %
kojila jsem delSi dobu 17 10,7 %
kojila jsem krat$i dobu 26 16,4 %
neméla jsem plan, jak dlouho kojit 37 23,3 %
stale kojim, tak nemohu fici 45 28,3 %
nekojila jsem 10 6,3 %
Celkem 159 100,0 %
Tabulka 19 — DGvody ukonceni kojeni, n=92

n % (n=92)

nedostatek mléka 25 27,2 %

nechtéla jsem (uz) kojit 17 18,5 %

vyCerpanost 11 12,0 %

dalSi téhotenstvi 9 9,8 %
neprospivajici dité 4 4,3 %

nutnost brat Iéky, které kojeni vylu€uji 2 22%

bolestivost kojeni 1 1,1 %

navrat do prace 1 1,1 %

jiné 20 21,7 %

Neuvedeno 2 22%

Aby bylo mozné odhadnout vliv zdroje informaci na celkovou délku kojeni bylo treba
vyloudit Zeny, které jesté koji a porovnat preferované zdroje informaci téch Zen, které uz
kojeni ukoncily, vcéetné téch, které nikdy nekojily. Celkem je tedy zahrnuto 83 Zen, do 6
tydna kojilo 10, do 3 mésict 8, do 6 mésict 6, do 9 mésicu 11, do roka 14 a déle nez rok 34
zen.

Z grafu 12 je patrné, Ze Zeny, které kojily kratsi dobu, upfednostriovaly ¢astéji jako zdroj
informaci socialni sité. Zatimco s rostouci délku kojeni klesa vliv rodiny (zvlasté u zZen, které
kojily déle nez 1 rok), ale roste podil knih jakoZto zdroje informaci o kojeni. Internetové
portaly pro maminky maji ve vSech kategoriich témér shodné zastoupeni. U doby kojeni 4—
6 mésicl nikdo nevyuzil laktacni poradkyni, ale je nutné si uvédomit, Ze v této kategorii je
pouze 6 respondentek. S prodluzujici se délkou kojeni zaroven klesa podil Zen, které by si
informace vibec vyhledavaly.

Predpoklad (H3) byl, Ze Zeny, které uprednostiuji jako informacni zdroje webové portaly
pro matky nebo socialni sité koji kratsi dobu nez zeny, které Cerpaji z knih.

H3.1.0: Mezi preferenci webovych strdnek pro rodice (jako zdroji informaci) a délkou kojeni
neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Pro ovéreni vztahu mezi vybérem zdrojli a dobou kojeni byl opét pouzit modifikovany
FisherQv exaktni test. Na zakladé provedeného testu (p-hodnota = 0,693) testovanou
hypotézu o vlivu vybéru zdroji na délku kojeni nezamitame. | kdyZ v datech jsou urcité
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rozdily a knihy o kojeni se objevuji mirné Castéji u zZen, které spiSe déle koji, rozdily nejsou
dostatecné statisticky vyznamné.

H3.2.0: Mezi preferenci socidlnich siti (jako zdroji informaci) a délkou kojeni neexistuje
statisticky vyznamny vztah. Pro ovéreni vztahu mezi typem preferovaného zdroje a délkou
kojeni byl opét pouzit modifikovany Fisher(iv exaktni test.

Na zdkladé vysledku tohoto testu (p-hodnota = 0,769) i predeslého testu (p-hodnota =
0,693), jsme neprokazali statisticky vyznamny vztah mezi témito tfremi preferovanymi zdroji
informaci a délkou kojeni.

Graf 12 — Délka kojeni v zavislosti na preferovanych informacnich kanalech, n=83

70,0%

60,0%
na jinych internetovych strankach pro
maminky/rodice

50,0% u pratel a rodiny

40.0% z knih a brozur o kojeni
na socidlnich sitich

30,0%
v ordinaci pediatra nebo jiného lékare

20,0%
na internetovych strankdch zdravotnikd
nebo zdravotnickych organizaci

10,0%
vyuzila jsem laktacni poradkyni

0,0% informace jsem nehledala
Do 3 mésicu 4 mésice-6 7 mésicli - 1 rok Déle nez 1 rok
mésicu

Vétsina Zen hodnoti svou prvni zkusenost s kojenim jako velmi pozitivni (40,3 %; 64) nebo
spiSe pozitivni (28,3 %; 45). Jako spiSe negativni zkuSenost hodnoti kojeni prvniho ditéte
11,9 % Zen (19) a jako velmi negativni pak 3,8 % (6). Vice v tabulce 20.

Predpoklad (H2) byl, Ze Zeny s negativni zkusenosti s kojenim budou kojit kratsi dobu. Pro
testovani byly pouZity proménné zkusenost s kojenim (tabulka 20) a celkovd délka kojeni
(tabulka 14) a byly vyfazeny Zeny, které nikdy nekojily. H2o: Zkusenost s kojenim neovlivnila
celkovou délku kojeni byla zamitnuta, protoZze po otestovani pomoci Spearmanova
korelaéniho koeficientu jsme dostali hodnotu R =-0,703, s p-hodnotou = 0,001. Testovanou
hypotézu na hladiné vyznamnosti a = 5 % zamitdme. ProtoZe je hodnota koeficientu
zaporna a my vime, Ze s rostouci hodnotou zkusenosti roste také nespokojenost, miizeme
konstatovat, Ze s rostouci nespokojenosti s kojenim statisticky vyznamné klesa celkova
délka kojeni. Potvrzujeme tedy, Ze délka kojeni silné zavisi na celkové zkusenosti s kojenim.
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Tabulka 20 — ZkuSenost s kojenim prvniho ditéte, n=159

Hodnoceni n %

velmi pozitivni zkuSenost 64 40,3 %
spiSe pozitivni zkusenost 45 28,3 %
neutralni zkuSenost 17 10,7 %
spiSe negativni zkuSenost 19 11,9 %
velmi negativni zkuSenost 6 3,8 %
nemam s kojenim zkusenost 8 5,0 %
Celkem 159 100,0 %

Neceld polovina respondentek (44 %) uvedla, Ze nékdy citila tlak na to, aby své dité kojily.
Tlak na to podavat nahradu matefského mléka pocitilo 20,1 % respondentek (graf 13).

Graf 13 — Pocit tlaku na kojeni/podéavani nahrady matefského mléka, n=159

100%
90%
80%

70% 56,0%
60% 79,9%
50% Ne
0,
40% Ano
30%
20% 44,0%
10% 20,1%
0%
Citite nebo jste citila tlak na to, Citite nebo jste citila tlak, abyste
abyste kojila své dité? svému ditéti poddvala umélé mléko?
10.1.8. Vysledky — Ndhrada materského mléka, reklama

Z celkového poctu 159 respondentek uvedlo 68 (42,8 %), ze jejich dité dostalo nahradu
matefského mléka dfive nez v 6 mésicich. DUvody podani nahrady matefského mléka
shrnuje tabulka 21. Nejcastéji Zeny uvadeély, Ze mély malo mléka (61,8 %).

Pokud respondentky kdykoli v pribéhu véku ditéte 0-3 roky (véetné) pouzivaly kojenecké
nebo batoleci mléko, nejc¢astéji vybiraly znacku podle doporuceni pediatra (51 %), informaci
na obalu (31,3 %) a doporuceni rodiny nebo pratel (24 %), podrobnosti viz tabulka 22.

Nejcastéji pouzivanou znackou nahrad materského mléka byl Nutrilon (30 %), Kendamil
(18 %) a Hipp (16 %). Vétsina Zen znacky nestrida, pouze 4 % uvedlo, Ze pouZivalo rGzné
(graf 14).
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Tabulka 21 — Ddvody podani nahrady materského mléka, n=68

Pouziti nahrady
matefského mléka do | Duvod n % (n=68)
6 meésicl véku?

malo mléka 42 61,8 %
doporuceni pediatra 8 11,8 %

Casté nocni buzeni ditéte, Casty

0,
plag ditéte apod. 4 59%
nechtéla jsem (uz) kojit 4 59 %
Ano vy&erpani 3 4,4 %
medikace nebo nemoc matky 2 29%
bolestivost kojeni 1 1,5%
navrat do prace 1 1,5%
jiny diivod 10 14,7 %

Tabulka 22 — Volba konkrétni znacky nahrady materského mléka, n=96 (vice moznych odpovédi)

Rozhodovaci parametry n % (n=96)

doporuceni pediatra 49 51,0 %
podle informaci na obalu 30 31,3 %
doporuceni rodiny nebo pratel 23 24,0 %
podle ceny 17 17,7 %
doporuceni laktacni poradkyné 15 15,6 %
podle doporuceni na socidlnich sitich 9 9,4 %
podle ¢€lankd na webu 8 8,3 %
podle ak&ni nabidky (slevové kody atd) 5 52 %
podle vzhledu a prakti¢nosti obalu 1 1,0 %

Graf 14 — Znacky nahrad materského mléka pouzivané respondentkami, n=97
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Sledovala jsem, jak moc jsou v povédomi matek zakotveny prodejni argumenty vyrobcu
nahrad materského mléka. Proto mé zajimalo, zda spatfuji v téchto typech produkt(i néjaké
vyhody a pripadné jaké. Nejcastéji matky uvadéji, Ze nahrada materského mléka dité déle
zasyti, je obohacena o vitaminy a mineralni latky a obsahuje prospésné omega 3 a 6 mastné
kyseliny. Zastoupeni téchto odpovédi je 26,4 — 23,9 %. Nejvice matek (59,7 %; 95) si mysli,
Ze zadny pfinos kromé vyZivy umélé mléko nema (tabulka 23).

Reklamu na ndhrady materského mléka vidélo v porodnici 58,2 % (92) respondentek
(n=158). Nejcasteji méla formu tiskovin (44,3 %; 70) nebo kosmetiky od vyrobce, ktery
zaroven vyrabi i nadhradu matefského mléka (21,5 %; 34). Logo vyrobcl nahrad na
jmenovkach pro déti zaznamenalo v porodnici 20,9 % (33) Zen viz tabulka 24. Vzorky
nahrady matefského mléka zdarma dostalo pfimo v porodnici 20 Zen. Celkové dostalo
(kdekoliv) vzorky ndhrady materského mléka 32,7 % vSech respondentek.

Reklamu na nahradu matefského mléka vidélo vordinaci pediatra 61 % vsech
respondentek, nejcastéji opét formou tiskovin (tabulka 25). Celkové vidélo nebo slyselo
(kdekoliv) reklamu na nahradu matefského mléka za posledni rok 79,9 % vsech
respondentek.

