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1. ÚVOD 
 
 

Nová fakta  a  výsledky mnoha s tudi í  poukazuj í  na  nezastupi te lné výhody 

mate řského mléka a  kojení .  Kojení  představuje  nejen př i rozený nutr iční ,  

imunologický,  sociální  a  ekonomický komfort  pro dí tě  a  matku,  a le  p ř ispívá 

také ke vzniku a  prohloubení  psychologické vazby,  která  se  rozví j í  mezi  

matkou a  dí tě tem.  ( 1 , 2 , 3 , 6 , 7 , 8 , 1 0 , 1 8 , 2 0 )  

 

Důvod,  proč  v  60tých a  70tých le tech minulého s tolet í  nastal  ve 

Spojených s tá tech a  v  Evropě   rapidní  odklon od kojení ,  pramení  z  

technologického rozvoje  a  rozvoje  vědy ve dvacátém stolet í .  Umě lá  výživa 

z  lahve byla  laboratorně  p ř ipravovaná a  přesně  s ledovaná a  kontrolovaná co 

do obsahu.  Byla  prezentována jako zaručená hygienická a  zdravotně  

p lnohodnotná výživa.  Kojení  se  jevi lo  jako nevědecké,  málo technologické.  

Př i  moni torování  hmotnost i  a  růs tu  dě t í  vyhrávaly dě t i  umě le  ž ivené,  na 

základě  čehož byly s tanoveny normy.  Dě t i  kojené těmto normám 

nevyhovovaly a  je j ich výživa byla  pokládána za nedostatečnou.  V té to  době  

poklesla  dě t ská úmrtnost ,  neboť  se  z lepši ly  sociální  podmínky a  zdravotnická 

péče,  př ič í ta lo  se  to  však moderní  umě lé  kojenecké výživě .  Tento odklon od 

kojení   byl  zastaven díky různým iniciat ivám a skupinám na podporu zdraví ,  

dnes  je  pohled na kojení  jako na opt imální  zdroj  výživy kojence p ř inášej ící  i  

j iné  než nutr iční  výhody. ( 1 3 )  

 

Komerční  t lak ze s t rany výrobců  a  dis t r ibutorů  umě lé  výživy,  

kojeneckých lahví  a  dudl íků ,  může mít  však i  dnes  nepř íznivý vl iv  na zahájení 

a  délku kojení  a  vést  k  předčasnému zavádění  p ř íkrmů . ( 2 0 )   

 

Pro podporu kojení  byl  v  České republ ice  v  roce 1991 zaveden program 

Svě tové zdravotnické organizace (SZO) a  Dě tského fondu Organizace 

spojených národů  (UNICEF) “Baby-Friendly Hospi tal“ .   Hlavním cí lem 
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programu bylo prosazovat  “s t rategi i  10 kroků  na  podporu kojení“ .  V roce 

1990 vznikla  nevládní  organizace ANIMA – Pražská skupina IBFAN 

(Internat ional  Baby Food Act ion Network) .  V roce 1993 byl  ustaven Národní  

výbor  pro podporu kojení  př i  Českém výboru pro UNICEF,  který koordinuje  

vydávání  a  dis t r ibuci  vzdě lávacích a  osvě tových mater iá lů ,  vzdě lávání  

zdravotníků  a  hodnocení  porodnic ,  které  se  ucházej í  o  t i tul  “Baby-Friendly“.  

Dosud t i tul  v  České republ ice  z ískalo 61 porodnic .  Svě tový program “Baby-

Friendly Hospi ta l“  směřuje  k  podpoře zahájení  kojení  a  zvýšení  poč tu  výlučně  

kojených dě t í  po dobu šest i  měs íců .  Tzv.  “10 kroků  k  úspěšnému kojení”  

zahrnuje  předporodní  p ř ípravu na kojení ,  péč i  a  podporu  kojení  v  časném 

poporodním období  a  po propuštění  z  porodnice.  Organizace WABA (World 

All iance for  Breastfeeding Act ion)  vyhlašuje  každoročně  první  týden v srpnu 

Svě tový týden kojení ,  k  němuž se Národní  výbor  pro podporu kojení  a  tedy 

Česká republ ika př ipojuje .  Cí lem akce je  propagovat  kojení  a  zdů razni t  

význam kojení  pro dí tě ,  matku,  rodinu a  celou společnost .  V roce 1993 bylo 

vytvo řeno Dokumentační  centrum na podporu kojení  př i  Centru prevent ivního 

léka řs tví  3 .  léka řské fakul ty  Univerzi ty  Karlovy v Praze.  V le tech 1998-99 

byla  provedena mult icentr ická s tudie  ve spolupráci  šest i  léka řských fakul t  a  

deví t i  porodnic  v  šest i  velkých měs tech ČR s cí lem zmapovat  s tav podpory 

kojení  a  s tav výživy kojenců  v  prvních šest i  měs íc ích ž ivota  a  or ientačně  

zhodnot i t  dopad Národního programu na podporu kojení .  V roce 2001 vzniklo 

Laktační  centrum ve Fakul tní  Thomayerově  nemocnici  v  Praze,  která  je  první  

“Baby-Friendly“ porodnicí  v  ČR. Laktační  centrum  spolu s  národní  horkou 

l inkou pro kojení  s louží  jako informační  a  škol íc í  centrum pro zdravotníky  i  

la ickou ve řejnost  zvl .  pro matky.   Organizuje  konference a  semináře,  vydává 

vzdě lávací  a  osvě tové mater iá ly ,  časopis  a  webové s t ránky 

(www.kojení .cz) . ( 2 0 )  
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Vybrala   j sem si   téma  předporodní   p ř ípravy  ke kojení  pro 

diplomovou práci ,  protože péče o kojení  zasluhuje   pozornost  a  předporodní  

p ř íprava ke kojení   má  z  hlediska rozhodování  budoucích matek o způsobu 

výživy svého dí tě te  a  z  hlediska výlučnost i  a  délky kojení  významnou 

úlohu. ( 1 , 2 , 4 , 5 , 7 , 9 , 1 1 , 1 2 , 1 4 , 1 5 , 1 7 , 1 8 , 2 0 )   

 

Věř ím,  že  matky,  které  z ískaj í  správné informace a  motivaci  ke kojení  

(mimo j iné od zdravotnického personálu) ,  zvládnou svou př i rozenou rol i  

koj ící  matky a  překonaj í  i  některé  obt íže  s  ní  spojené.  Věř ím,  že  touto prací  

mohu př i spě t  i  já  osobně ,  a  že  se  mohu dozvědě t  v íce  o  té to  problematice 

nejen pro svů j  profesní ,  a le  také osobní  ž ivot .  K práci  mě  vedl  též  osobní  

zájem o současný s tav podpory kojení  v  ČR a o to ,  do jaké míry naplňuje své 

c í le  a  usnadňuje  si tuaci  matce,  dí tě t i  a  celé  rodině .   
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2. TEORETICKÁ ČÁST 

 

 
2.1.  Program SZO/UNICEF, Globální  strategie  

 

 Program Svě tové zdravotnické organizace (SZO) a  Dě t ského fondu  

Organizace spojených národů  (UNICEF) “Baby fr iendly hospi tal”  byl  v  České 

republ ice  zaveden v roce 1991. ( 2 0 )  Hlavní  c í l ,  k terý program sleduje ,  je  

podpora zdraví  ve vztahu k výživě  kojenců .  Zdravotnická zař ízení  maj í  

vhodnou pozici  v  podpoře kojení .  Doprovázej í  matku a  dí tě  během 

těhotenství ,  př i  porodu a  po něm. Matka potřebuje  pro úspěšné zahájení  a  

pokračování  v  kojení  akt ivní  podporu nejen ze s t rany své rodiny a  okol í ,  a le  

také ze s t rany zdravotnického personálu.  Z tohoto důvodu SZO a UNICEF 

vypracoval i  přehled o tom, jak postupovat ,  aby zdravotnické s lužby 

podporovaly kojení  a  nebráni ly  jeho úspěšnému zahájení  a  pokračování . ( 1 8 )  

 

 Každé zař ízení  poskytuj íc í  péč i  a  s lužby matkám a novorozencům by 

mě lo  uvést  do provozu (dle  programu SZO/UNICEF) “stra tegi i  10 kroků  na  

podporu kojení“ ,  a  podle  ní  postupovat . ( 1 8 )  

 

 

“10 kroků  na podporu kojení“ 

1.  mít  písemně  vypracovanou s trategi i  př í s tupu ke kojení ,  k terá je  rut inně  

předávána všem č lenům zdravotnického týmu  

2 .  škol i t  veškerý zdravotnický personál  v  dovednostech nezbytných k  

provádění  té to  s trategie   

3 .  in formovat  všechny těhotné ženy o výhodách a technice kojení   

4 .  umožni t  matkám zaháj i t  kojení  do pů l  hodiny po porodu  

5 .  ukázat  matkám způsob kojení  a  udržení  laktace i  pro př ípad,  kdy jsou 

oddě leny od svých dě t í   
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6.  nepodávat  novorozencům žádnou j inou potravu ani  nápoje  kromě  

mateřského mléka,  s  výj imkou lékařsky indikovaných př ípadů   

7 .  prakt ikovat  rooming-in -  umožni t  matkám a dě tem zůstat  pohromadě  24 

hodin denně   

8 .  podporovat  kojení  podle  potřeby dí tě te  (nikol i  podle  předem 

stanoveného časového harmonogramu)  

9 .  nedávat  kojeným novorozencům žádné náhražky,  š idí tka,  dudl íky  a  pod.   

10.  povzbuzovat  zakládání  dobrovolných skupin matek pro podporu kojení  

(breast- feeding support  groups) a  upozorňovat  na ně  matky př i  

propouštění  z  porodnice 

 

Globální  s t ra tegie  výživy kojenců  a  malých dě t í  byla  schválena SZO a 

UNICEF v roce 2002 a  navazuje  tak na Deklaraci  Innocent i  z  roku 1990 na 

podporu a  ochranu kojení .  Cí lem globální  s t ra tegie  je  z lepši t  výživu dě t í  a  

podpo ř i t  podmínky pro zdravý růs t  a  vývoj  dě t í .  Podpora směřuje  k  výlučnému 

kojení  po dobu  šest i  měs íců  a   pokračování  v  kojení  do dvou le t  věku dí tě te ,  

p ř i  současném zavádění  adekvátní  doplňkové s t ravy od šest i  měs íců .  Př íkrmy 

jsou často zaváděny p ř í l iš  brzy nebo př í l i š  pozdě ,  na  základě  čehož mohou 

vzniknout  různé zdravotní  problémy.  V rozvojových zemích je  to  hlavně  

malnutr ice ,  která  s toj í  za  60% dě t ské úmrtnost i  do pě t i  le t  věku.  Globální  

s t ra tegie  zahrnuje  intervence,  které  se  maj í  s tá t  součást í  národní  pol i t iky a  

podporovat  zdravou výživu a  zdraví  dě t í . ( 1 6 )   

Doporučení  o  výživě  kojenců  a  malých dě t í  vychází  ze  skutečnost i ,  že  

téměř  každá žena může koj i t  své dí tě .  V tomto je  t řeba matku uj is t i t  a  

povzbudi t  a  podat  j í  správné informace tak,  aby úspěšně  zaháj i la  kojení ,  

výlučně  koj i la  po dobu šest i  měs íců  a  nadále  pokračovala  s  kojením do dvou 

le t  věku dí tě te .  Výlučné kojení  znamená,  že  dí tě  dostává pouze mateřské 

mléko bez jakýchkol iv  suplementů  (vody,  ovocných šťáv,  glukózy) ,  výj imku 

tvoř í  pouze vi tamíny,  minerály a  medikamenty.  Od ukončeného 6.  měs íce  
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života  dí tě te  se  zavádí  nemléčný p ř íkrm – nejprve zeleninový a  poté  

masozeleninový.  Po 2-3 dnech se  může zavést  ovocný nebo ovocnomléčný 

p ř íkrm.  Mezi  8-9 měs íc i  věku dí tě te  se  za řazuje  př í rodní  ovocná šťáva ředěná 

vodou,  která  by nemě la  být  doslazována.  V 8-12 měs íc ích se  zařazuj í  

těstoviny a  chléb.  Lepek se  vynechává do šest i  měs íců  věku.  Je  vhodné 

vyvarovat  se  ko ření ,  sol i ,  umě lým sladidlům, s ladkostem a  ci t rusovým plodům 

do 12 měs íců  věku a  neupravenému  kravskému mléku do 2 le t  věku dí tě te . ( 2 0 )   
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2.2. Důkazy pro 3.  krok “strategie  10 kroků  na podporu kojení” 

 

 Předporodní  p ř íprava může mí t  dů leži tý efekt  na  zahájení  kojení  a  délku 

výlučného kojení  dí tě te ,  zvláště  pokud zahrnuje:  

a .  informace o výhodách a  významu kojení ,  motivaci  matek a  

diskusi  o  mýtech spojených s  kojením 

b.  informace o technice kojení ,  je j í  nácvik a  z isk té to  dovednost i  

v  p ředporodní  fázi  

c .  vyšet ření  prsu a  bradavek se  zřetelem na vpáčené bradavky.  