Tabulka 23 — Pfinosy ndhrady materského mléka, n=159 (vice moznych odpovédi)

n % (n=159)
déle zasyti 42 26,4 %
je obohacené o vitaminy a mineraini latky 39 245 %
obsahuje prospésné omega 3 a 6 mastné kyseliny 38 23,9 %
obsahuje probiotika / GOS, FOS 36 22,6 %
podporuje obranyschopnost (imunitu) ditéte 6 3,8%
pfinos kromé zajisténi vyzivy nevidim 95 59,7 %

Tabulka 24 — Vyskyt reklamy vyrobctd ndhrad matefského mléka v porodnici a jeji forma, n=158 (vice moznych
odpovédi)

Reklama v porodnici n % (n= 158)
tiskoviny (letacky, plakaty atd.) 70 44,3 %
kos’mgyka ovd’vyro’bce, ktery 34 215 %
vyrabi i umélé mléko

logo vyrobce umélého mléka na

jmenovkach déti nebo na jinych 33 20,9 %
materialech

vzorky umélého mléka zdarma 20 12,7 %
videa 2 1,3 %
reklgrgu jsem v porodnici 66 41,8 %
nevidéla
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Tabulka 25 — Vyskyt reklamy na nahradu matefského mléka v ordinaci pediatra a jeji forma, n=159 (vice

moznych odpovédi)

ordinaci pediatra nevidéla

Reklama v ordinaci pediatra n % (n=159)

tiskoviny (letacky, plakaty atd.) 83 52,2 %
vzorky zdarma 26 16,4 %
videa 7 4,4 %
reklamu na umélé mléko jsem v 62 39.0 %

Tuto sekci jsem uzavrela dotazem na ovlivnitelnost respondentek reklamou a vysledky jsou
shrnuty v grafu 15. Nejvice respondentek (30,8 %; 49) uvedlo, Ze jejich rozhodnuti, co
koupit mirné ovliviiuje reklama. Vyrazné se reklamou necha ovlivnit 16,4 % (26) Zen.
Reklama naopak nema vliv na rozhodnuti, co koupit u 20,1 % dotazovanych (32).

Graf 15 — Mira ovlivnitelnosti reklamou, n=159
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10.2. Analyza marketingu ndhrad materského mléka v ¢eském on-line
prostredi

10.2.1. Cil vyzkumu

ProtoZze soucasné matky malych déti jsou jiz zgenerace, kterd je zvyklda pouZivat
elektronické zdroje informaci, zajimalo mé, jak se dodrzuje Kodex v ¢eském on-line
prostredi. Zaroven jsem chtéla ovéfit i rostouci vliv socialnich siti jakozto zdroje informaci,
ne pouze zabavy. Pro prehlednost jsem tedy on-line prostredi rozdélila na 3 samostatné
useky:

e webové stranky cilici na rodi¢e malych déti, zejména pak matky,
e socialni sité vyrobcl ndahrad materského mléka,
e influencer marketing

10.2.2. Metodika

Webové stranky

Na tuto Cast prace bylo potfeba pamatovat jiZz stvorbou dotazniku. Do néj byla tedy
zahrnuta otazka: Navstivila jste béhem prvniho téhotenstvi nebo i po ném nékterou z
téchto webovych strdnek? (Vyberte maximdlné 3 odpovédi dle cetnosti ndvstév.)
MozZnosti vybéru odpovédi do dotazniku jsem stanovila dle vysledkl dvou
nejpouzivanéjdich vyhledavadd v CR (Google a Seznam). Vyhledavace jsem vidy otevtela
v anonymnim okné, aby nebyly ovlivnény mymi predeslymi vyhledavanimi a zadala
klicové slovo kojeni. Vzala jsem prvnich 10 vysledkt z kazdého vyhledavace a odfiltrovala
ty sponzorované (reklamy). Pro jistotu jsem pokus zopakovala jesté z jiného zafizeni a
v jiném regionu, ale vysledky byly z obou vyhledavacl podobné, jen poradi se lisilo.

Na otazku tykajici se konkrétnich webovych stanek cilicich na matky malych déti
odpovédélo v dotazniku 163 respondentek. Vzala jsem tedy 3 nejnavstévovanéjsi stranky
(Emimino.cz, Modrykonik.cz a Mamainka.cz) a stranky jsem prosla s ohledem na podporu
kojeni a dodrzovani Kodexu. Stanovila jsem si hodnotici parametry, Iépe feCeno negativni
jevy, které jsem na webovych strankach hledala.

e |dealizace krmeni z lahve

e Reklama vyrobcl nahrad materského mléka nebo lahvi a dudlikd umisténa
nevhodné (v sekcich o kojeni) nebo reklama podkopavajici kojeni.

e Vyskyt informaci v rozporu s doporu¢enim WHO a UNICEF pro vyZivu kojencl
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Socialni sité

| na tuto ¢ast bylo pamatovano v dotazniku, kde ji byla vénovana otazka: Jakou znacku
kojeneckého nebo batoleciho mléka jste pouZivala/pouZivdate/pldnujete pouZit? Na
zakladé odpovédi 97 respondentek byly vybrany 3 nejoblibenéjsi znacky nahrad
materského mléka (Nutrilon, Kendamil, Hipp). Ndsledné jsem prosla jejich socidlni sité
Facebook a Instagram s ohledem na dodrZovani Kodexu.

Influencer marketing

Na zakladé Zebfticku vlivnosti influencer( od influencom.cz jsem vybrala ty, ktefi maji
malé dité a zaroven zverejnuji na Instagramu obsah cileny na rodi¢e malych déti (ne vzdy
tomu tak je). Jednd se tedy o Gty Moniky Bagarové (@bagarovamonika), Nikoly Cechové
(@shopaholic Nicol), Jifiho Krale (@jirkakral). Kritériem pro vybér pak nebyl pouze pocet
sledujicich, ale také jejich interakce s obsahem infuencera. Jako dalsi profily jsem vybrala
ty, které se objevily jako spolupracujici pfimo na profilech firem vyrabéjicich ndhrady
materského mléka (@ _petulka_, @denisapfauserova). Kritériem pro vybér influencer(
bylo opakované podporeni znacky na svém profilu na socidlni siti Instagram a zaroven
spoluprace i s dalSimi firmami, coZ naznacuje vzorec a nejednd se tedy o nahodna
doporuceni. Dalsi kritériem byl pocet sledujicich nad 30.000 a aktivni zajem sledujicich o
prispévky infuencera.

10.2.3. Vysledky — Webové stranky

Béhem procesu vyhledavani vyhledavacem nejcastéji doporucovanych stranek pro rodice
(zejména matky) malych déti jsem provéfila vysledky hledani klicového slova kojeni a jeho
vyvoj od roku 2004 po soucasnost. PouZila jsem k tomu nastroj firmy Google, konkrétné
Google Trends, ktery ukazuje skutecné nefiltrované vysledky zadavani dotaz(i do tohoto
vyhledavace. Z obrazku 20 je pak patrny nartst az do vrcholu v roce 2018, poté nasleduje
pokles ve vyhledavani tohoto klicového slova, ktery neustale trva. Dale jsem zadala
souvisejici vyhledavana témata za poslednich 5 let. Jejich vysledky jsou na obrazku 21. Dale
jsem prosla 3 weby, které respondentky dotazniku navstévovaly nejcastéji a hledala jsem
obsah, ktery byl v rozporu s kodexem. Zméfila jsem se zejména na reklamu a vyZivova
doporuceni. Vysledky shrnuje tabulka 26 a priklady poruseni pak obrazky 22 az 31.
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Obrazek 20: Vyvoj vyhledavanosti vyrazu kojeni podle Google Trends.

kojeni e
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Hiedany vyraz
Cesko ¥ 2004-soudssnost ~ Vaechny ketegorie ™ Vyhledavani nawebu ~

Zajem v pribéhu éasu @
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Pozn. Cisla svislé osy predstavuji relativni zajem ve vyhledavani vzhledem k nejvy$imu bodu grafu pro danou
oblast a dobu. Hodnota 100 predstavuje nejvyssi popularitu vyrazu. Hodnota 50 znamenad, Ze mél vyraz
polovi¢ni popularitu.

Obrézek 21: Regionalni rozvrstveni vyhledavani terminu kojeni v CR za poslednich 5 let dle Google Trends a
nejcastéjsi souvisejici témata a dotazy vyhledavani.

Zajem podle regionu (2) Region ~ & €> <
1 KrajVysoding ]
2 Zlinsky kraj [
3 Olomoucky kraj |
4 Pardubicky kraj [ ]
5 Plzensky kraj [ ]

Zobrazuje se 1.-5.z 14 podoblasti >

Souvisejici témata (3) Na vzestupu ~ L <> Souvisejici dotazy (2) Na vzestupu = d O <

1 Tantum -Tema Prilom ¢ 1 femibion 3 Prilom 3
2 Boiron DILUTIONS homéopsthiques Ricinus... Prilom ¢ 2 hydrogelové poldtafky +200% 3
3 Buzeni - Elektrotechnika Prilom 3 3 ockovani pfi kojeni +180% 3
4 Medela Kontaktni kojici klobouchy - Vyrebn... +3450% £ 4 mamila +160% 2
5 stfibrné kloboucky - Téma +1750% 5 ricinus communis Sch kojeni +160% 3
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Pozn. Skére 100 predstavuje misto s nejvyssi popularitou v poméru ke viem dotazlim z daného mista, skére
50 predstavuje popularitu polovic¢ni. Vysledky oznacené jako Prilom zaznamenaly obrovsky narist, zrejmé
protoZe se jedna o nova témata nebo dotazy, které byly do té doby vyhleddvany velmi malo nebo viibec.

Tabulka 26 — Hodnoceni webovych stranek pro rodice malych déti (zejména matky) podle vyskytu predem
stanovanych poruseni Kodexu.

Vyskyt poruseni Emimino.cz Modrykonik.cz Maminka.cz
Idealizace krmeni z lahve ANO NE ANO
Nevhodna reklama ANO ANO ANO

Rozpor s doporu¢enim WHO ANO ANO ANO
pro vyzivu kojenct

Na webové strance emimino.cz se po vyhledani slovniho spojeni , materské mléko”
dostanete na stranku, kde je jako ndhledovy obrazek zvolen obrazek k sekci ,,umélé mléko,”
ta je ale umisténd nize. Navic je zde velmi nevhodnda formulace o ,neustalé pfitomnosti
matky“ coby nevyhodé kojeni a o nutnosti dobrého planovani pfi kojeni ditéte (obrazek 22).

Pfi prohlizeni sekce s ndazvem ,,problémy s kojenim“ ptimo vyskocCi na uZivatele samovolné
reklama na pokracovaci mléko Nutrilon (obrazek 23). Pokud chce uZivatel pokracovat ve
Cteni nebo hledani, musi reklamu aktivné sam zavfit. Zachyceno opakované v obdobi zafi i
fijna 2024.

Ne webu Emimino.cz v sekci Jidelnicek miminka se doporucuje zavadét prikrmy mezi 4. a 6.
mésicem, cozZ je v rozporu s doporucenim WHO a navic chybi informace upfesnujici, ze se
ma jednat o mésice ukonéené (obrazek 24). V sekci poradny se pak vyskytuje nazor Iékarky,
ktera tvrdi, Ze 5,5mésicni dité by jiz mélo dostavat dalsi tekutiny kromé materského mléka,
napriklad ¢aj nebo prevarenou vodu (obrazek 25).

Web E-mimino porusuje Kodex, zejména vyskoceni reklamy na nadhradu matefského mléka
v momenté, kdy ndvstévnik pouze hleda informace ke kojeni, resi néjaky treba jen drobny
problém, hodnotim jako velmi problematické.
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Obrazek 22: Idealizace krmeni z lahve a podkopavani kojeni, zdroj:
https://www.emimino.cz/encyklopedie/kojeni/#materske-mleko

Materské mléko

Kojenec dostava v matefském mléce viechny potfebné Ziviny. Jsou v optimalnim poméru,
snadno se travi a vstiebavaji. Zlepsuji také imunitni systém ditéte ihned po narozeni. Pres mléko
dité ziskava protilatky proti infekcim. Vysoky obsah laktozy, nizky obsah fosfata a latka
laktoferin totiz brani v mnozeni bakterii.

Krome toho ma kojeni pozitivni vliv i na zdravotni stav matky - jednak opozduje moznost
dalsiho otéhotnéni a snizuje riziko anémii, karcinom vajecnikl a prsu. Také silné posiluje pouto
mezi matkou a ditétem. To vse se déje samo diky hormonim, které se pfi kontaktu matky

s ditétem pfi kojeni pfirozené spousti a hraji prim pri precitlivélosti, zotavovani se atd.

Snad jedinou nevyhodou kojeni je neustald pfitomnost matky. Nékteré zeny dité koji do dvou let

a musi tak dobfe planovat sviij rozvrh nebo miéko odsavat.

Proé je materské miéko tak dulezité se doétete v éldnku Materské mléko a

jeho vyhody »

P

Obrazek 23: Cilend reklama podkopavajici kojeni, zdroj: Zdroj:
https://www.emimino.cz/encyklopedie/problemy-kojeni/

2x500g | ¥} HOUNE

STEJNA 4 RECYKLOVATELNA

RECEPTURA .,*,f KRABICE
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Obrézek 24: Rozpor s doporucenimi WHO ohledné vyZivy kojencl, zdroj:
https://www.emimino.cz/encyklopedie/jidelnicek/

"

Jaké potraviny pro kojence jsou vhodné? Zdroj: Canva

Jak postupné zavadét pfikrmy

Prikrmy se doporucuje zavadét mezi 4. a 6. mésicem véku ditéte. Nicmeéng, neexistuje konkrétni
spravna doba, kdy zacit s prikrmy. KaZdé détatko je jedinecné a je potreba pozorovat signaly,
které dité vysila. Zajima se o jidlo, které mate na stole? Sedi miminko samo? Pak mizete pomalu

zacit s prikrmy.

Zacnéte s jednim novym druhem potraviny, aby bylo snazsi sledovat pripadné alergicke reakce
nebo nesnasenlivost. Jako prvni pfikrm zkuste dat détatku ryzi nebo ovesné vlocky, které
smichejte s matefskym mlékem a vytvorte tak kasi. Pripadné sahnéte po tekuté a sladsi

presnidavce. Pak postupné pridavejte dal3i typy prikrma.

Obrézek 25: Rozpor s doporucenimi WHO ohledné vyZivy kojencll. Zdroj: https://www.modrykonik.cz/ask-

an-expert/detsky-lekar-poradna/tekutiny-u-kojeneho-miminka-staci-v-podobe-mm/

Tekutiny u kojeného miminka. Staci v podobé&
MM? « Zodpovézené

5.zaf 2024
Dobry den,

mame miminko 5,5 m. Kojim + cca mésic mame pfikrmy na obéd, spide jen ochutnavanf a
nasledné dokojeni.

Stadi tekutiny v podobé& materského mléka, nebo kelik bych méla davat pfipadné jiné
tekutiny?

Ve velmi teplych dnech jsem podala par [Zicek prevarené kojenecké vody.

Dékuji

MUDr. Pavlina Koucka

Dobry den,

v 5,5 mésicich by jiZ détatko mélo dostavat néjaké tekutiny navic. Bud pouze
pFevaFenou vodu nebo ditsky £aj. Obzvlast v 1été v horkych dnech. Casto ale d&ti
instinktivné zacnou vyZadovat Castéjsi kojeni, kdyz maji Zizen. Tekutiny miZete podavat bud’
IZi€kou €i lahvigkou (se savitkou, udic hrnek, & lahev s brékem). Jakou lahev pouzijete,
zaleZi na Vas resp. na toleranci miminkem.

| kdyz je samozifejmé dano, kolik mnoZstvf tekutin (v mléce plus tekutiny navic) ma kojenec
denné prijmout, tak VAm nedokaZi pfesné Fici, kolik tekutin navic ma Vase détatko
pFijmout, protoZe bych musela védét, kolik mléka détatko pFijme b&hem kojeni (vazit
détatko pied a po kojeni). Ridte se tim, e musi byt nékolik po€aranych plenek denné,
sliznice a jazyk musi byt vihké (ne suché), pak je hydratace tedy prijem tekutin dostatecny.
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Webovy portal Modry konik ma ze vSech 3 hodnocenych webovych stranek nastavenou
komunikaci nejlépe. Reklama odporujici kodexu zde neni na informacnim portalu nijak
zvlast akcentovana, neschovava se za podobu ¢lanku a nevyskakuje. Kromé nize uvedené
soutéZe o nahradu materského mléka znacky Bebelo Milk (obrazek 26) jsem nasla jesté
problematické polozky e-shopu, kde se daji koupit pripravky na koupani od firmy Hipp nebo
dudlik a kojeneckd lahev. Nicméné je to vsekci e-shop, coz hodnotim jako méné
problematické. V sekci bazar se nachazi velké mnozstvi inzeratl uzivatell, néktefi z nich
zde prodavaji i ndhradu materského mléka. Sekce jsou ale rozdéleny prehledné, tedy by se
nemélo stat, Ze uzivatel, ktery pouze hleda informace o kojeni uvidi napriklad inzerat na
kojeneckou lahev.

Obrézek 26: Soutéz o nahradu materského mléka, zdroj: https://www.modrykonik.cz/contests/vyhrajte-

mesicni-zasobu-bebelo-milk-2/

Vyhrajte mésicni zasobu BEBELO@ Milk 2

SoutéZ skoncila
Proto se do ni neda zapojit. Podivej se na probihajici soutéze.

VyZiva nasich déti je dilezita, to vime vSichni. Pro znacku BEBELO® je dileZité nejen
vyZiva déti, ale celkovy proces vyroby kojeneckého mléka. ZaleZi nam na détech,
zvifatech a vlastné na celé nasi planeté.

Zakladem mlécné wyZivy BEBELO® je vysoce kvalitni mléko z Francie. Pochazi vyhradné z
farem, které dodrzujf kritéria tzv. Charte des Bonnes Pratiques d'Elevage. To znamen4, Ze
proces vyroby mléka je peclivé kontrolovan, pasouci se zvifata maji zajisténé optimalni
Zivotni podminky a strikiné se dba na ochranu Zivotniho prostiedi i Usporu energil.
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Webova stranka Maminka.cz se obsahuje zna¢né mnozstvi reklam, soutézi o produkty a PR
¢lankl. Kdyz c¢tendrka tyto reklamni ¢lanky rozklikne (obrazek 27), dozvi se mimo jiné, ze
firma NUK vyvinula unikatni dudlik, ktery ,vérné napodobuje tvar Zenského prsa“, takze
diky nému miminko ziska pocit klidu a bezpeci. Nechybi samoziejmé vyzva k zapojeni se do
soutéze o produkty. Reklama na lahvicku NUK pouziva také vyrazy, které se snazi stavét
produkt na jednu rovinu s kojenim. Samotny ndzev lahve ,Nature Sense” evokuje ptirozeny
pocti a v textu k produktu se prfimo uvadi Ze diky této lahvicce: , Ize zajistit tém nejmensim

'll

z krmeni stejny zazitek jako pFi piti materského mléka

Obrazek 27: Reklama a soutéz o kojeneckou lahev NUK idealizujici krmeni z lahve, zdroj:
https://www.maminka.cz/vysledky-vyhledavani/?q=nuk

https://www.maminka.cz/clanek/ukonceno-soutezte-s-nami-a-vyhrajte-uzasne-dudliky-a-dalsi-produkty-

nuk

*UKONCENO* Sout&Zte s nami a
vyhrajte Zasné dudliky a dal3i

produkty NUK
. CTENARSKE TESTY
F- A Myci prostiedky Nuk
HUK
s MUK
3 -
et 8 .4
5. 5. 2015

*UKONCENO* SoutéZte o détské
lahvi€ky znacky NUK Nature
Sense v hodnoté 1500 K&

Lahev NUK Nature Sense,
MUK silikonova savicka podobna
bradavce, neobsahuje BPA,

m baleni 1 kus, rlizné barvy

Ani nékteré ¢lanky redakce na webu Maminka.cz kojeni zrovna nepodporuji. Je tfeba si
uvédomit, Ze cilovou skupinou ¢lanku (viz obrazek 28) jsou téhotné Zeny, které jesté ani
kojit nezkusily. Nejednd se zde pouze o nevhodné zvolenou uvodni fotku kojence s
dudlikem a nevhodné zvolenou fotogalerii (kojenecka lahev). V ¢lanku autorky pfimo uvadi
ve vyCtu nezbytnych polozek k potizeni jesté pred porodem: 2 kojenecké lahvicky se
savickou, sterilizator lahvi a dudlikd a ohfivac lahvi.
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Obrézek 28: Clanek podkopavaijici kojeni, zdroj: https://www.maminka.cz/clanek/vybavicka-pro-miminko-

co-budete-potrebovat-seznam

Vybavicka pro miminko: Co opravdu
potFebujete a bez €¢eho se obejdete?

Simona Prochéazkova, Kristina Zabrodska
30. 7. 2024

%

-
i
S
L s

- & 4
i 21
?\w g; P fotografii

. @ Cekéte prvni dité a premyslite, co viechno musite pofidit,
gg aby nic nechybélo? NeZ zacnete nakupovat, poptejte se

(3

Obrazek 29: Zavadéjici formulace v PR ¢lanku k pfikrmdm, rozpor s doporu¢enim WHO ohledné vyZivy
kojencd, zdroj: https://www.maminka.cz/clanek/jak-zavadet-prvni-prikrmy

Jak zavadét prvni pfikrmy?

Reklama
21. 3. 2018

. @ UZ se nemUZete dockat, aZz svému détatku poprvé zkusite

@@ dat pfikrm? Sama sebe se pfi pohledu na fotky prskajicich
déti nad mrkvickou ptate, jak se na ni bude tvafit vase
zlaticko? Va3 €as nastane po ukoncen{ 6.mésice. Pokud je
dité krmeno umélou kojeneckou vyZivou nebo je hladové,
moZe tento okamZik nastat uZ od ukonceného 4. mésice
veku.
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Na obrazku 29 je priklad zavadéjici formulace az manipulace. Je zde sice v souladu
s doporu¢enim WHO uvedeno, Ze pfikrm se ma zavadét po ukonéeném 6. mésici véku
ditéte, nicméné nasleduje formulace, Ze paklize je dité krmeno umélou vyZivou nebo je
hladové, Ize i dfive. Prvni ¢ast tvrzeni, Ze pokud je krmeno umeélou mlécnou vyZivou, lze i
drive je sice vsouladu s nékterymi v doporucenimi, ne vsak s doporucenimi WHO.
Formulace ,pokud je hladové” neni Uplné Stastnd. MUlZe znejistit i matku dobre
prospivajiciho kojence, ktery se napfiklad jen v ur¢itém obdobi chce kojit ¢astéji, nez byla
zvykla.

Na webu Maminka.cz se také vyskytuji ¢tenarské testy, rozhodné se ale nejedna o zadné
nezavislé testovani, ale o reklamu, jak je na webu i spravné oznaceno (obrazek 30). Na
testovani se podili zpravidla 20 Zen. Strategie firmy je takova, Ze stranka poskytne produktu
visibilitu, nabidne mu potencialni nové zakaznice, které dostanou produkt k testovani
zdarma a vysledkem je pak doporuceni produktu ¢tenarkami webu ve stylu: ,Otestovano
miminky: Kojenecké mléko Hipp zabodovalo na celé ¢are.” Nechybi grafické znazornéni
s Udajem Ze 97,5 % ctenarek doporucuje. Udaj o poctu Ulastnic testovani ale v grafice
chybi. Napfiklad produkty Hipp takto ,testuje” web Maminka.cz opakované. Na webu je
uveden i profil Gcastnic testovani ze kterého je patrné, Ze se do néj zapojily i Zeny, které své

dité v tu chvili kojily a Zadnou nahradu materského mléka dosud nepouzivaly (obrazek 31).