 

Pro zhodnocení  významu a správnost i  péče o matku a  dí tě  se  hledaly 

důkazy,  na nichž mě ly  být  založeny smě rnice pro porodnickou praxi .   SZO za 

t ímto účelem provedla  zhodnocení  intervenčních s tudi í  prováděných ve 

zdravotnických zař ízení .  V roce 1998 ho publ ikovala  v  přehledu s tudi í  

vypovídaj íc ích o úč innost i  “10 kroků  na  podporu kojení” . ( 7 )  

Publ ikace uvádí ,  že  zavedení  10 kroků  do praxe zvyšuje  prevalenci  

kojení ,  a  že  uvedení  všech 10 kroků  najednou má vyšší  efekt ,  než uvedení  

jednot l ivých kroků .  Jako důkaz pro 3.  krok uvádím  následuj ící  s tudie ,  

nejprve č tyř i  z  publ ikace SZO( 7 )  o   úč innost i  10 kroků  a  následně  dalš í .  

 

 Menší  quasi-experimentální  s tudie  (Wiles ,  1984)  s leduje  efekt  

p ředporodní  p ř ípravy prvorodiček na kojení .  Mezi  těmito ženami byla  

s ignif ikantně  vyšší  prevalence kojení  než u kontrol  (bez speciální  

p ř ípravy) .  Zdá se ,  že  kurzy předporodní  př ípravy na kojení  jsou 

efekt ivní ,  zvláště  když pomáhaj í  budovat  sebevědomí a  dovednost i  

matky.  ( 7 )  

 

 Kistin a kol .  (1990)  s tudoval  efekt  předporodní  př ípravy na kojení  u  

matek,  které  navšt ívi ly  prenatální  kl iniku pro porodní  as is tentky za 

účelem vzdě la t  se  v  té to  oblast i .  Na 50-80 minutové schůzce (nebo na 

individuálních sezeních 15-30 min)  byla  diskutována témata:  důvody 
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proč  koj i t ,  všeobecné mýty o kojení ,  fyziologie ,  zdravotní  př ínos 

kojení ,  všeobecné překážky a  problémy spojené s  kojením a způsoby 

je j ich zvládání .  V té to  skupině  matek zaháj i lo  kojení  s ta t is t icky 

významně  v íce  matek,  než ve skupině  kontrol .  Matek,  které  plánovaly 

umě lou výživu z  lahve,  a  nakonec se  rozhodly koj i t ,  bylo 38% ze 

skupiny navštěvující  kurzy,  a le  jen 8% ze skupiny kontrol .  Mezi  

matkami,  které  plánovaly kojení ,  koj i lo a lespoň  12 týdnů  13% ze 

skupiny navštěvuj íc í  kurzy a  pouze 1% ze skupiny kontrol .  ( 7 )  

 

 Jamieson (1994)  a  Long (1995)  s ledoval i  návštěvnost  seminářů  

p ředporodní  p ř ípravy na kojení  prováděné ve Velké Bri táni i   založené 

na znalostech,  dovednostech a  postoj ích.  Vyhodnocení  projektu př ineslo 

s ta t is t ický výsledek,  že  matek navštěvuj íc ích semináře,  které  pak 

výlučně  koj i ly  8-12 týdnů ,  bylo o 20% více než kontrol .  ( 7 )  

 

 Quasi-experimentální  s tudie  Sant iago,  Chi le  (Pugin a kol . ,  1996)  

z j išťovala  efekt  programů  propaguj íc ích kojení  ve zdravotnickém 

zažízení .  Programy obsahovaly různé intervence,  které  se  shoduj í  

s  vě tš inou z  “10 kroků  na  podporu kojení .”  V  podskupině  byl  program 

rozšířen o specif ickou výuku dovednost í  spojených s  kojením.  V té to  

podskupině  bylo s ignif ikantně  vyšší  procento žen,  které  plně  koj i ly  6  

měs íců  (80% versus  65%).  Aspekty,  které  hrály dů leži tou rol i  

v  prenatální  intervenci ,  se  ukázaly:  diskuse nad všeobecnými mýty,  

problémy s  kojením a podpora bl ízkých osob zvláště  par tnera .  ( 7 )  

 

 Buxton,  Gielen,  Faden a kol .  (John Hopkins School  of  Hygiene a  

Publ ic  Heal th ,  Bal t imore,  Maryland,  USA, 1991)  ve své s tudi i  s ledoval i  

187 žen  z  hlediska př íč in zanechání  kojení  v  časném poporodním 

období .  Všechny ženy souboru mě ly  v  úmyslu koj i t ,  přesto 18% buď  

koj i t  nezačalo,  nebo přestalo v prvním týdnu po porodu.  Studie  

ident i f ikuje  tyto faktory:  nízká sebedůvě ra  matky ve schopnost  koj i t ,  
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nej is tota  v  rozhodnut í  koj i t  ( rozhodnut í  není  pevné) ,  špatná zkušenost  

s  kojením u předchozího dí tě te ,  nedostatek společně  s t ráveného času 

s  dí tě tem v časném poporodním období .  Výzkum sleduje  vztah mezi  

začátkem  kojení  ,  rasou a  vzdě láním.  Výsledky s tudie  směřuj í  k  tomu,  

že  intervence u žen u nichž je  vyšší  r iz iko,  že  neuskuteční  svů j  zámě r  

koj i t ,  má být  založena na budování  sebedůvě ry,  podpoře matky,  

kontaktu matky s  dí tě tem (rooming-in)   a  následném vedení   

pediatrem. ( 2 )  

 

 O`Campo,  Faden,  Gielen a kol .  (John Hopkins School  of  Hygiene a  

Publ ic  Heal th ,  Bal t imore,  Maryland,  USA, 1992)  ve s tudi i  na 198 

ženách te lefonicky dotázaných ve třet ím t r imestru  těhotenství ,  během 

prvního týdne po porodu a  v  osmi měsících po porodu,  s ledoval i  faktory 

ovl ivňující  délku kojení ,  které  se  mohou s tá t  c í lem prenatální  

intervence.  Studie  př ichází  s  výsledkem, že  s ta t is t icky významný vl iv 

na délku kojení  má matč ina  sebedůvě ra  ve schopnost  koj i t ,  podpora 

rodiny a  přátel  a  rozhodnut í  matky,  že  bude koj i t . ( 1 7 )  

 

 Guigl iani ,  Bronner,  Caiaffa a kol .  (John Hopkins Universi ty ,  

Bal t imore,  Maryland,  USA a Federal  Univers i ty  of  Rio Grande do Sul ,  

Brazi l ,  1994)  ve s tudi i  na  181 otcích s ledoval i  je j ich znalost i  ohledně  

kojení  a  srovnával i  otce  kojených a  nekojených dě t í .  Par tner  hraje  

významnou rol i  v  podpo ře koj íc í  ženy a  ze  s tudie  vyplývá,  že  by na  tuto 

rol i  mě l  být  lépe př ipraven.  Prenatální  péče by proto mohla  být  

zaměřena i  na  otce.  Ze s tudie  vyplývá,  že  znalost i  otců  o  kojení  nejsou 

velké,  zvláště  u  těch otců ,  je j ichž dě t i  j sou živeny umě le .  Otcové,  kte ř í  

p lánoval i ,  že  je j ich dě t i  budou kojeny,  byl i  v  problematice více 

or ientováni .  Otcové kojených dě t í  byl i  schopni  lépe vysvě t l i t ,  jak 

mohou svou par tnerku v kojení  podpoř i t  a  v  čem spoč ívaj í  výhody 

kojení  pro dí tě  a  matku.  Starš í  otcové (nad 25 le t ) ,  ženat í  a  otcové 

s  vyšším vzdě láním mě l i  s ignif ikantně  v íce  znalost í  z  oblast i  kojení .  
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Otcové ze skupiny kojených dě t í  byl i  s tarší  a  mě l i  vyšší  vzdě lání  než  

otcové ze skupiny nekojených dě t í .  ( 9 )  

 

 Howard,  Lawrence a kol .  (Univers i ty  of  Rochestr  School  of  Medicine,  

New York,  2000)  z j išťoval i  vl iv  reklamy a  propagace umě lé  výživy na 

zahájení  a  t rvání  kojení .  Studie  se  zúčastni lo  547 těhotných žen,  z  nichž 

277 tvo ř i lo  tzv.  komerční  skupinu -  tedy takovou,  které  byly podávány 

mater iá ly  a  informace o umě lé  výživě  j iž  před porodem. 270 žen bylo ve 

skupině ,  kde se  tyto  mater iá ly nepodávaly.  Ženy v komerční  skupině  

zanechaly kojení  ješ tě  než opust i ly porodnici  5 ,8krát  častě j i ,  a  

v  prvních č t rnáct i  dnech 2krát  častě j i ,  než ženy ve druhé skupině .  87% 

žen čet lo  mater iá ly,  které  obdržely od porodníka a  shledalo je  

uži tečnými.  Významný vl iv  na délku kojení  mě ly  vlas tní  c í le ,  k teré  s i  

ženy j iž  před porodem stanovi ly .  ( 1 1 )  

 

 V letech 1998-99  byla  provedena  mult icentrická  studie v 6 velkých 

městech ČR (Schneidrová,  Paulová,  Mydli lová a kol . ) .  Kurzy 

p ředporodní  p ř ípravy navštěvovalo 29% matek z  celého souboru a  

matky,  které  je  navštěvovaly,  výlučně  koj i ly s tat is t icky významně  delš í  

dobu (průmě rná hodnota  4 ,3  měs íce)  než ženy,  které  se  kurzu 

nezúčastni ly  (průmě rná hodnota  3 ,7  měs íce) .  Vě t š ina matek (88,6%) se  

rozhodla  o  způsobu výživy svého dí tě te  j iž  před jeho narozením.  Č ím 

d ř íve  se  rozhodla  plně  koj i t  své dí tě ,  t ím déle  tak č ini la .  Matky,  které 

mě ly  dobré zkušenost i  s  kojením,  koj i ly  významně  déle  než ty ,  které  

uvedly špatnou zkušenost .  Matky se  špatnou zkušenost í  uvádě ly  důvody:  

nedostatek mléka (40,9%),  problémy s  technikou (22,6%),  měs tnání  a  

záně t  (19,7%),  zdravotní  problémy dí tě te  (12,4%) a  zdravotní  problémy 

matky (3,6%). ( 2 0 )  
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 Deshpande,  Gazmararian  (Center  for  Heal th  Care,  At lanta ,  Ga) ve 

s tudi i  na  5213 te lefonicky dotázaných žen (4-6 měs íců  po porodu) 

z j išťoval i ,  jaké faktory ovl ivňuj í  zahájení  a  délku kojení .  V centru 

pozornost i  té to  s tudie  př i tom stálo  prenatální  a  postnatální  informování  

a  podpora matek v kojení .  Do souboru byly zahrnuty jen matky 

s  normálním vaginálním porodem. Ženy v souboru mě ly  celkově  vyšší  

socioekonomické postavení  než je  populační  průmě r .  Zřejmě  také proto 

zaháj i lo  kojení  75% žen ze souboru,  zat ímco populační  průmě r  č ini l  

60%. 47% žen navštěvovalo předporodní  kurzy př ípravy na kojení ,  

vě t š ina žen obdržela  dostatek informací  o  kojení  př i  předporodní  

návštěvě  u  léka ře a  po porodu v nemocnici .  Následuj íc í  tes tované 

faktory:  účast  na  předporodních kurzech,  dostatek informací  o  kojení  

v  prenatální  péč i  a  pomoc s  kojením v poporodním období ,  byly 

s ignif ikantně  spojeny s  kojením a jeho frekvencí .  S délkou kojení  (více 

než 6 měs íců )  byla  spojena pomoc s  kojením v poporodním období . ( 4 )  

 

 Lu, Prentice,  Yu a kol .  (School  of  Medicine and School  of  publ ic  

Heal th ,  Los Angeles ,  Cal i fornia ,   2003)  zahrnul i  do své analýzy 1540 

matek,  které  te lefonicky odpovídaly ve s t rukturovaném dotazníku.  

Zj is t i t  účast  na  předporodních kurzech a  odhal i t  s t rukturu je j ich 

účastníků  byl  pr imární  plán.  Druhým cí lem bylo zj is t i t  vztah mezi  

navštěvováním kurzů  a  zahájením kojení .  Kurzy navštěvovalo 66% 

matek ze souboru,  bě lošky dvakrát  častě j i  než Afroameričanky.  Mezi  

matkami,  k teré navštěvovaly kurzy,  zaháj i lo  kojení  81%. Naprot i  tomu 

mezi  matkami,  které  kurzy nenavštěvovaly,  bylo pouze 61% koj íc ích. ( 1 4 )   

 

 Dodgson,  Tarrant,  Fong a kol .  (Universi ty  of  Hong Kong,  China;  Duke 

Universi ty  School  of  Nursing,  Durham, North Carol ina,  2003) .  

Předmě tem studie  provedené na 218 prvorodičkách v Hong Kongu bylo 

objasni t ,  k teré  faktory maj í  vl iv  na délku kojení .  Mezi  analyzovanými 
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faktory byla  i   účast  na  předporodních kurzech př ípravy na kojení .  

Studie  zaznamenala  s ignif ikantní  spoj i tost  s  kojením a jeho 

pokračováním.  Kurzy navštěvovalo 75% žen,  u  těchto žen byl  výskyt  

kojení  četně j š í .  Tato s tudie  však neodhaluje ,  zda prof i tovaly ženy 

z  předporodních kurzů ,  nebo zda se  do kurzů  j iž  hlás í  ženy více 

motivované ke kojení ,  a  tudíž  náplň  kurzů  nemá takovou rol i . ( 5 )  

 

 Chapman,  Damie,  Young a kol .  (Universi ty  of  Connect icat ,  Storrs ,  

Hispanic  Heal th  Counsi l ,  Conn,  Hartford Hospi ta l ,  Hartford;  USA, 

2004)  s ledoval i  vl iv   programu na podporu kojení  u  nízko-př í jmové 

skupiny obyvatel .  Procento koj íc ích žen je  právě  u  takové skupiny 

celkově  n ižš í ,  než je  populační  průmě r .  Proto j í  byla  věnována speciální  

pozornost  a  na podporu kojení  byly vyškoleny poradkyně  s te jné kultury,  

se  s te jnou socioekonomickou úrovní  –  tzv.  “peer  counselors”.  Mohou 

tot iž  lépe rozumě t  bar iérám a důvodům, které  s toj í  v  cestě  úspěšnému 

kojení .  Program zahrnoval  prenatální ,  per inatální  a  postnatální  

poradenství .  “Peer  counselor“  docházela  za  ženou domů ,  poskytovala  j í  

informace o výhodách kojení ,  o  technice a  o  problémech,  které  se  

mohou vyskytnout .  Telefonicky se  na ni  mohla  matka obrát i t ,  kdykol iv  

pot řebovala .  Studie  zahrnovala  165 žen,  z  nichž v intervenční  skupině  

j ich bylo 90 a  ve skupině  kontrol  75.  Ženám v kontrolní  skupině  byla  

poskytnuta  s tandardní  péče.  Všechny ženy souboru byly te lefonicky 

dotazovány v 1. ,  3 .  a  6 .  měs íc i ,  zda a  jak koj í .  Program na podporu 

kojení  použi tý  v  té to  s tudi i  př íznivě  ovl ivni l  zahájení  kojení  a  

pokračování  kojení  první  a  třet í  měsíc  po porodu.  V 6.  měs íc i  j iž  nebyl  

rozdí l  oprot i  kontrolám. Kojení  nezaháj i lo  22,7% žen z  kontrolní  

skupiny a  pouze 8,9% žen z  intervenční  skupiny.  Srovnání  četnost i  

nekojení  u  kontrol  a  intervenční  skupiny v 1.  a  3 .  měs íc i  je :  

v  1 .  měs íc i  49,3% vs.  35,7% 

ve 3.  měs íc i  70,8% vs.  55,6% 



 13

Výsledky s tudie  svědč í  o  efekt ivi tě  vynaložených s i l  na podporu kojení  

u  nízko-př í jmové skupiny v Hartfordu a  poukazuj í  tak na možnou cestu 

kudy se  ubírat  i  j inde ve svě tě . ( 1 2 )  

 

 Bonuck,  Trombley,  Freeman a kol .   (Montef iore  Medical  

Center /Albert  Einstein College of  Medicine,  Bronx,  New York,  2005) .  

Cí lem této  s tudie  bylo zj is t i t ,  zda intervence na podporu kojení  př ináší  

očekávaný výsledek,  tot iž  vl iv  na délku a  intenzi tu  kojení  během 12 

měs íců  po porodu.  Zmiňovaná intervence zahrnovala  prenatální  a  

postnatální  poradenství ,  podporu a  vzdě lávání  v  oblast i  kojení ,  a  

zúčastni lo  se  j í  145 žen.  Ve skupině  kontrol  bylo 159 žen,  ty  obdržely 

s tandardní  péč i .  Intervence mě la  efekt  na délku a  intenzi tu kojení .  Ve 

20.  týdnu po porodu koj i lo  v intervenční  skupině  53% žen,  kdežto mezi  

kontrolami jen 39,3%.( 1 )     
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2.3. Severoamerická iniciat iva (USA a Kanada) 

 

V roce 2003 publ ikovala  americká organizace US Prevent ive Services 

Task Force (USPSTF) výsledky rozsáhlé  meta-analýzy,  je j íž  c í lem bylo 

prozkoumat  provedené s tudie ,  které  hodnot í  úč innost  intervencí  podporuj íc ích 

kojení  od roku 1966 do roku 2001.  Snahou bylo zhodnot i t  výsledky všech 

zahrnutých s tudi í  a  vyvodi t  prakt ická doporučení  pro za ř ízení  poskytuj íc í  péč i  

o  matku a  dí tě ,  k terá  budou založena  na důkazech. ( 1 0 )  

 

  Byly vyhledány s tudie  (na Medline,  Heal thSTAR, CCTR, CDSR, NHS, 

Centre  for  Disseminat ion and Reviews databases)  provedené v le tech 1966-

2001,  které  se  zabývaly kojením ( jeho zahájením a t rváním ve vztahu 

k různým cí lům intervence) ,  a  které  vycházely ze  zdravotnické péče.  Navíc 

musely pocházet  z  rozvinutých zemí,  být  napsány v angl ič t ině  a   obsahovat  

skupinu kontrol .   

 

Z 1048 abstraktů  vyhovovalo kr i tér i ím 30,  z  toho 14 bylo velmi vysoké 

a  dobré kval i ty  a  16 nižší  kval i ty .  Těchto 30 s tudi í  se  s ta lo  podkladem pro 

meta-analýzu.  V té  byl  z j išťován vl iv:   

 prenatální  př ípravy a  vzdě lávání  ve vztahu ke kojení  ( individuální  nebo 

skupinové)  

 podpory ze s t rany zdravotnických pracovníků   po porodu (osobní  nebo 

te lefonický)  

 t i š těných mater iá lů   

 rooming-in a  časného kontaktu matky s  dí tě tem 

 komerčních bal íčků  s  le táky a  vzorky umě lé  výživy,  které  ženy 

dostávaly p ř i  propuštění  z  porodnice.   
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Vliv výše uvedených faktorů  byl  zkoumán na:  

1 .  zahájení  kojení  

2 .  krátkodobé výlučné kojení  (1-3 měs íce)  

3 .  dlouhodobé výlučné kojení  (4-6 měs íců ) .  

 

O rok pozdě j i  navázala  a  rozšíř i la  tento zámě r  o  nové práce kanadská  

organizace Canadian Task Force on Prevent ive Heal th Care (CTFPHC) a  

publ ikovala  ho.  ( 1 9 )  

 

Výsledky meta-analýzy USPSTF( 1 0 )   a  kanadské s tudie  ( 1 9 )  

  

 Intervence na podporu kojení  př íznivě  ovl ivňuj í  zahájení  a  t rvání  

kojení ,  efekt  na dlouhodobé kojení  (4-6 měs íců )  je  však malý.  

 Předporodní  p ř íprava a  vzdě lávání  matek zvyšuje  prevalenci  kojení  

v  kategori i  krátkodobého kojení  (1-3 měs íce) .  

 Poporodní  podpora s ignif ikantně  zvyšuje  krátkodobé a  dlouhodobé 

kojení ,  efekt  na zahájení  kojení  je  nevýznamný.   

 Kombinace předporodní  p ř ípravy a  poporodní  podpory nemá významně  

odl išné výsledky od samotné předporodní  p ř ípravy.  

 Tištěné informace samostatně  nemají  žádný vl iv  na zahájení  a  t rvání  

kojení .  

 Rooming-in  a  časný kontakt  matky s  dí tě tem nelze z  meta-analýzy 

zhodnoti t ,  některé  s tudie  však uvádě j í  je j ich podpů rný význam v kojení .   

 Komerční  bal íčky dis t r ibuované pro matky,  které  jsou propuštěny z 

porodnice,  zkracuj í  délku výlučného kojení .  

 Kanadská s tudie  navíc  s leduje  vl iv  par tnera nebo osoby bl ízké,  jsou-l i  

zahrnut i  do poradenství ,  a  z j išťuje  př íznivý vl iv  na zahájení  a  délku 

kojení .  
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Studie  vyvozuj í  následuj íc í  doporučení  založené na důkazech 

 

1)  Předporodní  p ř íprava a  podpora matky po porodu z  hlediska kojení  maj í  

p ř íznivý vl iv  na zahájení  a  t rvání  kojení ,  j sou tedy žádoucí  v  péč i  o  

matku a  dí tě .  

2)  Zahrnut í  par tnera  nebo osoby bl ízké do poradenství  ohledně  kojení  je  

rovněž žádoucí .  

3)  Podporu kojení  nelze s tavě t  pouze na t iš těných mater iálech,  jsou samy o 

sobě  bez efektu.  

4)  Je  vhodné vyvarovat  se  komerčním bal íčkům př i  propouštění  matky 

z  porodnice,  maj í  nepř íznivý vl iv  na délku kojení .  