Obrézek 30: Reklama pomoci ¢tenafskych testl, zdroj: https://www.maminka.cz/ctenarske-testy

DOTESTOVANO: \\

Détskou kosmetiku HiPP o e ‘ . = - .
DoPom{cWEH%MAMlNEK \ J 4 Dotestovano: Kosmetiku HiPP si
Y 5 2 chviélila nejen miminka

-~
. ,
. .
[(Drerateme |

BEBELD Dotestovano:

Maminky nejvice

ocenily slozeni a: Dotestovano: Kojenecké mléko

BEBELO® zavalelo ve vSech
rodinach

OTESTUJTE S NAMI
Détskou kosmetiku

5 Testujte s nami! Kosmetika HiPP
HIiPP ZDARMA N

potési vaSe miminko i vas

Protebe ., *% ;™ =
| pro mé ‘¥

" » =n= o - __ . -
a2 [T el Otestovano miminky: Kojenecké

4 ; < . p
S /';,Euo mléko HiPP zabodovalo na celé

- s

& \ COMBIOTIK =@
R Tty =
\ care

|
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Obrézek 31: Udaje o matkach, které se zGcastnily ¢tenarského testu pro firmu Hipp na strankéch
mamainka.cz, zdroj: https://www.maminka.cz/clanek/otestovano-miminky-kojenecke-mleko-hipp-

zabodovalo-na-cele-care

DuleZité upozornéni: Kojeni je nEJ|E.'pSI Vyzwu konzultujte s |ékafem, dalsi informace
najdete na cbalech a na adrese c

Profil Gi€astnic testovani mléka HiPP v kvétnu 2023

llvsechny maminky mély miminko ve véku 6 az 12 mésic(

Sl 7 maminek kojilo a zaroven pouzivalo kojenecké mléko

7 maminek pouZivalo jen kojenecké miéko

6 maminek zatim kojilo, ale chtélo zkusit kojenecké mléko

lladna z Ucastnic predtim nepouzivala miéko HiPP

10.2.4.

Vysledky — Socidlni sité

Znacky vyrobcl ndhrad materského mléka jsou na Ceskych (a slovenskych) socialnich sitich
pomérné aktivni. Vsechny tfi maji jak Facebook, tak Instagram, kam pravidelné pfispivaji.
Prehled jejich uctl véetné jejich sledujicich a fanousku je v tabulce 27. Zatimco Kendamil a
Hipp maji spole¢né ucty pro €esky a slovensky trh, Nutrilon ma profily pro CR a Slovensko
zvlast.

Tabulka 27 — Pfehled sledujicich a fanouskl na socialnich sitich vybranych vyrobct

Znacka Instagram (IG) | Facebook (FB) | Sledujici IG |Sledujici FB |To se mi libi (FB)

Nutrilon | nutriklub_cz Nutrilon CR 7718 52 000 55 000
Kendamil

Kendamil |kendamil cz CZ&SK 14 700 8300 8700

Hipp hipp_crsk Hipp CR a SK 30 100 24 000 7

Obsah jednotlivych profill je v podstaté podobny, kromé produktové nabidky se vénuji
také rdznym rodicovskym tématlm jako jsou tipy na aktivity s détmi, kam velmi Sikovné
zapojuji napfiklad tvoreni s prazdnymi obaly od svych vyrobk( (obrazek 32). Nutrilon zase
sazi na spolupraci s odborniky. Na jeho profilech mizZete najit rizna vyjadreni pediatrd ke
stdle aktudlnim tématlm jako je zavadéni pfikrmu, podpora imunity apod. Na Zzadném
z profilll nechybi soutéZze a slevy. Kendamil k produktim pftipojil napriklad soutéz o
odrazedlo. Nutrilon zase nabizi exkluzivni slevové kupony, pokud budete ¢lenem jeho
Nutricklubu, svij vérnostni program ma i Hipp (obrazek 37). VSechny 3 znacky pak
propaguji své vyrobky na socialnich sitich pomoci spoluprace s infulencery, ktefi jim
dodavaji na davéryhodnosti (obrazek 33).

Kednamil se snazi k prispévkim davat dilezité upozornéni, které zdliraznuje vyznam kojeni.
Ovsem jakmile se jednd o spolupraci, dilezZité upozornéni chybi. Nutrilon obcas dulezité
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upozornéni u prispévku zverejni, Casto ale ne. Hipp dllezité upozornéni k prispévkim na
socialni sité spiSe nedava.

Nutrilon, Kendamil i Hipp svym obsahem cili uz na téhotné Zeny (obrazek 34). Maji pro né
rady a tipy, nechybi samoziejmé propagace ndpoje pro téhotné a kojici. Nahled
instagramového uctu Nutriklub_cz pak demonstruje promyslenou prdaci s vizudlem
prispévku tak, kdy dohromady tvofi celek, ktery sledujicim podsouva urcité klicové prodejni
argumenty jako napfiklad klidny spanek déti, rozvoj intelektu a celkovou spokojenost celé
rodiny (obrazky 38 a 39).

Obrazek 32: Vyuziti obald od nahrad materského mléka, zdroj: https://www.instagram.com/kendamil cz/,
https://www.instagram.com/p/CuXMmM5rDAJ/
@ kendamil cz « Sledovani

@ kendamil_cz POJOTE S NAMI UPCYKLOVAT! @ Upcyklace
znamena, Ze néfemu, co je urCeno k vyhozeni, déte jesté druhou
anci. My doporudujeme udélat toté? s obaly od nasich mlék. @

Plechovky Ize polepit papirem nebo nastitkat barvou. Vyrobte z
nich tieba dozy na sypké suroviny do kuchyné nebo kv&tina¢
jako @evinator. §&§ Nebo je prosté nechte jen tak bez tpravy a
vénuijte je tatinkovi do dilny na roubky. E8 Napad4 vés jeété
néjaké dalsi vyuziti? Podélte se s ndmi o vade tipy v komentéfich!

P.S.: VEdéli jste, Ze kovovy obal je pro skladovani umélého mléka
idedlni feSeni? Kov dokaze vyrobek ochranit pred nezadoucimi
vnéjsimi vlivy, které mohou obsah plechovky znehodnotit, a to
diky tomu, Ze ma témér nulovou propustnost pro plyny, vodu a
svétlo. A navic jde na rozdil od plastu nebo papiru neomezené
recyklovat!

#Kendamil #KendamilCZ #KendamilPremium
#KendamilBIONature #recyklace #upcyklace

69 tyd.

Obrézek 33: Spoluprace s influencery a ambasadory, zdroj: https://www.instagram.com/nutriklub_cz/,
https://www.instagram.com/p/CenKkyANJx2/

_petulka_a nutriklub_cz
Black Sea Beach

_petulka_ Nutrilon jsme si tak oblibily, ze nam nesmi chybet ani
na dovolene. Diky recyklovatelnemu obalu jej snadno pribalim do
kufru a na ceste zpet vezu jen tolik, kolik jsem tady
nespotrebovala, narozdil od klasickeho baleni v "doze”, ktere by
mi zabiralo stejne mista tam i zpet. A co vy? Uprednostnujete na
cestovani take praktictejsi baleni?

#nutrilonadvanced #nutrilon #spoluprace

Upraveno - 125 tyd

oQv W
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Obrazek 34: Kendamil, cileni na téhotné Zeny, zdro;j:
https://www.instagram.com/p/C H Ra5sFo6/?img _index=1, https://www.instagram.com/kendamil cz/

@ kendamil_cz « Sledovéani

@ kendamil_cz Chcete védét, kde vsude se daji koupit produkty

\ Kendamil? () Na nasich strankach www.kendami.cz v rubrice ,Kde
koupit" najdete seznam kamennych prodejen i e-shopt, kde
muzete koupit nasi prémiovou détskou vyzivu. £ A v jakém
obchodé nej¢astéji nakupujete Kendamil vy? O

#obchod #eshop #prodeti #promiminko #Kendamil
#ProTyNejmilovanéjsi #kendamilcz #mleko #plnotucnemleko
#miminko #mojemiminko #promiminko #miminka #promiminka

Dilezité upozornéni: Kojenf je nejlepsis zptisobem vyZivy.
Kojenecka vyZiva by méla byt pouZivana pouze na doporuceni
lékare. Zpasob pouzitf a dalsi info nas obalech. Potravina ro
2Zvl&stni vyZivu.

9tyd.

: \\\\b oQv R
DalSim zd(raziovanym prodejnim argumentem vyrobcl nahrad mateiského mléka je, Ze
jejich produkt muze ditéti podat kdokoliv. Nutrilon sazi vtomhle pfipadé napfiklad na
sourozence (obrazek 35). Idealizaci krmeni ndhradou matefského mléka z lahve, a jesté
s malym ditétem se da najit i na Instagramu Kendamilu (obrazek 36).

— -~

Obrazek 35: Idealizace krmeni z lahve na profilu Nutrilonu, zdroj:
https://www.instagram.com/p/CE2LVyRnUAI/

3

nutriklub_cz - Sledovani

B
-3

Y

nutriklub_cz Vychutnat oblibené mlicko si mize dététko i v
objetf stariho bragky. () @ Sourozeneck4 l4ska je [l]. Mate to u
vas doma také tak?

Z,
s
B

#nutriklub #nutriklubez #nutrilon #profutura
#kojenijeprovaseditenejlepsi #povzorumaterskehomleka
#velkybraska #sourozenci #sourozeneckalaska #miminko
#detatko #czechbaby #maminka #materskadovolena #rodina
#rodinajenejvic

219 tyd.

e andy juzova Zatim neméame, ale snad brzy @ o
218tyd. 1Tosemilibi Odpovédét

(= veronika_fosenbauerova Taky se na tohle moc t&éim. @ @ u? o
_w za chvili. @

219tyd. 1Tosemilibi Odpovédét

Qv W

74 To se mi libi

7. z4f 2020
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Obrazek 36: Idealizace krmeni z lahve na profilu Kendamil, zdroj:

https://www.instagram.com/p/CZKO1g50110/

kendamil_cz Pro¢ Kendamil pouZiva jako zaklad pinotu¢né
mi¢ko? (J

Plnotuéné mléko obsahuje nejen tuk, ktery pro miminka

latky. Sou¢asné studie ukazuji, Ze jeho konzumace nema
negativni vliv na hmotnost détf.

stolici. Lépe a déle také spi, takze spokojeni jsou nejen
mriiouskové, ale i jejich rodice &

B @mariacirova

#Kendamil #ProTyNejmilovanéjsi #kendamilcz #mleko
#plnotucnemleko #miminko #mojemiminko #promiminko
#miminka #promiminka #maminka #materska
#materskadovolena #UM #maminky

147 tyd.

piedstavuje potiebny zdroj energie, ale i dali biologicky dualezité

Maminky se proto nemuseji bat, Ze by kvali tomu jejich miminka
zacala pribirat na vaze. Naopak! ¢] Mohou vyuzit véech skvélych
vlastnosti, které plnotu¢né mléko nabizi. Diky jeho obsahu v

kojeneckém mléce miminka lépe vstfebévaji vépnik a maji mék&

Obrazek 37: Vérnostni program Hipp s uvitacim balickem, ktery obsahuje zasobnik na susené mléko, zdroj:

https://www.instagram.com/p/C8pd65asLid/

balicek
pro 10 nové
regitrovanych

hipp_crsk V nasem BabyClubu najdete spoustu zajimavosti a
vyhod. Navic se registraci automaticky zafadite do slosovéani o
krasny uvitaci balicek. fIj Kazdy mésic losujeme 10 vwyhercii z
nové registrovanych, kterym posleme bryndacek, zasobnik na
suiené mléko a kousatko. @

#hipp #ilovehipp #hippbabyclub #babyclub
21 tyd.

deena_k256 Je smutne, ze v Nemecku dostavaji vsechny

registrovane maminky balicek kazdy mesic zdarma@) a u nas v

CR, se tohle sotva stane, aby nekdo neco dostal zadarmoJl

17 tyd. Odpovédét

mrsfiserova.cz Wishing @ | just recently joined @
21tyd. Odpovédét Zobrazit pieklad
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51 To se mi libi
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Obrézek 38 a 39: Nutrilon instagramovy Ucet (@nutriklub_cz), diiraz na posileni imunity jiZz od narozeni, klidné
spani a intelektualni rozvoj ditéte
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10.2.5. Vysledky — Influencer marketing

Zpévacka Monika Bagarova ma na Instagramu 939 tisic sledujicich. Verejné se nékolikrat ke
kojeni vyjadfovala a popisovala tlak na to, aby svou tehdy tfiletou dceru jiz prestala kojit.
V minulosti spolupracovala s firmou Sunar, kdy doporuéovala zejména ovocné kapsicky
v Bio kvalité. Usporadala na svém profilu také soutéz o pokracovaci mléko Sunar.