5)  Rooming-in  a  časný kontakt  matky s  dí tě tem podporuj í  kojení .  
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2.4. Evropská iniciat iva 

 

Globální  s t ra tegie  výživy kojenců  a  malých dě t í ,  př i ja tá  všemi 

č lenskými zeměmi SZO na zasedání  Svě tového zdravotnického shromáždění  

v  kvě tnu 2002,  poskyt la  základ pro inicia t ivy na ochranu,  prosazování  a  

podporu kojení  v  oblast i  ve řejného zdraví .  Epidemiologické ukazatele  o 

kojení  a  praxi  všeobecně  pokulhávaj í  za  doporučeními SZO a UNICEF.  

V některých zemích je  velmi nízký počet  žen,  které  zahajuj í  kojení  a  procento 

výlučně  kojených dě t í  v  šest i  měs íc ích je  nízké v celé  Evropě .  Ochrana,  

prosazování  a  podpora kojení  jsou pr ior i tou v oblast i  veřejného zdraví ,  

protože kojení  je  př ínosem pro výživu,  vývoj  a  zdraví  dě t í  a  jeho nízká 

četnost  a  časné ukončení  maj í  významný nepř íznivý zdravotnický a  sociální  

dopad na ženy,  dě t i ,  společnost  a  je j í  ekonomiku a  ž ivotní  prost ředí .  

  

Z globální  s t ra tegie  by mě ly  vycházet  všechny iniciat ivy v oblast i  

ve řejného zdraví  s  c í lem prosazovat  kojení .  Právě  takto vznikl  návrh akčního 

plánu pro ochranu,  prosazování  a  podporu kojení  v  Evropě . ( 6 , 3 )    

 

Tento unikátní  projekt  byl  vytvořen odborníky v otázkách kojení  

zastupuj íc ími  celou Evropskou uni i  (EU) a  př idružené země .  Zúčastni lo  se  ho 

28 zemí.   Akční  plán navrhuje  akt ivi ty  a  specifické intervence,  u  kterých byla  

prokázána úč innost ,  a  maj í  být  zahrnuty do národních a  regionálních plánů  

evropských zemí a  uvedeny do praxe.  Očekávaným výsledkem je  z lepšení  

kojení  (zahájení ,  výlučnost  a  délka)  v  celé  Evropě .  Návrh akčního plánu 

požaduje ,  aby matky,  které  se  rozhodly krmit  své dí tě  umě lou výživou,  

dostaly správnou informaci  o  př ípravě  a  použi t í  př ípravku kojenecké mléčné 

výživy,  a  aby bylo respektováno je j ich rozhodnut í  a  dostalo se  j im  informací  

o  tom jaké,  kdy a  jakým způsobem podávat  př íkrmy.   

 

Význam ochrany,  prosazování  a  podpory kojení  je  také zdů razněn 

v dů leži tých dokumentech EU. Přehled exis tuj íc ích akt ivi t ,  rozvoj  a  uvedení  
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akčního plánu do praxe doporuč i l  projekt  EURODIET. Na ně j  navázala 

“francouzská inic ia t iva” týkaj ící  se výživy a  prosazování  kojení ,  je j ímž 

výsledkem byla  Rezoluce o  výživě  a  zdraví  Rady EU z prosince 2000,  ve 

které bylo kojení  of iciálně  uznáno jako priorita.  Návrh akčního plánu pro 

ochranu,  prosazování  a  podporu kojení  v  Evropě  je  logickým vyústěním všech 

projektů  a  inic iat iv  a  př ichází  s  prakt ickým návodem jak postupovat ,  pokud 

má být  dosaženo úč inné podpory kojení .   

 

Návrh akčního plánu zdů razňuje  význam jednot l ivých fází :  jednotná 

s t ra tegie ,  plánování ,  ř ízení  a  f inancování ,  poskytování  informací ,  vzdě lávání  

a  komunikace,  pregraduální  a  postgraduální  vzdě lávání  a  školení ,  hodnocení  a  

monitor ing.   

 

1.  Strategie  a  plánování  

Ucelené s t ra tegie  na národní  úrovni  by mě ly  vycházet  z  globální  

s t ra tegie  výživy kojenců  a  malých dě t í  a  maj í  být  integrovány do celkové 

zdravotní  pol i t iky.  Plán by mě l  s tanovi t  následuj íc í  c í le ,  např . :  

-  zvýšení  poč tu  výlučně  kojených dě t í  

-  dosažení  s ta tutu  “Baby-Friendly Hospi ta l“  ve všech 

zdravotnických zař ízeních pečujících o matku a  novorozence 

-  zaj iš tění  všeobecně  dostupného p ř í s tupu k prenatální  a  

postnatální  péč i  podporuj íc í  kojení .  

 

Př í s lušná minis ters tva a  zdravotní  orgány by mě ly  vypracovat  postupy 

s  p ř ih lédnut ím k l idským možnostem a f inančním zdrojům pro uvedení  těchto 

plánů  do praxe.  

 

Pro zvýšení  poč tu  výlučně  kojených dě t í  je  vhodné mj .  z lepši t  

pregraduální  i  postgraduální  výuku,  podporovat  výcvik poradců  a  zakládání  

podpů rných skupin.  
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2.  Informace,  edukace,  komunikace 

Informace,  edukace a  komunikace maj í  být  poskytovány v souladu 

s  doporučenými postupy,  rodiče maj í  právo na úplné a  správné informace o 

opt imální  výživě  kojence,  včetně  doporučení  o  bezpečných,  včasných a  

vhodných p ř íkrmech tak,  aby se  mohli  sami informovaně  rozhodnout .  Je  t řeba 

zaj is t i  matkám individuální  poradenství  a  dostupnost  informací ,  akt ivně  

os lovovat  prvorodičky,  mladis tvé matky,  imigranty,  osamě lé  matky,  ženy 

s  nižš ím vzdě láním a j iné  skupiny,  u  nichž lze  očekávat  kojení  s  nižší  

pravděpodobnost í .  Je  t řeba poskytovat  c í lené informace ženě ,  a le  také 

par tnerovi  a  rodině  a   podporovat  všechny skupiny majíc í  tuto  úlohu.  Mě ly  by 

být  vytvořeny “informační  bal íčky”,  které  budou svým obsahem odpovídat  

národní  s t ra tegi i  a  doporučením.  Bal íčky maj í  být  rozší řeny do 

zdravotnických a  sociálních zař ízení ,  do škol  a  všem poskytovatelům péče o  

těhotné ženy a  o kojence a  malé dě t i .  Dále   maj í  být  zaslány tvů rcům národní  

s t ra tegie  a  pol i t ických rozhodnut í  a  do medi í .  Jako norma má být  předkládáno 

výlučné kojení  po dobu šest i  měs íců  a  pokračování  v  kojení  do dvou le t  věku 

dí tě te  s  postupným zaváděním p ř íkrmu.  Všechny psané a  vizuální  mater iá ly  se  

p ř i tom mají  odkazovat  na základní  rol i  matek a  doporučení  SZO/UNICEF.  

Mult imediální  media  maj í  být   informovaná  a  s ledovaná tak,  aby prosazovala 

a  podporovala  kojení  jako normu hodnou následování .  

 

3.  Výuka a výcvik 

Je  třeba zlepši t  pregraduální  i  postgraduální  výuku a  výcvik všech 

zdravotnických pracovníků .  Zdravotnickým pracovníkům by se mě la  dostávat  

aktuální  informace a  kont inuální  vzdě lávání  v  oblast i  podpory kojení ,  ať  už 

formou kurzů  podložených důkazy nebo skrze aktuální  výukové mater iá ly .  Do 

těch nesmě j í  zasahovat  výrobci  a  dis t r ibutoř i  umě lých náhrad mateřského 

mléka.  
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4.  Ochrana,  prosazování  a  podpora 

Ochrana kojení  je  všeobecně  založena na plném uvedení  Mezinárodního 

kodexu market ingu náhrad mateřského mléka do praxe a  monitorování  

systému.  Zároveň  je  třeba zaj is t i t  př ís tup všem matkám k s lužbám 

podporuj íc ím kojení  a  upravi t  legis la tivu pro pracuj íc í  matky tak,  aby 

umožňovala  matkám výlučně  koj i t  6  měs íců  a  déle .  

 

5.  Monitorování  

Monitorování  a  hodnocení  zahájení ,  výlučnost i  a  délky kojení  jsou 

integrální  část í  uvedení  akčního plánu do praxe.  Sbě r  dat  musí  být  prováděn 

s tandardizovanými  obecně  p ř i ja tými metodami,  základní  význam pro 

interpretaci  má přesnost ,  re la t ivní  úplnost  souborů  dat  a  včasnost  je j ich 

publ ikace.  

 

6.  Výzkum 

Je  pot řeba dalš ího výzkumu někol ika jednot l ivých a  kombinovaných 

intervencí  a  je j ich dopadu na praxi ,  zvláště  úč inku market ingových postupů ,  

legis la t ivy na ochranu matek a  různých intervencí ,  inic iat iv a  vzdě lávání  

v  oblast i  veřejného zdraví .  Dále  třeba zj is t i t  pomě r  vynaložených prostředků  a  

výsledného zisku,  efekt ivi tu  nákladů  a  provedi te lnost  různých intervencí .  
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Návrh akčního plánu s louží  jako model ,  který má být  vztažen na 

konkrétní  s i tuaci  v  dané zemi.  V některých evropských zemích je  j iž  program 

na podporu kojení  dobře zakotven,  s t rukturován a  koordinován a  není  t řeba 

měni t  a  uvádě t  do praxe nové postupy.  J iné země  maj í  naopak velmi  nízkou a  

nekoordinovanou podporu kojení  a  nemají  např .  žádnou porodnici ,  k terá  by 

dosáhla  s ta tutu BFH “Baby-Friendly Hospi ta l“ .  Vě t š ina evropských zemí s toj í  

někde uprost řed,  a  proto j im má návrh akčního plánu pomoci  srovnat  

nedostatky v národní  a  regionální  pol i t ice  a  v  je j í  apl ikaci  do praxe.   

 

Na konci  roku 2003 bylo mezi  29 evropskými zeměmi šest  zemí,  ve 

kterých zat ím žádná porodnice nedosáhla  s ta tutu BFH (Belgie ,  Řecko,  Is land,  

I rsko,  Malta  a  Portugalsko) .   Nejvíce BFH z celkového poč tu  porodnic  a  

nejvyšší  procento dě t í  narozených v BFH mě ly :  

-  Švédsko (52 BFH z 52 porodnic;  100% porodů  v  BFH) 

-  Slovinsko (10 BFH ze 14 porodnic;  85% porodů  v  BFH) 

-  Norsko (36 BFH z 57 porodnic;  75% porodů  v  BFH).  

 

Česká republ ika mě la  v  roce 2003 30 BFH ze 116;  23% porodů  v  BFH. V roce 

2006 je  v  ČR j iž  61 BFH. 

 

 Lidé,  kteř í  se  podí le l i  na  vzniku návrhu akčního plánu,  očekávaj í ,  že 

bude př i ja t  kl íčovými osobami a  vládními  orgány,  které  vytvářej í  pol i t iku 

ve řejného zdraví ,  a  že  povede ke zlepšení  s i tuace kojení  v  celé  Evropě .  ( 6 )   
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2.5.  Doporučení  pro předporodní  př ípravu ke kojení  u nás 

 

SZO/UNICEF doporučuje  ve 3.  kroku na podporu kojení ,  aby 

zdravotnická zař ízení  v  rámci  předporodní  péče informovala  těhotné ženy o 

významu výlučného kojení  po dobu prvních šest i  měs íců  pro dí tě  i  matku a  o  

prakt ických otázkách spojených s  kojením.  Těhotné ženy by mě ly  být  poučeny 

o významu techniky kojení ,  rooming in  a  kojení  dí tě te  podle  jeho potřeby pro 

úspěšné zahájení  kojení .  Mě ly  by obdržet  dostatek informací  a  podpory 

k tomu,  aby se   mohly nakonec samy informovaně  rozhodnout  o  způsobu 

výživy svého dí tě te .  Těhotné ženy by nemě ly  být  vystaveny propagaci  

komerční  kojenecké výživy. ( 2 0 )  

 

Vě t š ina matek se  rozhodne o způsobu výživy svého dí tě te  j iž  před 

porodem. Rozhodnut í  matky i  doba kdy je j  uč iní ,  maj í  v l iv na délku kojení .  

Ženy,  které  zvol í  umě lou výživu,  často své rozhodnut í  změní  během 

těhotenství .  V p ředporodní  péč i  by mě ly  být  diskutovány otázky spojení  se  

zahájením,  a le  také s  pokračováním v kojení  a  s  plánovanou délkou kojení .  

Mě ly  by se  ident i f ikovat  důvody matek,  které  chtě j í  koj i t  krátce  a  pokusi t  se  

je  ovl ivni t  v  souladu s  doporučenou délkou kojení .  Ženy by mě ly  znát  

nejčastě j š í  problémy spojené s  kojením a je j ich řešení .  Nebyl  prokázán efekt  

postupů  týkaj íc ích se  př ípravy prsů  ke  kojení ,  a  proto ani  nejsou 

doporučovány.  Výjimkou jsou vpáčené bradavky,  kde se  doporučuje používání  

formovačů  bradavek v předporodním období . ( 2 0 )   

   

Buxton a  kol .  (1991)  z j is t i l i  ve  své s tudi i ,  že  nízká důvě ra  matek ve 

vlastní  schopnost  koj i t  a  nej is tota  v  rozhodnut í  koj i t  je  prediktorem selhání  

kojení  j iž  v  prvním týdnu po porodu.  Nízká sebedůvě ra  matek může být  

pr imární  nebo plynout  z  pot íž í ,  se  kterými se  matky setkávaj í  na  počátku 

kojení .  O`Campo a  kol .  (1992)  s ledoval i  faktory,  které  maj í  vl iv  na délku 

kojení .  5  ze  s tudovaných faktorů  významně  ovl ivňovalo délku  

kojení  –  plánovaná délka kojení ,  percepce matky týkaj íc í  se  preferencí  šest i  
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významných osob ve vztahu k výživě  d í tě te ,  důvě ra  matky ve svou schopnost  

koj i t ,  sociální  učení  pomocí  modelů  koj íc ích žen v okol í  a  přesvědčení  matky 

o výhodách kojení .  Výše uvedené faktory se  mohou měni t  v  průběhu 

těhotenství  a  mohou být  úč inně  ovl ivněny právě  v  kurzech p ředporodní  

p ř ípravy na kojení . ( 2 0 )   

 

Diskutována by mě la  být  i  anamnéza kojení  a  problémy,  o  kterých ženy 

ze zkušenost i  hovoř í ,  reklama a  klamný dojem, který vzbuzuje ,  a  rodinná 

s i tuace ženy,  zda  chystá  brzký návrat  do pracovního zařazení ,  pak i  práva 

koj ící  zaměs tnané ženy daná zákoníkem práce.  ( 1 3 )  

 

 

Doporučení  pro předporodní  péč i  vycházej íc í  z  programu SZO/UNICEF  

“Baby fr iendly hospi ta l”  na podporu kojení   shrnuj i  dle  schématu přednášky 

Dr.  Mydli lové A.  (2000) ( 1 5 )   a  dalš ích uvedených zdrojů  do šest i  bodů .  

 

1.  Všechny těhotné ženy informovat o významu a výhodách kojení ,  o  

zásadách péče o kojení  a  o  technice kojení .  Všem ženám, u nichž není  

kojení  kontraindikováno,  ho doporuč i t .   

 

 Význam a výhody kojení ( 2 0 , 8 )  

Mate řské mléko má opt imální  s ložení  z  hlediska nutr ičního,  které  se  

v  průběhu laktace mění  podle  pot řeb dí tě te  a  s tupně  zra lost i  jeho zažívacího 

t raktu.  Chrání  dí tě  p řed rozvojem obezi ty  a  nadváhy a  je j ich komplikacemi  

v budoucím vývoj i  a  v  dospě los t i ,  jako je  inzul inorezis tence a  diabetes  

mel l i tus  2 .  typu,  hypercholesterolémie a  a teroskleróza.  Mateřské mléko 

p ředstavuje  nejvhodně j š í  základ pro zdravý růs t  a  vývoj  dí tě te ,  kojené dě t i  

vykazuj í  lepší  výsledky př i  testování  kogni t ivního vývoje .  Výzkumy 

v rozvojových i  rozvinutých zemích svě ta  potvrzuj í ,  že  kojení  významně  

snižuje  incidenci  infekčních onemocnění ,  zvláště  prů jmových,  respiračních a  

močových,  záně tů  s t ředouší ,  meningi t id ,  bakter iémie,  sepse,  botul ismu a  úmrt í  
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na ta to  onemocnění .  Některé  s tudie  poukazuj í  na nižší  výskyt  syndromu 

náhlého úmrt í  dí tě te  v  prvním roce života  u  kojených dě t í .  Mate řské mléko 

chrání  dí tě  p řed rozvojem alergických onemocnění  (a topie ,  as tma) ,  

autoimunitních onemocnění  (diabetes  mel l i tus  1 .  typu)  a  nádorových 

onemocnění  (např .  mal igní  lymfom, akutní  leukémie) .  Koj ící  ženy maj í  n ižší  

poporodní  z t rá ty  krve a  rychlejš í  zavinování  dě lohy v důsledku vyšší  hladiny 

oxytocinu.  Pro laktační  amenorheu  maj í  také nižš í  menstruační  z t rá ty  krve a 

tedy nižší  r iz iko vzniku anémie.  Kojícím ženám se d ř íve  vrací  jej ich původní  

hmotnost .  Z dlouhodobého hlediska maj í  nižš í  r iz iko vzniku karcinomu ovari í  

a  karcinomu prsu a  rozvoje  osteoporózy.   

  

Kojení  př ináší  nutr iční ,  imunologické,  zdravotní ,  psychologické,  

ekonomické a  ekologické výhody pro dí tě ,  matku,  rodinu a  společnost .     

 

 Zásady péče o kojení  jsou: ( 1 5 )  

 rooming in  –  neoddě lovat  matku od dí tě te  

 žádné časové l imity  p ř i  kojení  

 žádné dokrmování  (voda,  ovocná šťáva,  umě lé  mléko a  výživa)  

 žádné používání  lahví  a  dudl íků .  

 

 Technika kojení  obnáší:  ( 1 5 )    

 správné držení  prsu 

 správnou vzájemnou polohu matky a  dí tě te  

 správnou techniku p ř i sát í  

 správnou techniku sání .  

 

 Kontraindikace kojení  jsou :  ( 2 0 , 8 )  

 galaktosemie u dí tě te  

 akt ivní  neléčená TBC u matky 

 HIV pozi t ivní  matka 

 herpet ická léze na matč ině  prsu 
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 abusus vě t š iny drog u matky 

 medikace matky cytostat iky,  ant imetabol i ty ,  radioizotopy a  j inými 

léky,  které                 

    p řecházej í  do mate řského mléka a  mohou mít  nepř íznivý efekt  na 

dí tě .  

 

2.   Vyšetř i t  prsy se  zřetelem na vpáčené bradavky a pouč i t  ženu o péč i  o  

prsy před a po porodu a o  změnách vel ikosti  prsů  a  bradavek.  

 Před porodem není  nutná žádná speciální  péče o prsy s  výj imkou 

vpáčených bradavek,  kde se  od 6.  měs íce  těhotenství  používaj í  speciální  

formovače,  které  s i  žena vkládá do podprsenky.  J iná manipulace s  prsy  

nemá žádný význam. 

 Nejsou žádná doporučení  o mytí  a  dezinfekci  bradavek před ani  po 

porodu.  Vzniku bolest ivých ragád na bradavkách se  předchází  správnou 

technikou kojení ,  př íp .  ošet řením mast í ,  např .  Bepanthen.  

 Prsy se  zvě t šuj í  nejvíce  během prvních dvou měs íců  těhotenství ,  

současně  se  zvě t šuj í  bradavky a  dvorce,  které  také získávaj í  tmavší  

pigmentaci .  Vyvyšuj í  se  též  Montgomeryho žlázky na dvorcích,  které  

produkuj í  tekut inu,  jež  př i rozeně  dezinf ikuje  prs .  ( 1 5 )   

 

3.   Ujist i t  matku,  že  bude schopna kojit  a  překoná eventuální  obtíže.   

 

4 .  Vytipovat  ženy s  anamnestickými údaji ,  které by mohly mít  negativní 

vl iv  na jej ich motivaci  a  délku kojení .   

 Zaměř i t  se  na ženy:  

 s  p ředchozí  špatnou zkušenost í  s  kojením 

 s  nízkou podporou ze s t rany rodiny (negat ivní  př í s tup par tnera  nebo 

rodiny ke kojení)  

 svobodné bez par tnera  

 s  nižš ím vzdě láním. ( 2 0 , 8 )  
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Těmto ženám by mě la  být  poskytnuta  zvýšená péče a  podpora.  Účast  na  

kurzech předporodní  př ípravy na kojení  je  spojena se  s ta t is t icky delš í  dobou 

kojení  a  právě  u  té to  skupiny matek může mít  posí lení  sebedůvě ry ,  motivace a  

diskuse o mýtech a  předsudcích spojených s  kojením rozhoduj íc í  význam.  ( 2 0 )   

 

5.   Informovat o faktorech negativně  ovl ivňujících kojení .  

 Nedostatečná motivace a  sebedůvě ra  

 dokrmování  a  používání  dudl íků  

 neumožnění  včasného kontaktu a  vnucování  časového režimu 

 nedostatek informací  o  udržení  laktace př i  oddě lení  matky od dí tě te  

 nesprávná technika kojení   

 nevhodná výživa matky,  kou ření ,  a lkohol ,  drogy.  ( 1 5 )   

 

6.   Informovat o faktorech podporujících časné kojení .   

 Psychická pohoda,  sebedůvě ra ,  př í tomnost  bl ízké osoby 

 časný kontakt  matky s  dí tě tem – př i ložení  k  prsu do pů l  hodiny (př íp .  do 

2 hodin)  po porodu 

 používat  co nejméně  analget ik  a  anestet ik  během porodu 

 kojení  dí tě te  podle  jeho zájmu.  ( 1 5 )  

 

 

V poporodním období  je  pro opt imální  zahájení  a  úspěšné pokračování  

v  kojení  vhodné asis tovat  matce př i  prvním př i ložení  dí tě te  a  jsou-l i  obt íže 

s  technikou kojení ,  tak i  nadále .  Medikace matky má být  minimal izována nebo 

změněna tak,  aby neovl ivňovala  dí tě  a  kojení .  Novorozenec má být  př i ložen 

k matč ině  prsu j iž  v  první  hodině  po porodu a  ponechán u matky v náruč í  

a lespoň  pů l  hodiny.  Dítě  pak má být  uloženo pobl íž  matky (rooming-in)  tak,  

aby byl  zachován kontakt  mezi  nimi .  Matka má dí tě  p ř i loži t ,  když jeví  časné  

známky hladu (špulení  úst ,  nekl id ,  fyzická akt ivi ta  a j . ) ,  k ř ik a  pláč  j sou 

pozdními  indikátory hladu.  Kojení  se  ustál í  na  8-12 za 24 hodin,  může se  však 

změni t  s  růs tovými nároky.  Dí tě t i  se  nepodávaj í  žádné doplňky s t ravy,  není- l i  
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k tomu léka řská indikace.  Matku je  vhodné znovu informovat  o  výhodách a  

významu kojení  a  podpoř i t  j i  v  jeho pokračování . ( 8 )  