Obrazek 40: Instagramovy prispévek Moniky Bagarové o kojeni dcery

e @ bagarovamonika & - Sledovani e
=
y ;‘ @ bagarovamonika # Byl to krasny ¢as @ Pro nékoho mozna

. /' piflis dlouhy, pro nés pfesné tak dlouhy jak mél byt. Kojenf
M povaZuji za jedno z nejkrasnéjsich obdobi i presto, 7Ze obnasi své
A @ Prvni dny byly uplakané, nebudu Ihét i mé ukapla slza.Citila
jsem ale, Ze je ten pravy Cas skoncit, ted kdyZ to citim &, né kdyz
to citi ostatni kolem mé nebo kolem nés. dl Hodné 3tésti viem z
vas, které to pravé ted taky fesi nebo se teprve chystéte , preji
hodné trpélivosti, klidu. Je to velké véc ne jen pro nés ale hlavné
pro ty nade lasky.Byl to jejich pristav pocitd bezpedi, lasky,
uklidnéni a taky piece te nejvétsi dobroty na svété o 00

#mojevysnena
39 tyd.

Pro vas v

. niky.ciri Ja ved&la, Ze piisel ten spravny Cas skon€it, kdyZ jsem o
dceru nakojila pred spanim a ona se zvedla, fekla "diky” a
odesla @ &} Ale i tak to pro mé bylo t&7ké po dvou letech..
Ona to zvladla skvéle, jako ostatné viechno iy Postupné jsem
zkracovala intervaly a nakonec jsem postupné kojeni na hradila

zpivanim @&

A DA e mat 1Iat

Qv W

57 969 To se mi libi
‘ 17 dnor
\ I

Obrazek 41: Instagramovy prispévek Moniky Bagarové, spoluprace se Sunarem

@\‘ bagarovamonika & - Sledovéani 255
3 Placené partnerstvi s sunar_cz

bagarovamonika & BIO kapsicky od @sunar_cz u nés frci. Jsem
moc réda, Ze Ruminka uz kone¢né pomalinku ale jist8 papé a
jsem i klidna, Ze ji maZu dopfét to nejlepsi v BIO Baby kvalits. @
Nase nejoblibenéjéi je jablko a §8,. Maji i vage déti néjaké
oblibené?

#naseoblibene #sunar_cz #svysokymobsahemmaterskelasky
#sunarspojuje #spokojenebrisko
156 tjd.

Pro vés ~

kg.dalnaboy 01 kg FF FOOEECO @ )

137 tyd.

b.adamcovaa Je to takovy maly andilek @ @ je krasna..a ma ©
pokom@ QP P

155 1yd.

jana.drabova.94 Zlaticko @ o
155 tvd.

Qv W

11 555 To se mi libi
18. listopad 2021
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Jifi Krdl mda na Instagramu 907 tisic sledujicich. Byvaly velice Uspésny Youtuber mél na
YouTube pres 1 milion odbératelll. Na svém Instagramu zverejiuje ¢asto fotografie své
rodiny (déti i manzelky). Na jedné z nich je napfiklad miminko mladsi 6 mésict krmené
z lahve, ale fotografie neni nijak idealizujici, nejedna se o reklamu na Zadnou urcitou
znacku. Jeho manzelka, kterou na svém profilu bézné oznacCuje (@little.kao) a jejiz
prispévky si v rdmci spoluprace zverejiuje na svém profilu a ktera md 332 tisic sledujicich,
ale na svém profilu spolupraci s Nutrilonem ma.

Obrazek 42: Spoluprace firmy Nutrilon a Karoliny Kralové, manzelky Jifiho Krale

~ B
| \ ‘ . little.kao - Sledovéni
o \\ B d@- Placené partnerstvi s nutriklub_cz

Praha

N

‘@; little.kao Po 30 letech na stejném mist&, ve stejné ulici u stejného
plotu. Vzpominky na détstvi jsou pro mé maly poklady, ktery si
ponesu s sebou po cely Zivot. Fotky jsme nafotili ve spolupréci s
@nutriklub_cz, ktery u nés jede u? od doby, co se narodil
Davidek. Prolistovala jsem stara alba a narazila i na svou fotku.
Vypada to, Ze se u nds doma ¢as zastavil — mliko v posteli je stale
hitovka! @ #vzpominky

2tyd

Pro vas v

* hanka_krat Bo#i! @ A kdo vam prosim vyrabél tu (i#asnou ©
@ girlandu se jménem na 3. fotce? JY

2tyd. 1Tosemilibi Odpovédét

——  Zobrazit odpovédi (3)

@ encore1106 Tohle autitko si pamatuju! o
2tyd. 1To se milibi Odpovédét
——  Zobrazit odoovédi (2)

18 431 To se mi libi

1 listopad

@ Pridejte komentar...

Nikola Cechovd m& na Instagramu 748 tisic sledujicich. Sama uvedla, e otazka na
kojeni/nekojeni je jedna z nejcastéjsich, ktera ji chodila a Ze kojeni povaZuje za citlivé
obdobi. Zadnou spolupréci s firmou produkujici ndhradu matefského mléka na svém profilu
nema, prestoze ve videu zverejnila, Ze uz nekoji.

Obrézek 43: Sledujici Nikoly Cechové zajima, jestli stale koji syna
@ Zhopaholicnicol © + Sledovani
"t Plvodni zvuk

Koiid jedt? N ” shopaholicnicol @ Myslela jsem, Ze mi tahle forma odpovédi
zabere méné Zasu, a ono spis ne@) Ale pokud by vés tohle vic
bavilo, dejte védate

#necojakoask

5 tyd

Pro vis

a tyna_mclr Regim palec [ po 18x snad @ taky se v tom o
motém a z jsem i po chirurgii @ posildm podporu @ jo a
vstavame 23, 01, 03, 05 av 7 vstavame @) veleii, mame
pravidelny viechno a nic nefunguje... @ Je to o temperamentu
ditéte pry :D takZe je to asi temperamentn( dité stejné jako
moje, tak to Vase @

5tyd. 5Tosemilibi Odpovédét

—— Zobrazit odpovédi {3)
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Tabulka 28 — Vyskyt poruseni Kodexu na Instagramovych profilech vlivnych influencera

Druh poruseni Kodexu Monika Bagarova Jifi Kral Nikola Cechova
Idealizace krmeni z lahve NE NE NE
Nevhodna reklama ANO NE* NE
Rozpor s doporuc¢enim WHO NE NE NE

pro vyZivu kojencl

*reklama neni pfimo na jeho profilu, ale na profilu jeho Zeny

Pfimo na profilech vyrobcl nahrady materského mléka lze podle spolupraci dohledat
infulencery (Castéji Zeny), ktefi tvofi pro firmy obsah. UZivatelka @ _petulka_ ma na svém
uctu na Instagramu 48,9 tisic sledujicich. Spolupracuje napftiklad s firmami, které vyrabi
doplnky stravy, kosmetiku nebo menstruacni tampdny. Jeji spolupraci s Nutrilonem muzete
vidét na obrazku nize.

Obrazek 44: Nutrilon (@nutriklub_cz) spolupracuje s influencerkou @_petulka_

e petulka_a nutriklub_cz

= f‘) _petulka_ Mlicke Nutrilon jezdi vsude s nami. Pri cestovani nas
‘.' zachranuje, protoze nekdy je to, to jedine, co mala sni. Priprava je
snadna a rychla, takze kdyz nas prepadne hlad, mame
nachystano hned a nemusime ani zastavovat. A co vy, take je u
Vas milicko jistota za kazde situace?
#nutrilon #nutrilonadvanced #spoluprace
Upraveno - 124 tyd
ﬂ adynka1l Q@ @ ©
|
124 tyd. Odpovédét
——  Zobrazit odpovédi (1)
O cheeza0000 Love it @ Dm on us @magical_adventure ©
124 tyd. Odpovédét Zobrazit pieklad
——  Zobrazit odpovédi (1)

e shein._inspo_m9 Send pic on @ @travelgram_.ig o
124 tyd. Odpovédét

oQv W

To se libi figuuu41 a dalsimi

3. €ervenec 2022

@ Pridejte komentar..

Herecka Denisa Pfauserovd ma na Instagramu 138 tisic sledujicich. Spolupracuje
s kosmetickymi nebo potravinarskymi firmami, spolupracovala napfiklad i s fastfoodovym
fetézcem. V téhotenstvi propagovala na svém profilu napoj pro téhotné a kojici Zeny od
znacky Kendamil (obrazek 42). Pro Kendamil natocila také nékolik videi. Vétsina z nich ale
neni na jejim profilu, pouze na profilu Kendamilu. Na svém profilu ma i obsah podporujici
kojeni (obrazek 43).
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Obrazek 45: Reklama na napoj pro téhotné a kojici matky od firmy Kendamil z profilu Denisy Pfauserové

" @ denisapfauserova & - Sledovani

. @ denisapfauserova & Tak tohle je tfeba jedna z véci, na ktery si
posledni dobou ujizdim. Jako fakt. KaZdej den se t&sim, aZ si zase

namicham sviij koktejl @) Je to takovy bandnovy mli¢ko a j& jsem
na tom fakt zavisla @ @ @ KdyZ mi pan doktor potvrdil
téhotenstvi, fekl mi taky, abych zatala brét pro t&hulky uréeny
vitaminy. CoZ jsem poctivé délala, ale je fakt, Ze i pres
kazdodenni upominku v mobilu jsem obéas zapomnéla. Na tohle
misénitko ale nezapomenu nikdy @ A potiebny vitaminy jsou v
ném obsaZeny viechny.