 

Porodník má ženu informovat  a  diskutovat  s  ní  všechny faktory spojené  

s  kojením tak,  aby se  mohla na základě  informací  sama rozhodnout .  Podle  

s tudie  ze Spojených s tátů  (Lawrence,  1980)  má nejvě tš í  vl iv  na rozhodnut í  

matky,  hned po manželovi ,  porodník.  Porodník p ředstavuje  autor i tu  a  jeho 

doporučení  matka často následuje ,  zvláště  pokud je  percipuje  jako 

nejvhodně j š í   pro své dí tě .  ( 1 3 )  

 

 V České republ ice  nejsou otázky spojené s  p ř ípravou na kojení  běžně  

zahrnuty do zdravotnického systému a  vě t š ina budoucích matek se  rozhoduje 

nezávisle  na porodnících a  poradnách pro těhotné.  Vliv na je j ich rozhodování  

může mít  léka ř ,  zdravotní  sestra  nebo porodní  as is tent ,  zdaleka nejvíce však 

tuto funkci  u  nás  plní  nadstandardní  kurzy předporodní  př ípravy.  Z průzkumu 

Nadace Open Society Fund ve spolupráci  se  Střediskem empir ických výzkumů  

(STEM),  který byl  proveden ve vě t š ině  (118)  českých a  moravských porodnic  

v  roce 2000 vyplynulo,  že  tř i  č tvr t iny porodnic  poskytuj í  těhotným ženám 

možnost  navštěvovat  předporodní  kurzy.  Polovina porodnic  vykazuje  menší  

než č tvr t inovou účast  a  další  třet ina č tvr t inovou až poloviční  účast .  Kurzy 

navštěvují  především prvorodičky,  ženy s  vyšším vzdě láním a ženy ži j ící  ve  

vě t š ích měs tech.  Účast  na kurzech poukazuje  na motivovanost  matek a  je j ich 

zájem o informace.  ( 2 0 )  
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3. EMPIRICKÁ ČÁST 
 

 

3.1 .  Cíl  práce a hypotézy 

 

 Cí lem této  s tudie  je  or ientačně  zmapovat  návštěvnost  na  kurzech 

p ředporodní  p ř ípravy z  hlediska př ípravy ke kojení ,  spokojenost  matek s  

p ředporodní  p ř ípravou a  náplň ,  p ř ípadně  nedostatky,  které  předporodní  

p ř íprava v současnost i  obnáší .  To vše ve vztahu k věku,  vzdě lání  a  par i tě  

matky pro nalezení  těch skupin budoucích matek,  kterým je  třeba věnovat  

zvýšenou pozornost  ve smyslu p ř ípravy ke kojení .   

Studie  má or ientačně  z j is t i t  význam předporodní  př ípravy a  to 

porovnáním informovanost i  a  prakt ických zkušenost í  matek,  které  předporodní  

p ř ípravu absolvovaly oprot i  matkám, které  se  předporodní  př ípravy z  hlediska 

p ř ípravy ke kojení  nezúčastni ly .   

Cí lem studie  je  také odhal i t  možné oblast i  pro zlepšení  předporodní  

p ř ípravy.  Zj is t i t  často opomíjená témata ,  která  by v předporodní  př ípravě  

nemě la  chybě t  a  zmapovat  četnost  vyšetření  prsou s  ohledem na kojení .   

Studie  také zj išťuje ,  jaké informační  zdroje  používaj í  rodičky nejčastě j i  

pro je j ich možné využi t í  v  podpoře kojení  a  jaký podí l  na  informování  matek 

maj í  zdravotníci .  

 

Základní  hypotézy té to  práce zní :  

 Vzhledem k časové a  f inanční  náročnost i  kurzů  a  zaměstnanost i  žen se  

očekává méně  než poloviční  účast  matek na kurzech p ředporodní  

p ř ípravy.  Předpokládám, že  se  j ich účastní  více  prvorodičky,  ženy s tarš í  

dvacet i  le t  a  ženy s  vyšším vzdě láním.  

 

 I  p řes  různé snahy vládních a  nevládních organizací ,  svě tového 

programu “Baby Friendly Hospi ta l“ ,  Návrhu akčního plánu pro ochranu,  

prosazování  a  podporu kojení  v  Evropě ,  in ic ia t ivu Laktační  l igy,  
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Katedry prevent ivního lékařs tví  př i  3 .  léka řské fakul tě  Univerzi ty 

Karlovy a  dalš ích p ředpokládám (pro malý zájem zdravotníků  a  pro  

je j ich pracovní  vyt íženost) ,  že  vě t š ina matek nevyjád ř í  spokojenost  

s  p ředporodní  péč í .    

 

 Předpokládám, že  náplň  p ředporodní  př ípravy není  kompletní ,  opomíj í  

vyšet ření  prsou v těhotenství  a  často  vůbec nezahrnuje  kojení .  

Očekávám nedostatky ve znalostech o škodl ivost i  používání  dudl íků  a  

lahví  př i  kojení .  P ředpokládám, že  vě t š ina žen se  v  předporodním 

období  nedoví  o  a l ternat ivních způsobech kojení .   

 

 Předpokládám, že  úroveň  znalost í  o  kojení ,  technice kojení ,  škodl ivých 

faktorech,  o  a l ternat ivních způsobech kojení  a  o  nevýhodách oddě lování  

matky od dí tě te  po jeho narození  je  vyšší  ve skupině  žen,  které  

absolvovaly předporodní  př ípravu,  než ve skupině  žen,  které  j i  

neabsolvovaly.  

 

 Vzhledem k rozvoj i  informačních technologi í  se  předpokládá,  že  

nejčastě j i  využívaným zdrojem informací  je  internet .  Stále  dost i  

využívaným zdrojem zůs tává l i tera tura a  časopisy,  proto očekávám, že  

také odsud ženy často  čerpaj í  informace o kojení .  Př í s tup zdravotníků  

k  informování  budoucích matek není  pokaždé př iměřený a  vst ř ícný a  

nez ř ídka je  tento způsob informování  rodiček zcela  opomíjen.  Proto 

očekávám, že  podí l  zdravotníků  na  informovanost i  matek nebude 

p řevyšovat  ostatní  informační  zdroje .   
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3.2.  Metodika 

 

Námě t  a  údaje  pro zpracování  té to  s tudie  poskyt la  MUDr.  Anna 

Mydli lová z  Laktačního centra  ve Fakul tní  Thomayerově  nemocnici  v  Praze.  

Pro pot řeby sbě ru  dat  byl  vytvořen dotazník (viz .  př í loha) ,  který obsahuje  

základní   proměnné – věk matky,  vzdě lání ,  rodinný s tav a  par i ta .  Dotazník je  

tvořen jedenáct i  o tázkami,  které  se  týkaj í  následuj íc ích oblast í :  absolvování   

p ředporodní  p ř ípravy,  zahrnut í  tématu kojení  do předporodní  p ř ípravy,  

spokojenost i  matek s  předporodní  p ř ípravou,  obdržení  informací  o  správné 

technice kojení ,  informací  o  různých polohách př i  kojení ,  o škodl ivost i  

používání  lahve a  dudl íků  př i  kojení ,  o  a l ternat ivních způsobech kojení  a  o 

nevýhodách oddě lování  matky od dí tě te  po jeho narození .  V závě ru  je  

z j išťován nejčastě j š í  zdroj  informací  o  kojení .  

 

Sbě r  dat  

Dotazník (viz .  př í loha)  byl  prezentován v le tech 2005-2006 na 

webových s t ránkách Laktačního centra  ve Fakul tní  Thomayerově  nemocnici  

v  Praze – na adrese www.kojeni .cz .  Ženy odpovídaly anonymně  a  př ímo přes 

internet .  Nebyla  s tanovena žádná věková ani  j iná kr i tér ia  pro výbě r  do s tudie ,  

dotazník mě ly  vyplni t  matky od alespoň  jednoho dí tě te .  Soubor  obsahuje  351 

vyplněných dotazníků .   

 

Zpracování  dat  

Údaje  z ískané z  351 dotazníků  byly uloženy a  zpracovány 

prost řednictvím stat is t ického programu EPI- info.  Data  byla  ve spolupráci  

s  Mgr.Hynč icou z  oddě lení  biostat is t iky a  informatiky Státního zdravotního 

ústavu v Praze vyhodnocena za použi t í  Studentova T-tes tu a  Chí-kvadrátu.  Za 

ukazatele  s ta t is t ické významnost i  rozdí lů  mezi  podsoubory byla  vzata  hodnota  

p<0,05.  
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3.3.  Materiál  

 

 Studie  prezentované na webových s t ránkách Laktační  l igy se  zúčastni lo 

351 žen ve věku 18-42 le t .  Údaje  z ískané o souboru žen shrnuj í  následuj íc í  

tabulky a  grafy:  

 

 1 .  Proměnná “VĚK MATKY” 
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78% žen v souboru je   ve věku 24-32 le t .  Průmě rný věk matek je  28,7 

le t  (smě rodatná odchylka 3,7) .   

Věk Počet Procento 
18-20 5 1% 
21-23 20 6% 
24-26 63 18% 
27-29 115 33% 
30-32 94 27% 
33-35 34 10% 
36-38 9 3% 
39-42 5 1% 
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2.  Proměnná “VZDĚLÁNÍ MATKY” 

 

Vzdělání Počet Procento 
Základní 23 6,7% 

Středoškolské 171 49,6% 
Vysokoškolské 151 43,8% 

 

Téměř  polovina žen souboru má s t ředoškolské vzdě lání  s  matur i tou,  jen 

o  6%t méně  tvoř í  vysokoškolsky vzdě lané ženy a  pouze 6,7% 

dotázaných žen má základní  vzdě lání .  Rozložení  v  souboru znázorňuje 

graf :  

Vzdělání

7%

49%

44%

Základní

Středoškolské

Vysokoškolské

 
 

 3 .  Proměnná “RODINNÝ STAV MATKY” 

 

Stav Počet Procento 
Svobodná 26 7,6% 

Vdaná 283 82,5% 
Rozvedená 7 2,0% 

Družka 27 7,9% 
 

Vě t š inu souboru (82,5%) tvoř í  vdané ženy.  Svobodné ženy (7,6%) a  

družky (7,9%) jsou zastoupené méně .  Rozvedených žen v souboru  jsou  

jen  2%. 
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 4.  Proměnná “PARITA” 

 

Parita Počet Procento 
Prvorodička 245 71,6% 
Vícerodička 97 28,4% 

 

 Ve studi i  je  zastoupeno 71,6% prvorodiček a  28,4% vícerodiček.  
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3.4.  Výsledky 

 

 Předporodní  p ř ípravu absolvovalo 71,6% dotázaných žen  a  61,7% 

absolvovalo předporodní  př ípravu,  která  zahrnovala také kojení .  Ženy 

s  vyšším vzdě láním navštěvovaly předporodní  př ípravu s ta t is t icky významně  

častě j i  než ženy s  nižš ím stupněm vzdě lání  (p=0,02) .  Mezi  vysokoškolsky 

vzdě lanými ženami je  návštěvnost  77,5%, u žen s  matur i tou je  účast  69,0% a 

mezi  ženami se  základním vzdě láním je  návštěvnost  52,2%. Srovnání  

návštěvnost i  předporodní  p ř ípravy ve vztahu ke s tupni  dosaženého vzdě lání  

poskytuje  následuj íc í  graf  č .1 .  

 

 Graf č.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Stat is t icky významný rozdí l  v  návštěvnost i  předporodní  př ípravy se 

potvrdi l  př i  s rovnání  prvorodiček s  ženami,  které  už rodi ly  vícekrát  (p=0,01) .  