Kendamum od @kendamil_cz obsahuje DHA, vapnik, vitaminy C,
D, B2 a B6, hof¢ik a samoziejmé kyselinu listovou. Navic je uréeny
nejen pro téhotné, ale i pro kojici maminky nebo dokonce pro
Zeny, které téhotenstvi teprve planuji. § @

Takze pokud by pro vés varianta sladkého drinku byla pifjemnéjéi,
uréo vyzkousejte, mé to fakt chutné strasné! Objedndvém ho z
@healthfactory_cz €

#kendamum #vitaminyprotehotne #healthfactory
#bananovemlicko #spoluprace

84 1yd

Provéds v

oQv W
4 540 To se mi libi

9. duben 2023

@ denisapfauserova & « Sledovani

@ denisapfauserova € Pofdd mam pocit, Ze véichni uz dadvno musi
védét, jaky nesmysl je kojeni jednou za tii hodiny. A pak ¢lovék

nékde zaslechne rozhovor maminky, kterd sedi s kamaradkou
vedle svého pladiciho ditéte a fika ji, Ze jesté nema néarok, Ze musi
jesté hodku pockat. A tak miminko place a pldce, protoZe ma
hlad, ale krment se nedovold () A ja pak vidim toho pediatra,
kterej ma plnou ¢ekarmu vylepenou reklamou na umélou vyzZivu,
jak tyhle mamince radi, aby dé&lala mezi kojenim pauzy, protoze
nemuZe pfijit novy mliko na stary mliko nebo bude bolent bif$ka.
A fikém si, jestlipak ma taky kaZda samice na pacce hodinky, aby
si to mohla odméfit nebo si prosté jeji mladé cucne, kdykoli ma
potiebu? @ ProtoZe takhle to ma tieba to moje mladé @ A je
neskuten& spokajeny Ji Vim, Ze jsem spoustu véci moZné
podélala a dost urtité jestd podéldm. Ale touhle radou jsem si
jistd, jak zadnou @ Moje intervaly? Klidné kazdou minutu, kdyz
na to prijde
51 tyd.

Pro vés v
e _maty.fialova._Jen v porodnici jsem dodrzovala jejich ¢as ale o

pak hnedka jak jsme prijeli doma tak na vyzadani @ Driv jsem
myslela Ze jen tak nékde nebudu schopné kojit kvali lidem a

V poslednich letech se vliv influencer(l na chovani spotrebitell stal jednim z klicovych
faktor( marketingovych strategii. Influencefi oslovuji Siroké publikum a vytvareji autenticky
obsah, ktery buduje dojem divéryhodnosti, diky ¢emuz silné ovliviiuji rozhodovani
spotiebiteld. Zejména mladsi generace, Castéji divéruje doporucenim od osob, které
povazuji za autentictéjsi a pristupnéjsi a se kterymi se dokazou ztotoznit, nebo které jsou
pro né vzorem. Influencefi tak mohou pozitivné i negativné formovat chovani a
rozhodovani lidi v mnoha ohledech. Vyziva malych déti je jen jednou z mnoho dotcenych
oblasti.
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11. Diskuze

S rozmachem digitdlnich technologii se oteviraji zcela nové moznosti reklamy, ktera ke
spotrebiteli proudi. Vyrobci nahrad materského mléka jsou v tomto ohledu businessmani
jako kdokoliv jiny a vyuZivaji vSech moznosti, které jim dnesni doba poskytuje, aby své
produkty prodali. Jiz mnoho desetileti se vi, Ze marketing ndhrad materského mléka
negativné ovliviiuje kojeni. PrestozZe se stale objevuji nové dikazy o tom, jak je materské
mléko unikatni a Ze zcela jej rozhodné napodobit nejde, firmy se kazdy den snazi presvédcit
rodice na celém svété o opaku. Cilem této prace bylo popsat a analyzovat vliv marketingu
nahrad matei'ského mléka a dalsich faktor na prevalenci a délku kojeni v CR s ohledem na
Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka. Prace se zaméfila na reklamni
praktiky vyrobc(, zejména v online prostredi, a jejich dopad na rozhodovani matek o zptsobu
vyzZivy ditéte.

Popis zkoumaného souboru:

Do dotaznikové studie se zapojily zejména Zeny véku 31-35 let s vysokosSkolskym
(magisterskym) vzdélanim (59,1 %), které mély nejcastéji dité ve véku 7 mésict-1 rok. Z
¢eho?Z se da usuzovat, Ze se matkami staly az ve 3. decenniu. Prlizkum spole¢nosti Aperio
(2023) v roce 2022 udava pramérny vék prvorodicky 29,6 roku a podil vysokoskolacek 53,2
%. Podle poslednich dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) byl primérny
vék prvorodic¢ek v roce 2022 také 29,6 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2024). Vdechna data potvrzuji trend, kdy Zeny v CR zainaji rodit pozd&ji. Vtomto
dotaznikovém Setfeni hraje pravdépodobné roli vyssi pocet vysokoSkolacek, ¢imz nam
stoupa i vék prvniho porodu. Podil vysokoskolacek ve vékové skupiné 31-35 let se
v populaci podle Ceského statistického tradu (CSU) a jeho s¢itani lidu z roku 2021 pohybuje
kolem 32 %, tedy 0 27 % méng, nez je v tomto vyzkumném souboru.

Co se ndvykovych latek tyce, zjistovalo se pouze koureni, kdy kufactvi potvrdilo 5 %
respondentek. Podle UZIS (2023) kouftilo v roce 2021 9,8 % rodicek.

Vysledky:

VSechny Zeny, které se prlzkumu zucastnily, planovaly pred porodem kojit. Podle dat WHO
a UNICEF (2022a) maji Zzeny silnou touhu kojit (49 %—98 % podle statu). Vysledky této prace
Ize srovnat s jedinym evropskym statem, ktery byl v datech WHO a UNICEF z roku 2022a
zahrnut, konkrétné s Velkou Britanii, kde planovalo kojit 84 % Zen.

VétsSina Zen rodila ptirozené vaginalné, porod cisaiskym rfezem se vyskytl v 25,7 %, coz
odpovida datdm z UZIS (2023), kde se udava 25,6 %. Dité bylo matce pfilozeno k prsu do
hodiny od porodu v 71,7 % pfipad(, Aperio (2023) uddva za rok 2022 75,3 %. Pfestoze WHO
a UNICEF (2018) uvadi, Ze pfriloZit dité matce ¢asné po porodu lze i po cisaifském fezu
s epiduralni anestezii, v naSem souboru uvadi tento kontakt pouze 37,9 % Zen, které takto
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rodily. Dokrm dostalo v porodnici 49,1 % déti, Majercikova (2018) uvadi ve své praci dokrm
u43,3 %.

Porodnici opustilo v roce 2021 3,5 % donosenych déti s normalni porodni hmotnosti, které
nebyly kojené a odchazely na umélé vyzivé (UZIS, 2023), dFive byvalo nekojeno pfiblizné 4—
5 % déti, od roku 2016 to bylo spi$e 56 % a v roce 2020 to bylo uZ 8 % déti (UZIS, 2021).
V nasem souboru bylo na umélé vyzZivé od narozeni 10,7 % déti.

V tomto zkoumaném souboru byl primérny vék ditéte pri zavedeni prikrmQ
(maso/zelenina/ovoce) 5,4 mésice a median byl 5 mésicl. Nicméné vysledek je z obou stran
ovlivnén pomérné extrémnimi hodnotami, kdy minimum bylo 1 mésic a maximum 18
mésicl. Po prostudovani ostatnich odpovédi od respondentek, které uvedly tyto hodnoty,
jsme ale dosli k zavéru, Ze se ziejmé o preklep nejedna a data jsme preci jen zahrnuli. WHO
(2024c) doporucuje zavadeéni prikrm( v 6 mésicich véku. Ministerstvo zdravotnictvi (2013)
formuluje doporuceni tak, Ze pfikrmy je tfeba zavadét nejpozdéji do ukonceného 6. mésice,
ale ne dfive nez v ukonéeném 4. mésici, coz neni zcela v souladu s doporuc¢enim WHO.
Podle této prace koji vysokoskolacky statisticky vyznamné déle neZ ostatni Zeny (p=0,012),
to potvrzuje i vysledky Mydlilové et al. (2008). Vzdélani ale nema vliv na délku vylu¢ného
kojeni (p=0,111), cozZ je v podstaté dobra zprava.

Jako hlavni rozhodovaci parametr pfi volbé konkrétni znacky nahrady matefského mléka
uvedly respondentky této studie v 51 % doporuceni pediatra. WHO a UNICEF (2022b) uvadi,
Ze podle doporuceni pediatra vybira znacku nahrady materského mléka 54 % Zen v Mexiku.
To jen ukazuje, jaky vliv na zpUsob vyzivy mlzZe osettujici Iékar mit, protozZe je pro rodiny
pfirozené vysoce dlvéryhodnym, coZ je v mnoha ohledech Zadouci. Na druhou stranu je
problematické, Ze 61 % respondentek vidélo reklamu na ndahradu materského mléka pravé
pfimo v ordinace pediatra.

Reklamu na nahradu materského mléka vidélo za posledni rok 79,9 % respondentek. WHO
a UNICEF (2022a) uvadi, zZe za posledni rok vidélo reklamu na ndhradu materského mléka
3-97 % zen podle statu, ve Velké Britanii to bylo 84 %. Vzorek zdarma dostalo 32,7 %
respondentek, ve Velké Britanii dostalo vzorek zdarma dle WHO a UNICEF (2022a) pouze
17 %.

Jones et al. (2022) konstatuji, Ze na webovych strankdch se v souvislosti s ndhradami
materského mléka Casto objevuji sdéleni o vyobrazeni idealizujici krmeni ditéte z lahve. To
potvrzuje i tato prace, kdy se podobné prispévky nasly ve dvou ze tfi hodnocenych pfipadu.
Vyskyt reklamy podkopavajici kojeni navic potvrzujeme na vSech tfech zkoumanych
webech. Dalsim problémem webovych stranek je, Ze nedochazi k revizi starsSich ¢lankd,
nedojde tak k pfipadné aktualizaci jiz prekonanych vyZivovych doporuceni. Na webovych
strankach také zUstdvaji uz ukonené soutéze o produkty znacek, jsou stale dohledatelné a
jsou tak stale reklamou. Castou praktikou je testovani produktd ¢tenarkami, kdy je produkt
zdarma distribuovan i do rodin, kde neni potifeba a narusuje tak kojeni.
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Podle DSL.CZ (2024) pouZiva socialni sité vice nez 5 miliard lidi, coZ je vice nez 60 % svétové
populace. Jones et al. (2022) popisuji, Ze firmy na svych profilech na socidlnich sitich bézné
zobrazuji déti viditelné mladsi 6 mésici s produkty (zejména na Instagramu). Na
Instagramovych profilech Nutrilonu, Kendamilu a Hippu uréenych pro Ceskou republiku,
respektive Slovenskou republiku, se obrazky déti mladsich 6 mésict také objevuji, nicméné
zejména u obsahu, ktery ma byt edukativni. Administratoti téchto profil(i se zjevné snazi
davat si pozor, a predevsim v poslednich letech pfimo s lahvi nebo vyrobkem zobrazuji déti
starsi, i kdyz vyjimky se najdou. Jones at al. (2022) také uvadi, Ze firmy se na socidlnich sitich
snazi cilit uz na téhotné Zeny, coz tato prace potvrzuje. WHO (2022) uvadi, Ze nejvétsi podil
reklamy smérujici na uZivatele od infulencerl se vyskytuje na Instagramu (64 %). Jones at
al. (2022) uvadi také, Ze spoluprace firem s influencery, ktefi maji hodné sledujicich a sami
jsou zaroven rodici, je bézna. Forma této reklamy je podle nich navic agresivnéjsi nez
v tradi¢nich médiich a je spojena s kratsi délkou kojeni. Praveé proto se prakticka ¢ast tykajici
se socialnich siti zaméfila zejména na socidlni sit Instagram. Bylo zjisténo, Ze spoluprace
sinfluencery na Instagramu je béZnad i v CR. Ztéto prace vyplyvd, ze i kdy? je tfeba
influencer sam kojeni naklonén, pfijme spoluprdci na jiné produkty znacky, nez je pfimo
nahrada materského mléka (napfiklad prikrmy nebo napoj pro téhotné a kojici), ¢imz ale
pomaha stdle budovat znacku umélého mléka.

Spojitost preferenci socidlnich siti jako zdroje informaci s kratSi délkou kojeni se nam
nepovedlo prokazat, i kdyz Zeny, které uvadély jako uZite¢ny zdroj informaci socidlni site,
kojily kratSi dobu nez ty, které Cerpaly z knih. Je tfeba fici, Ze se nejednalo o pfilis velky
vzorek a Ze by bylo tfeba dalSi zkoumani na vice respondentkach.

Podle WHO a UNICEF (2022a) jsou do propagace ndhrad matefského mléka velmi ¢asto
zapojovani sami zdravotnici. Tuto praxi tato prace také potvrzuje, kdy zejména Nutrilon na
spolupraci se zdravotniky sazi. Nutno fici, Ze samotna vyjadieni odbornik( z fad zdravotnik(
na profilech Nutrilonu jsou vsouladu se souasnym poznanim védy a nijak kojeni
nepodkopdvaji. Nicméné je otdzkou vnitini integrity kazdého odbornika, jakym znackam a
produktlim své jméno a tvar propljci. Kazdy takovy odbornik totiz zvysuje kredibilitu znacky
v ocich potencialniho zakaznika. Kodexu to kazdopadné odporuje.

Slabé a silné stranky

Limitaci prace je samozfejmé pocet respondentek, ktery neni pro CR reprezentativni,
presto se diky jeho cilenému a modifikovanému Sifeni pres socialni sit Facebook podafilo
najit béhem relativné kratké doby cilovy pocet respondentek z rznych vékovych skupin a
rlizného dosazeného vzdélani. Uspésnost vyzkumu distribuovaného pres socidlni sité zavisi
na mnoha faktorech, a ne vidy je mlzZe resitel ovlivnit (prostredi socialnich siti se méni
dynamicky z hodiny na hodinu). Ja jsem se napfiklad rozhodla kvili povodnim v zafi 2024,
které z logickych dlvodl okupovaly témér veskery on-line prostor, nasazeni kampané
pozdrZet. Nastaveni kampané vyzaduje urcité odborné znalosti a feSitel musi byt schopen
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v priibéhu bézici kampané pruzné reagovat. Zaroven je zde riziko podvodnych reklam a
utokl botd na ucty resitele.

Samotnou limitaci dotazniku je pak pravdivost uvadénych informaci, kdy se spoléhame na
pamét a upfimnost respondentek. Zvysledk( dotazniku je evidentni, Ze nékteré
respondentky v prabéhu vyplfiovani své odpovédi mirné pozménovaly. Jedna otazka
nebyla poloZena stastné, respektive odpovédi nebyly srovandny idealné. Konkrétné otdzka:
Jaky byl divod krmeni miminka umélym mlékem? Nabizela mozZnosti odpovédi vtomto
poradi: doporuceni pediatra, mdlo mléka, bolestivost kojeni, medikace nebo nemoc matky,
vyCerpadni, casté nocni buzeni ditéte, Casty pldc ditéte, nechtéla jsem (uZ) kojit, umélé mléko
jsme do 6 mésicu neddvali, ndvrat do prdce, jiny divod. Umisténi moznosti umélé mléko
jsme do 6 mésicl neddvali az na konec vyétu odpovédi vedlo pravdépodobné k nizsimu
poctu odpovédi (132), zda se, Ze stale kojici respondentky nedocetly a otazku radéji
preskocily. Bylo by pravdépodobné Iépe touto odpovédi zacit.

Za silnou stranku prace povazuji hlavné zplsob distribuce dotazniku pomoci placené
reklamy na socidlni siti. Zvolila jsem jako vhodnéjsi metodu nez sdileni pouze znamym nebo
do urcitych vybranych Facebookovych skupin, protoze nastroje reklamy Meta umoznuji
mnohem rovnomeérnéjsi Sireni a presnéjsi cileni mimo mou sociodemografickou bublinu.
Jako pfinos hodnotim také data ohledné zdrojl informaci, které Zeny v dnesni dobé
pouzivaji nebo data ohledné vyskytu reklam ve zdravotnickych zafizenich. Zajimalo mé
také, jak se Zeny béhem kojeni citi, zda vnimaji podporu okoli nebo tlak. Diky tomu bylo
zjisténo, Ze Zeny, které nemaji s kojenim dobrou zkusenost koji prokazatelné kratsi dobu
(p=0,001). To ukazuje, jak dulezita je podpora béhem kojeni. Je vcelku bézné, Ze se béhem
kojeni objevi néjaké potize, Zeny by ale mély mit pfistup k relevantnim a navodnym
informacim, jak nejCastéjsi obtize resit, aby zbytecné kojeni nevzdaly. Misto toho se stava,
Ze pravé tam, kam se obraci o radu na né Ceka jako snadné a rychlé feseni reklama na
nahradu materského mléka.
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12. Zavér

V dnedni dobé hledaji rodice malych déti informace predevsim v on-line prostoru, coz
marketéfi firem védi. Existuje dostatek dlikazi o tom, Ze marketing nahrad materského
mléka ma negativni dopad na prevalenci kojeni, proto je nutné rodiny a déti dostate¢né
chranit pred neetickym marketingem. Zaroven existuje dostatek dikazl o tom, Ze kojeni
ma mnoho benefitli na zdravi ditéte i matky, a tim ma pozitivni vliv na celou populaci.
Zijeme v trinim prosttedi, je logické, Ze cilem firem je zisk, je ale nutné nastavit mantinely,
v kterych se mohou pohybovat a ruku v ruce s tim vymahat jejich dodrzovani. Je také tfeba
fici, Ze je skvélé, Ze pokud Zena skutecné nemfze kojit, existuje vhodné a bezpecné reseni.
Neni ale v poradku Zeny od kojeni zrazovat a narusovat jejich davéru ve schopnost kojit, a
to se bohuzel stale déje.

Tato prace piinasi vhled do situace v CR, mapuje chovani Zen, zjistuje, kde si hledaji
informace a které z nich hodnoti jako nejvice prinosné. Z vysledkl prace vyplyva, ze zeny
s vysokoskolskym vzdélanim koji statisticky vyznamné celkové déle nez ostatni Zeny. Muze
to byt proto, Ze je pro né snazsi se zorientovat v obrovském mnozstvi informaci a umi si z
nich vybrat ty, které pochdzi z kvalitnich zdroju. Bylo také zjisténo, Ze délka vylu¢ného
kojeni na vzdélani nezavisi a Ze skutecné vétSina Zen, koji své dité vyluéné témér do 6
mésicl (5,7 mésicll). Je dobru zpravou, Ze Ceské Zeny jsou si uz védomy moznosti vyuzit
lakta¢ni poradkyni a 31,4 % Zen, které potiebovaly s kojenim pomoc se na ni obratily, tyto
informace nasledné také vétSina z nich hodnotila jako nejpfinosnéjsi. Je ale smutnym
faktem, 7e pFestoie v Ceské republice dochazi t&hotna 7ena na pravidelné prohlidky ke
svému gynekologovi c¢asto, informace ohledné kojeni hledalo v ordinaci |ékafe pred
porodem pouze 1,9 % respondentek. Z vyzkumu také vyplyva, Ze je stale velmi rozsifena
praxe reklam vyrobcd ndhrad matefského mléka pfimo ve zdravotnickych zatizenich, at uz
se jedna o samotné porodnice, kde vidélo reklamu 58,2 % respondentek, tak v ordinacich
pediatr, kde vida reklamu 61 % Zen. Je evidentni, Ze firmy si moc dobfe uvédomuiji divéru,
kterou k lIékafliim a dalsim zdravotnik(im spolecnost ma, a praveé proto se snazi je ziskat pro
razné formy spoluprdce. To ostatné vidime i na socialnich sitich, naptiklad na profilu na
Instagramu Nutrilonu @nutriklub_cz, kde se na obsahu podili nékolik odbornik(i z fad
zdravotnikd.

Z dlouhodobého hlediska je nutna zejména Uprava legislativy, ktera ma nyni ¢astecné jiz
dobre nakroceno, z kratkodobého i dlouhodobého hlediska ma smysl| edukace. Vime, Ze
vétSina matek hledd informace v online prostoru, je mozné vytvofit pro né snadno
dosazitelny, srozumitelny obsah pravidelné revidovany edukovanymi odborniky z fad
zdravotnikl a odbornikli na komunikaci a marketing, jakoZto protivahu komerénim
sdélenim. Klicovym krokem k dosazeni zmény je edukace odbornik(, protozZe hraji zasadni
roli v péci o matku a dité. Jsou to predevsim gynekologové a pediatfi, ktefi se s téhotnymi
Zenami a jejich détmi setkavaji v tomto citlivém obdobi c¢asto. Spravné informovani
odbornici mohou vyrazné prispét k tomu, aby Zeny dostavaly potfebnou podporu a rady
ohledné kojeni a péce o své dité.
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18. Prilohy
18.1. Priloha 1: Dotaznik

Vyziva kojenct a batolat v CR

tydnd do 3 let véku (véetné), které se narodily donosené (priblizné v terminu a nemély po
porodu zadné zasadni zdravotni potize) a nebyly z dvojcat nebo vicercat. Vyplnénim
dotazniku ndm pomzete zjistit, jak jsme na tom v Ceské republice s kojenim a vyzivou
malych déti. Data budou pouzita v diplomové praci a v ¢lanku védeckého casopisu a
mohou prispét ke zkvalitnéni péce o nase nejmensi pacienty. Dotaznik vam zabere
priblizné 5 az 10 minut a je zcela anonymni. Pokud mate vice déti ve véku do 3 let, zkuste
si prosim vzpomenout na situaci s prvnim ditétem. Dékujeme za Vas cas.

Kolik je Vam let?

15-20 let
21-25 let
26-30 let
31-351let

36-40 let

OO O0OO0O0O0

41-45let

Jaké mate dosazené vzdélani?

(O zakladni

(O stfedni odbomné
stfedoskolské s maturitou
vy§si odborné

vysokoskolské (bakalarské)

O O OO

vysokoskolské (magisterské)
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Jste kuracka?

() ano
O NE

Jak staré je Vase prvni dité (dotaznik se ma tykat situace s prvnim ditétem)?

(O 6tydni - 3 ukonéené mésice

(O 4 ukongené mésice - 6 ukongenych mésici
(O 7 ukoncenych mésict - 1 rok

(O 13 mésica - 24 mésica

() 25mésica - 36 mésich

(O 37 mésica - 47 mésic(

Planovala jste pfed porodem své prvni dité kojit?

(O aNo
O NE
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Hledala jste si pfed porodem prvniho ditéte informace o kojeni?