Z prvorodiček navštěvovalo předporodní  p ř ípravu 75,9%, z  vícerodiček 

61,9%. Vztah par i ty  a  návštěvnost i  kurzů  znázorňuje  graf  č .2  
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Graf  č .2  

Závislost návštěvnosti předporodní přípravy na paritě
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 Vliv rodinného s tavu a  věku matky na návštěvnost  p ředporodní  př ípravy 

se  nepotvrdi l ,  ve  skupinách,  které  absolvovaly a  neabsolvovaly předporodní  

p ř ípravu,  nebyl  s ta t is t icky významný rozdí l  průmě rného věku ani  rodinného 

s tavu.   

  

Spokojenost  s  předporodní  př ípravou uvádí  58,2% žen,  nespokojených 

žen bylo v souboru 41,8%.  

  

82,9% žen nemě lo  od zdravotníků  v  době  těhotenství  vyšet řena prsa a  

nebyl  př i tom stat is t icky významný rozdí l  ve skupině  žen,  které  absolvovaly 

p ředporodní  p ř ípravu,  a  které  neabsolvovaly předporodní  př ípravu.  

  

O správné technice kojení  se  dozvědě lo  71,4% žen souboru.  Byl  nalezen 

s ta t is t icky významný rozdí l  ve skupině  žen,  které  absolvovaly předporodní 

p ř ípravu  oprot i  té ,  která  p ředporodní  př ípravu neabsolvovala .  V prvé skupině  

se  o  správné technice dozvědě lo  79,3% žen,  zat ímco ve druhé skupině  to  bylo 

pouze 56,7%. Tuto závislost  znázorňuje  graf  č .3 .  
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Graf  č .3   

Závislost znalosti správné techniky kojení na 
návštěvnosti předporodní přípravy
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 Pouze 23,6% dotázaných žen s i  mohlo vyzkoušet  různé polohy př i  

kojení  na modelu s  panenkou.  76,4% žen tuto zkušenost  před porodem nemě la .  

 

 O škodl ivost i  používání  lahve v průběhu kojení  se  dozvědě lo  71,2% žen.  

Ženy,  které  absolvovaly předporodní  p ř ípravu,  tuto informaci  obdržely častě j i  

(77,6%) než ženy,  které  j i  neabsolvovaly (56,1%).  Jde o s ta t is t icky významný 

rozdí l  (p=0,0001)  mezi  těmito skupinami.  Vztah je  znázorněn na grafu č .4 .  
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Graf  č .4  

Závislost znalosti škodlivosti používání lahve při kojení 
na návštěvnosti předporodní přípravy
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 Jen 58,4% dotázaných žen se  v  předporodní  p ř ípravě  dozvědě lo ,  proč  

nepoužívat  dudl ík  př i  kojení .  

 

 O al ternat ivních způsobech kojení  se  v  rámci  předporodní  p ř ípravy 

dozvědě la  téměř  polovina žen (49,8%),  druhá  polovina (50,2%) nikol iv .  

 

 O nevýhodách oddě lování  matky od dí tě te  po jeho narození  se  

dozvědě lo 73,7% žen.  Byl  nalezen s ta t is t icky významný rozdí l  mezi  skupinou,  

která  absolvovala  a  neabsolvovala  předporodní  p ř ípravu (p=0,0001) .  V prvé 

skupině  se  o  nevýhodách oddě lování  matky od dí tě te  dozvědě lo  79,8% žen,  ve 

druhé jen 54,5 % žen.  Výsledek shrnuje  graf  č .5 .  
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Graf č.5 

Závislost znalosti nevýhod oddělování matky a dítěte na 
návštěvnosti předporodní přípravy
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 Ženy,  které  nenavštěvovaly kurzy předporodní  p ř ípravy,  čerpaly 

informace o kojení  tak,  jak uvádí  následuj ící  tabulka.  

 

Zdroj  informací  Počet  Procento 

Zdravotn íc i  20  9% 

Kamarádky 13  6% 

In te rne t  34  15% 

Video 5  2% 

L i te ra tura  86  39% 

Časop isy  57  26% 

Žádný 6  3% 
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Nejčastě j i  využívaným informačním zdrojem je  l i tera tura  (39%),  na  druhém 

místě  časopisy (26%) a  třet ím nejvyužívaně j š ím zdrojem je  internet  (15%).  

Ostatní  zdroje informací  nepřesáhly 10%. Zdravotníci  se  podí l í  na 

informovanost i  matek,  které  nenavštěvuj í  kurzy p ředporodní  p ř ípravy z  9%. 

Přehled o poč tu  respondentů  využívaj íc ích jednot l ivé informační  zdroje  uvádí  

graf  č .6 .  

 

 

Graf  č .6     
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Ženy,  které  uvedly internet  jako zdroj  informací  o  kojení ,  pak nejčastě j i  

jmenovaly webové s t ránky:  www.rodina.cz ,  www.kojeni .cz ,  www.miminka.cz,  

www.mamita.cz ,  www.emimino.cz,  www.medela .cz  a  méně  často pak 

www.tehotenstvi .cz,  www.porodnice.cz  a  www.9mesicu.cz .  
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3.5.  Diskuse 

 Cí lem této  s tudie  bylo or ientačně  zmapovat  návštěvnost  na předporodní  

p ř ípravě  a  je j í  efekt ivi tu  z  hlediska př ípravy ke kojení .  Soubor  obsahuje  351 

respondentů  v  reprodukt ivním věku,  různého vzdě lání  i  rodinného s tavu.  Bylo 

využi to  rychlého a  efekt ivního způsobu sbě ru  dat  prostřednictvím internetu.  

Omezením studie  je  fakt ,  že  sbě r  dat  p ředpokládá p ř ís tup respondentů  

k  internetu.  Soubor  tedy nezahrnuje  tu  skupinu matek,  která  s  poč í tač i  neumí 

zacházet  nebo nemá možnost  e lektronického př ipojení .   

Dotazník byl  prezentován na internetových s t ránkách Laktační  l igy  

www.kojeni .cz ,  kterou nejspíše  navštěvuj í  těhotné ženy,  jež  akt ivně  

vyhledávaj í  informace o těhotenství ,  porodu,  výživě  d í tě te  respekt ive kojení  a  

zároveň  maminky,  které  hledaj í  odpovědi  na své otázky spojené s  j iž  

vzniklými problémy.  Nejčastě j i  jde  o obt íže spojené kojením (bolest ivé nal i t í  

prsů ,  ucpaný mlékovod,  mast i t ida,  nedostatek mléka a  pod.) .  Př i  h ledání  

odpovědi  mohly narazi t  na dotazník a  byly požádány o jeho vyplnění .  

Dotazníky tak byly vyplněny jak od žen bez jakéhokol iv  problému,  které  na 

ně j  narazi ly  náhodou,  tak od žen s  urč i tými obt ížemi př i  kojení ,  k teré  hledaly 

odpověď  na  svů j  problém. Nevýhodou tohoto způsobu sbě ru  dat  a  omezením 

studie  je  absence osobního kontaktu a  možnost i  dohledu nad vyplňováním 

dotazníků .  Nebylo možné kontrolovat ,  zda dotazník vyplňovala  skutečně  

maminka a  zda je j  vyplni la  právě  jednou.  

Výsledky s tudie  dokládaj í  význam předporodní  př ípravy,  jakožto t řet ího  

kroku s t ra tegie  “10 kroků  na  podporu kojení” .  Ženy absolvuj íc í  předporodní  

p ř ípravu jsou více informované o kojení ,  maj í  s ta t is t icky významně  v íce 

informací  o  správné technice kojení  (79,3% vs.  56,7%),  o  škodl ivost i  

používání  lahve v průběhu kojení  (77,6% vs.  56,1%) a  o  nevýhodách 

oddě lování  matky od dí tě te  po jeho narození  (79,8% vs.  54,5%) v porovnání 

s  ženami,  které  předporodní  př ípravu neabsolvovaly.   
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Výsledky té to  s tudie  odpovídaj í  z j iš těním mnohých zahraničních i  

českých s tudi í ,  prováděných na téma efekt ivi ty  předporodní  p ř ípravy (Wiles ,  

1984) ( 7 ) ;  (Kis t in  a  kol . ,  1990) ( 7 ) ;  (Jamieson,1994 a  Long,  1995) ( 7 ) ;  (Pugin a  

kol . ,  1996) ( 7 ) ;  (Buxton,  Gielen,  Faden a  kol . ,  1991) ( 2 ) ;  (O`Campo,  Faden,  

Gielen a  kol . ,  1992) ( 1 7 );  (Guigl iani ,  Bronner ,  Caiaffa  a  kol . ,  1994) ( 9 ) ;  

(Howard,  Lawrence a  kol . ,  2000) ( 1 1 ) ;  (Deshpande,  Gazmarar ian,  2000) ( 4 ) ;  (Lu,  

Prent ice ,  Yu a  kol . ,  2003) ( 1 4 ) ;  (Dodgson,  Tarrant ,  Fong a  kol . ,  2003) ( 5 ) ;  

(Chapman,  Damie,  Young a  kol . ,  2004) ( 1 2 ) ;  (Bonuck,  Trombley,  Freeman a  

kol . ,  2005) ( 1 )  a  (Schneidrová,  Paulová,  Mydli lová a  kol . ,  2005) . ( 2 0 )  Zároveň  

ta to  s tudie  rozšiřuje  poznání  o  náplň  kurzů  p ředporodní  p ř ípravy,  nesleduje  

p ř i tom vztah p ředporodní  p ř ípravy a  délky resp.  výlučnost i  kojení ,  jak 

dokládaj í  výše zmiňované s tudie .   

 

Vl iv  kurzů  p ředporodní  p ř ípravy na délku a  výlučnost  kojení  dokládá 

z  českých s tudi í  mult icentr ická s tudie  provedená v le tech 1998-99 

(Schneidrová,  Paulová,  Mydli lová a  kol . ) .  Ženy,  které  absolvovaly 

p ředporodní  p ř ípravu,  koj i ly  plně  s ta t is t icky významně  delš í  dobu než ženy,  

které  se  kurzů  nezúčastni ly . ( 2 0 )   Chybě la  však data  o  náplni  a  kval i tě  kurzů  

p ředporodní  p ř ípravy,  abychom rozší ř i l i  výzkum o tyto poznatky,  věnoval i  

j sme se  p ředevším informovanost i  v  hlavních aspektech kojení  a  srovnával i  

jsme skupinu,  která  absolvovala  předporodní  p ř ípravu s  tou,  která   j i  

neabsolvovala .  Tato s tudie  tedy navazuje  na výše zmiňovanou mult icentr ickou 

s tudi i  a  rozši řuje  j i  o  poznatky v oblast i  náplně  a  kval i ty  kurzů  p ředporodní  

p ř ípravy,  je l ikož ty  maj í  vl iv  na skutečnou délku a  výlučnost  kojení .  

 

Li teratura je  nejčastě j i  využívaný informační  zdroj  o  kojení ,  dále  

časopisy a  internet .  Zdravotníci  se  podí l í  na  informovanost i  matek o kojení  

z  pouhých 9%. V této oblast i  by mohl  být  prostor  pro dalš í  s tudi i ,  v  té  naší  

bylo mapování  informačních zdrojů  pouze zevrubné a  týkalo se  pouze těch 

matek,  které  nenavštěvovaly kurzy předporodní  p ř ípravy.  Pokud bude výzkum 

sledovat  chování  všech žen př i  vyhledávání  informací  a  z j išťovat  proč  je  podí l  
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zdravotníků  v  informování  matek tak nízký,  může p ř inést  dalš í  cenné 

informace.  Z výsledků  s tudie  vyplývá,  že  zdravotníci  by mě l i  věnovat  vě tš í  

pozornost  informování  budoucích matek o kojení ,  zvláště  ženy se  základním 

vzdě láním,  které  absolvuj í  předporodní  p ř ípravu s ta t is t icky méně  než ostatní  

ženy,  by pot řebovaly více času a  péče v oblast i  kojení .  Tím,  že  podí l  

zdravotníků  na  informování  matek o kojení  je  nízký,  vzniká r iz iko,  že  se  

matky př i  vyhledávání  informací  obrát í  na  špatný zdroj  ovl ivněný reklamou a 

komercí  a  z ískaj í  k lamný dojem.  Právě  zde musí  zdravotník využí t  autor i ty  

vycházej íc í  z  jeho povolání  a  pomoci  matce a  rodinným př í s lušníkům 

zorientovat  se  v  nabídce různých informací  a  poradi t  j im dle  doporučení  

Svě tové zdravotnické organizace založených na důkazech.   