O aNo
O NE

Kde jste pred porodem informace o kojeni hledala? (muzete zaskrtnout vice
policek, nejvic viak 3)

informace o kojeni jsem pfed porodem nehledala

v ordinaci |ékafe nebo u jiného zdravotnika (mimeo predporodni pfipravu)

na internetovych strankach zdravotnik( nebo zdravotnickych organizaci

na jinych internetovych strankach uréenych pro budouci maminky

00000

na socialnich sitich
[] upratel arodiny
[[] zknih a brozur o kojeni

D v ramci predporodni pripravy

96



Ktery z téchto zdroja byl pro vas v obdobi pfed porodem nejuzitecnéjsi?

informace o kojeni jsem pfed porodem nehledala

lékar nebo jiny zdravotnicky pracovnik / pfedporodni priprava
internetové stranky zdravotnikd nebo zdravotnickych organizaci
internetové stranky pro budouci maminky

socialni sité

rodina a pratelé

O QO 0 Q0O

knihy a broZury o kojeni

Navstivila jste b&hem prvniho téhotenstvi nebo i po ném nékierou z téchto
webovych stranek? (Vyberte maximalné 3 odpovédi dle Cetnosti navstév.)

bejbyweb.cz
emimino.cz
modrykonik.cz
babyonline.cz
maminka.cz

nenavstivila jsem Zadnou z nich

Ooooo0d
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Jak probihal porod Vaseho ditéte?

(O pfirozene v porodnici
prirozené doma

cisafskym fezem s epiduralni anestezii

O O O

cisafskym fezem v celkové narkoze

Bylo vam miminko pfilozeno k prsu do 60 minut po porodu?

(O anNo
O NE
(O NEVIM

Bylo miminko b&hem pobytu v porodnici krmeno jinak nez matefskym mlékem své
matky?

O aNo

NE

NEVIM

O O O

nerodila jsem v porodnici

Dostalo miminko béhem pobytu v porodnici nebo béhem prvnich prvniho tydne
dudlik?

(O ano
O Ne

(O NEVIM

O nerodila jsem v porodnici
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Jak hodnotite pfistup personalu v porodnici ke kojeni? Vyberte prosim maximainé 3
odpovedi. (situace s porodem prvniho ditéte)

O

ODO00000000

nerodila jsem v porodnici

citila jsem podporu personalu

piistup personalu hodnotim neutralng

necitila jsem podporu persenalu

citila jsem tlak personalu na nutnost kojit

dostavala jsem nejasné nebo i protichltdné informace
personal ve mé vyvolal pocity ménécennosti

personal mi pomohl s kojenim

personal mi pomohl najit vhodnou alternativu kojeni

personal mi poskytl informace o laktaénim poradentvi

Hledala jste si v Sestinedéli nebo i déle po porodu informace o krmeni ditéte?

O
O

ANO

NE

Kde jste po porodu hledala informace o krmeni ditéte? (vyberte prosim maximalné
5 moznosti)

ODO0000000

informace jsem nehledala

v ordinaci pediatra nebo jingho lékare

na internetovych strankach zdravotnikl nebo zdravotnickych organizaci
na jinych internetovych strankach pro maminky/rodiée

na socialnich sitich

u pratel a rodiny

z knih a broZur o kojeni

vyuZila jsem laktacni poradkyni
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Ktery z téchto zdrojl informaci v obdobi po porodu hodnotite jako nejvice pfinosny?

O informace jsem nehledala

ordinace pediatra nebo jiného lékare

internetoveé stranky zdravotnik( nebo zdravotnickych organizaci
internetove stranky pro maminky/rodice

socialni sité

piatelé a rodina

knihy a brozury o kojeni

OO0 O0OO0O0O0O0

laktaéni poradkyne

Jak dlouho jste vylucné kojila sve prvni dité? (Vylucné znamena, ze nedostavalo nic
jiného nez materské mléko)

O nekojila jsem
(O do6tydnu
(O 7 tydnii az 3 mésice

(O 4meésice az 6 mésic(
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Jak dlouho (celkem) jste kojila své prvni dité?

do 6 tydnl

nekojila jsem

od 7 tydnti do 3 mésicd
od 4 mésicu do 6 mésicl
od 7 mésicl do 9 mésicl
od 10 mésici do 1 roku

déle nez 1 rok

OO0 OO0O0O0OO0O0

stale kojim

V kolika mésicich ditéte jste zavedla nemlécné tekutiny (voda, ¢aj)? Napiste pouze
Cislo. Pokud jste zatim nezavedla, napiste nulu.

Vase odpovéd

V kolika mésicich ditéte jste zacala podavat nemléecny pfikrm
(zelenina/ovoce/kase/maso...)? Napiste Cislo. Pokud jste zatim nezavedia, napiste
nulu.

Vase odpovéd

101



Odpovidala délka kojeni prvniho ditéte Vasemu planu pfed porodem?

O nekojila jsem

O ano

kojila jsem kratsi dobu
kojila jsem delsi dobu

stale kojim, tak nemohu fici

R

neméla jsem plan jak dlouho kojit

Pokud uz nekojite, co vedlo k ukon&eni kojeni?

O bolestivost kaojeni

nedostatek miéka

neprospivajici dité

navrat do prace

nutnost brat léky, které kojeni vylucuji
vyterpanost

dalsi téhotenstvi

nechtéla jsem (uz) kojit

jingé

S I I & o B e L DR e

stale kojim

Dostavalo vase détatko nahradu mateiského mléka (umélé miéko) drive nez v 6
meésicich?

O ANO
(O NE
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Jaky byl divod krmeni miminka umélym mlékem?

O doporuceni pediatra

O malo mléka

bolestivost kojeni

medikace nebo nemoc matky

vycerpani

tasteé noéni buzeni ditéte, casty plac ditéte apod.
nechtéla jsem (uz) kojit

umélé mléko jsme do 6 mésicl nedavali

navrat do prace

OO O0O0O0OO0O0OO0O0

jiny ddvod

Kojite i v noci? Pfipadné kojila jste v noci pfed pfechodem na umélé mléko?

() ano
O NE

Pila jste nékdy v prubéhu téhotenstvi nebo kojeni specialni mléka uréena pro
téhotné a kojici matky?

(O ano
O Ne

(O NEPAMATUJI SE
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Pokud jste kdykoli v pribéhu véku ditéte 0-3 roky pouzivali kojenecké nebo batoleci
mléko, podle &eho jste vybirala konkrétni znacku? Vyberte prosim maximalné 3
odpovedi. Pokud planujete pouzivat umeélé mléko v budoucnu, podle ¢eho budete
vybirat?

doporuceni pediatra

doporuceni rodiny nebo pratel

doporuéeni laktaéni poradkyné

podle ceny

podle informaci na obalu

podle akéni nabidky (slevové kady atd)

podle doporugeni na socialnich sitich

podle ¢lankd na webu

podle vzhledu a praktiénosti obalu

ODOo00000000d

umélé mléko jsme nepouzili/neplanujeme pouzit

Jakou znacku kojeneckeého nebo batoleciho mléka jste
pouzivala/pouzivate/planujete pouzit?

Kendamil

Hipp

Beggs

jina

kojenecké ani batoleci mléko jsme nepouZivali

miéka jsme stridali
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Pokud jste vidéla v porodnici reklamu na umelé mieko, v jake byla podobe? (vyberte
pocet moznosti dle skute¢nosti)

tiskoviny (letacky, plakaty atd.)
logo vyrobce umélého miléka na jmenovkach déti nebo na jinych materidlech

kosmetika od vyrobce, ktery vyrabi i umélé miéko

videa
reklamu jsem v porodnici nevidéla

U
U
O
[] vzorky umélého miéka zdarma
U
U
U

v porodnici jsem nerodila

Pokud vidate v ordinaci pediatra reklamu na umeélé mléko, jakou ma podobu?
(vyberte pocet moznosti dle skuteénosti)

tiskoviny (letacky, plakaty atd.)
vzorky zdarma

videa

0000

reklamu na umélé mléko jsem v ordinaci pediatra nevidéla
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V ¢em podle vas muzZe byt umélé miéko pro détatko pfinosné? (vyberte max 3
odpovédi)

déle zasyti

obsahuje prospésné omega 3 a 6 mastné kyseliny

je obohacené o vitaminy a mineraly

obsahuje probioctika / GOS, FOS

podporuje obranyschopnost (imunitu) ditéte

ODOo00000

pfinos kromé zajistéeni vyZivy nevidim

Dostala jste nékdy vzorek umélého miéka zdarma?

O anNo
O Ne

(O Nevim

Vidéla nebo slysela jste za posledni rok reklamu na umélé mléko?

O AnNo
O Ne

(O NEPAMATUJI SE

Do jaké miry si myslite, Ze reklama v obecné roviné ovliviiuje vase rozhodnuti, co
koupit?

(O Velmi vyrazneé
Vyrazneé
Mirmé
Minimalné
Vibec

Nevim

Q0 0O Q@
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Citite nebo jste citila tlak na to, abyste kojila své dité?

(O ano
(O NE

Citite nebo jste citila tlak, abyste svému ditéti podavala umélé mléko?

O aNO
O Ne

Jak byste zhodnotila svou zkusenost s kojenim svého (prvniho) ditéte? Pokud s
kojenim Zadnou zkusenost nemate, zaskrtnéte piislusnou odpovéd.

velmi negativni zkusenost
spise negativni zkusenost
neutralni zkusenost

spise pozitivni zkusenost

velmi pozitivni zkusenost

QOO0 A 0 6@

nemam s kojenim zkusenost
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18.2. Priloha 2: Sponzorovany pfispévek stranky Zdravi na talifi
s odkazem na dotaznikové Setreni.

i, Zdravi na talifi
F 27.zafiv i@

7 ) Méte doma malé dité a zaleZi vam na jeho zdravi? Pomozte nam
lépe pochopit, jak se u nas v CR starame o vyZivu téch nejmensich,
tedy déti do 3 let véku (vietné). Vaie zkusenosti jsou pro nas nesmirng
cenne! VyplInénim kratkého anonymniho dotazniku nam poskytnete
dulefité informace, které mohou pomaoci nejen dalsim rodicim, ale
predeviim zdravotnikim. Pomoci ndm muZete také sdilenim dotazniku.
Dékujeme za vas ¢as a pomoc!

o https.//forms.gle/aXZKvxSfiyLbSNKSA
B
! Jak krmime nase
> ¥ nejmensi?

Prispévek s odkazem na dotaznik vidélo 12 450 uzivatelek sité Facebook, 400 uzivatelek o
néj projevilo zajem a 180 uzivatelek kliklo na odkaz.
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18.3. Priloha 3: Parametry a vysledky reklamy od spole¢nosti Meta

Uspé&&nost €&
1 000,00 K¢ vydano za 5 dni.

Zajem o prispévek o Dosah @ 12 450
Cena za Zajem o o v
400 gy 2,50 K&
prispévek
Aktivita

Zajem o piispévek
O ) -

Kliknuti na odkaz
I 150

Reakce na piispévek
. 14

Sledovani nebo To se mi libi

| 2

Okruh uzivatelek a distribuce pfispévku podle Mety
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Okruh uzivatelu
Reklama oslovila 12 450 lidi z vaseho okruhu uZivateld.

Lide Umisténi Lokality

60%
50%
40%
30%
20%

10%

13-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Podrobnosti o okruhu uzivatelt A

Lokalita

Ceské republika

Vek

18-49
Pohilawvi

Zeny

Lidg, kiefi splriujl
Zajmy: Matefstvi a Rodice: Rodice (vSe), Rodice (déti ve véku do 12
mésicl), Rodice batolat (1-2 roky) nebo Rodice pfedikolakd (3 az 5 let)
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Lidé Umisténi Lokality

Moravian-Silesian Region

(., 1537

South Moravian Region

(. 1263

Central Bohemian Region

. 1211

Usti nad Labem Region
(. 1115

Prague

. 1059

Olomouc Region

., ©03

South Bohemian Region

., 7

Zlin Region
., 723

Plzeni Region

. 710

Vysodina Region

. 703

Pardubice Region

N4

Hradec Kralové Region

N 7
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