 

Doporučení  ženě  absolvovat  p ředporodní  p ř ípravu vyplývá z  průkazu 

vyšší  informovanost i  matek o hlavních aspektech kojení .  Zároveň  i  z  následně  

delš í  doby výlučného kojení  (mult icentr ická studie) ( 2 0 ) .  Kurzy p ředporodní  

p ř ípravy jsou s tá le  nadstandardní  s lužbou a  p ředstavuj í  urč i té  f inanční  a  

časové zat ížení  pro ženu a  rodinu.  Pakl iže  se  žena kurzů  nezúčastní ,  nemě la  

by být  odkázána pouze na informace,  které  s i  sama vyhledá,  mě la  by obdržet  

adekvátní  informace u svého lékaře.  
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 3 .6 .  Závěr 

 Studie ,  která  mě la  za  c í l  or ientačně  zmapovat  náplň  a  návštěvnost   

p ředporodní  p ř ípravy,  spokojenost  s  ní  a  je j í  efekt  z  hlediska informovanost i  

matek o technice kojení ,  škodl ivých faktorech kojení  jako je  používání  lahví  a  

dudl íků ,  o  a l ternat ivních způsobech kojení  a  o  nevýhodách oddě lování  matky 

od dí tě te  po jeho narození ,  obsahuje  vzorek mateřské populace s  poč tem 351 

žen ve věku 18-42 le t .  Výsledky př ináší  následuj íc í  závěry pro praxi :  

 Předporodní  p ř ípravu  absolvovalo 71,6% žen.  Více j i  absolvuj í  ženy 

s  vyšším stupněm vzdě lání ,  nejvyšší  podí l  návštěvnost i  je  mezi  

vysokoškolačkami (77,5%),  nejnižší  podí l  návštěvnost i  maj í  ženy se  

základním vzdě láním (52,2%).   Prvorodičky se účastní  předporodní  

p ř ípravy častě j i  než vícerodičky (75,9% vs.  61,9%).  Nepotvrdi la  se  

závislost  návštěvnost i  předporodní  p ř ípravy na věku  ani  na rodinném 

stavu žen.  

 

 Spokojenost  s  předporodní  př ípravou vyjádř i lo  pouze 58,2%. 

 

 Těhotné ženy nemají  kompletní  informace a  zkušenost i  o  kojení .  Téma 

kojení  nezahrnuje  10% kurzů  p ředporodní  p ř ípravy a  vyšet ření  prsů  je  

zcela  opomíjeno a  to  ať  žena absolvuje  kurz  č i  n ikol iv .  82,9% všech žen 

nemě lo  v  průběhu těhotenství  od zdravotníků  vyšet řena prsa .  Pouze 

23,6% žen s i  mohlo vyzkoušet  různé polohy př i  kojení  na modelu 

s  panenkou a  jen 58,4% žen se  dozvědě lo ,  proč  nepoužívat  dudl ík  

v  průběhu kojení .  O al ternat ivních způsobech kojení  se  dozvědě lo  jen 

49,8% žen.  

 

 Studie  dokládá úč innost  předporodní  př ípravy  v  poskytování  

dů leži tých informací  o  kojení .  Matky,  které  absolvovaly předporodní  

p ř ípravu,  byly s ta t is t icky významně  v íce  informované o správné 

technice kojení  (79,3% vs.  56,7%),  o  škodl ivost i  používání  lahve 
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v průběhu kojení  (77,6% vs.  56,1%) a  o  nevýhodách oddě lování  matky 

od dí tě te  po jeho narození  (79,8% vs.  54,5%).   

 

 Nejčastě j i  využívaným zdrojem informací ,  pokud vylouč íme kurzy 

p ředporodní  př ípravy,  jsou l i teratura ,  časopisy a  internet .  Zdravotníci  se  

podí l í  pouze z  9%. 

 

Nízká spokojenost  matek s  p ředporodní  p ř ípravou může souviset  s  

nezájmem zdravotníků .  Ženy v dotazníku jednoznačně  vyjádř i ly ,  že  se  

nemohou op ř í t  o  informace získané od zdravotníků  a  obrací  se  na j iné zdroje .   

 

V neposlední  řadě  směřuje výstup ze s tudie  k  vyšetřování  prsou se  

z řetelem na vpáčené bradavky.  Vyšetření  prsou je  s tá le  opomíjeno,  p ř i tom 

včasné rozpoznání  vpáčených bradavek a  používání  speciálních formovačů  

může snadno předej í t  obt ížím př i  kojení .  
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4. SOUHRN 

 

Mate řské mléko představuje  nejvhodně jš í  základ pro zdravý růst  a  vývoj  

dí tě te .  Výhody kojení  pro dí tě ,  matku a  celou rodinu motivuj í  vládní  i  

nevládní  organizace na celém svě tě  k  podnikání  nejrůzně j š ích opat ření  na 

podporu kojení  jakožto př i rozeného způsobu výživy kojenců  a  malých dě t í .  Ve 

své práci  se  zabývám hodnocením intervencí  na podporu kojení  a  

prosazováním kojení  v  České republ ice i  v  zahranič í  a  nabízím přehled 

o tomto š i rokém tématu.  Formou rešeršní  práce předkládám aktuální  poznatky 

o s tavu podpory kojení  a  důkazy o významu a efekt ivi tě  předporodní  př ípravy 

z  hlediska př ípravy ke kojení .  

 Součást í  mé diplomové práce je  s tudie ,  k terá  or ientačně  mapuje  náplň  a  

návštěvnost  p ředporodní  př ípravy a  spokojenost  s  ní  a  s leduje ,  které  

informační  zdroje  o  kojení  jsou nejčastě j i  používané.  Soubor zahrnuje  351 žen 

ve věku 18-42 le t .  Dotazník byl  prezentován na webových s t ránkách Laktační  

l igy ve Fakul tní  Thomayerově  nemocnici  v  Praze – na adrese www.kojeni .cz.   

Výsledky s tudie  ukazuj í ,  že ženy,  které  absolvuj í  předporodní  p ř ípravu 

(71,6% žen) ,  jsou více informované ve s ledovaných aspektech  kojení  než 

ženy,  které  předporodní  p ř ípravu neabsolvuj í .  Mají  více  informací  o  správné 

technice kojení  (79,3% vs.  56,7%),  o  škodl ivost i  používání  lahve v průběhu 

kojení  (77,6% vs.  56,1%) a  o  nevýhodách oddě lování  matky od dí tě te  po jeho 

narození  (79,8% vs.  54,5%).  82,9% všech žen nemě lo  od zdravotníků  v  době  

těhotenství  vyšet řena prsa a  nebyl  př i tom sta t is t icky významný rozdí l  v  tom, 

zda absolvovaly předporodní  p ř ípravu č i  n ikol iv .  Spokojenost  s  předporodní 

p ř ípravou vyjádř i lo  pouze 58,2% žen.  Za nejčastě j i  využívaný zdroj  

informací ,  pokud vylouč íme kurzy předporodní  p ř ípravy,  byla  označena 

l i teratura ,  dále  časopisy a  internet .  Zdravotníci  se  podí l í  na  informovanost i  

matek o kojení  pouze z  9%. 
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5. SUMMARY 
 

Mother’s  milk  represents  the most  sui table  base for  a  heal thy growth 

and development  of  a  baby.  The advantages of  breastfeeding for  the baby,  

mother  and for  the whole  family motivate  government  and non-government  

organizat ions a l l  over  the world  to take measures  to  support  breastfeeding as  

a  natural  way of  nutr i t ion of  babies  and smal l  chi ldren.  In  my work I  deal  

with the evaluat ion of  the intervent ions for  the support  of  breastfeeding and I  

a lso deal  with the enforcing of  breast feeding in  the Czech Republ ic  and in  

other  countr ies  and I  offer  the out l ine of this  broad topic .  In  a  form of  a  

background research I  present  the actual  knowledge about  the s i tuat ion of  the 

support  of  breastfeeding and proofs  about  the importance and effect ivi ty  of  

the antenatal  preparat ion from the point  of  breastfeeding.  

 As a  par t  of  my diploma thesis  I  present  a  s tudy that  br ief ly  maps  the 

contents  and at tendance of  the antenatal  preparat ion and the contentment  with  

i t  and observes  which information sources  are  used.  The sample includes  351 

women in  the age of  18–42 years .  The quest ionnaire  was presented on web 

pages of  the Lactat ion League of  the  Thomayer’s   Hospi ta l  (www.kojeni .cz) .  

The resul ts  of  the s tudy show that  women who go through the antenatal  

preparat ion (71,6% of  women) are  more informed in  the observed aspects  of  

breastfeeding than those women who do not .  They have more information 

about  the r ight  technique of  breastfeeding (79,3% vs.  56,7%),  about  the 

harmfulness  of  using the bot t le  (77,6% vs.  56,1%) and about  the 

disadvantages of  the separat ion of  the mother  and the baby af ter  i ts  bir th  

(79,8% vs.  54,5%).  82,9% of  a l l  the  women did not  have their  breasts  

examined by the heal th  professional ,  whi le  there  was no s ignif icant  difference 

in  the fact  i f  they went  through the antenatal  preparat ion or  not .  The 

contentment  with  the antenatal  preparat ion was expressed only by 58,2% of  

women.  I t  was l i terature ,  then  magazines  and the internet ,  that  were indicated 

as  the most  f requent  sources  of  information.  The heal th  professionals  take 

par t  in  the acquaintance of  breastfeeding only by 9%. 
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Příloha: 
 

 
Dotazník na kojení 

 

Věk:  

Vzdělání: základní s maturitou vysokoškolské  

Stav: vdaná svobodná rozvedená družka  

Parita: prvorodička vícerodička  

Gestační věk dítěte: 38.t.t. 39.t.t. 40.t.t. 41.t.t. jiný, uveďte  
 

Předporodní příprava na kojení: 

Absolvovala jste předporodní přípravu? ano ne  

Bylo součástí předporodní přípravy také kojení? ano ne  

Vyšetřil vám někdo ze zdravotníků v době těhotenství prsa? ano ne  

Byla jste spokojena s předporodní přípravou na kojení? ano ne  

Dozvěděla jste se o správné technice kojení? ano ne  

Měla jste možnost vyzkoušet si různé polohy při kojení na modelu- s panenkou? ano ne  

Dozvěděla jste o škodlivosti používání lahve v průběhu kojení? ano ne  

Dozvěděla jste se v předporodní přípravě, proč nepoužívat dudlík při kojení? ano ne  

Dozvěděla jste se o alternativních způsobech kojení v rámci předporodní přípravy? ano ne  

Dozvěděla jste se nevýhodách oddělování matky od dítěte po jeho narození? ano ne  

 
Pokud jste nenavštěvovalo kurzy předporodní přípravy, kde jste čerpala informace o kojení: 

od zdravotníků 

od kamarádek 

na webových stránkách uvedťe zdroj  

video 

literatura 

časopisy 

nikde  

Odeslat dotazník
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