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Předmluva

Předmluva

Význam kojení je v odborné literatuře dostatečně prokázán, proto je důležité zamě-
řit se na jeho ochranu, propagaci a podporu optimálních postupů napomáhajících 
k úspěšnému kojení.

Kojení představuje biokulturní chování a je smysluplnou součástí rodičovství. 
Úspěšné kojení by mělo být celosvětovou prioritou v oblasti veřejného zdraví. Inves-
tice do podpory kojení mohou prokázat vysoké ekonomické přínosy z hlediska úspor 
zdravotnického systému a ekonomické produktivity. Přirozená praxe kojení je známá 
jako jedna z efektivních strategií prevence nemocí 21. století, které podporují zdraví.

Neexistuje jediný osvědčený recept, který zaručí úspěšné kojení. Přestože je koje-
ní instinktivní, jedná se o citlivý multifaktoriální proces. Úspěšné kojení závisí nejen 
na fyziologických faktorech, ale také na sociálních, psychických podmínkách matky 
a na její sebeúčinnosti.

K napsání monografi e byly autorky inspirovány přibývajícím růstem nových po-
znatků a jejich žádanou implementací do praxe pro dosažení úspěšnosti žen v kojení.

Monografi e analyzuje a sumarizuje teoretické poznatky týkající se úspěšného ko-
jení a předkládá i nové poznatky získané vlastním výzkumem, které mají potenciál 
přispět k formování teoretických konceptů při vytváření komplexnějších a efektiv-
nějších způsobů podpory kojení.

Rády bychom poděkovaly všem recenzentům knihy: prof. PhDr. et Bc. Ľudmile 
Matulníkové, PhD., doc. MUDr. Milanovi Kuchtovi, CSc., mim. prof., Mgr. Michaele 
Galkové, PhD., IBCLC, kteří cennými připomínkami pomohli k upřesnění, obohace-
ní textu a k fi nální verzi monografi e.

Naše upřímné poděkování patří také profesionální laktační poradkyni Bc. Lenke 
Kmeťové, která věnovala čas přečtení rukopisu a na základě svých dlouholetých zku-
šeností podnětnými komentáři přispěla k obohacení konečné podoby této publikace.

Díky patří také našim respondentkám, které se zapojily do výzkumné studie.
Děkujeme fi rmám Medela a Alfamedica za jejich fi nanční podporu. 
Velké poděkování patří také Mgr. Vlastě Wirthové, vedoucí redaktorce zdravotnic-

ké redakce pro nelékařské zdravotnické obory vydavatelství Grada Publishing a.s., 
za její ochotu a pomoc při vydání monografi e.

Na závěr děkujeme i našim rodinám za podporu během psaní publikace.

autorky
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Úvod

Předkládaná monografi e představuje komplexní a ucelený přehled o problematice 
kojení se zaměřením na úspěšné kojení z hlediska nejnovějších poznatků. Zvláště se 
věnuje sebeúčinnosti matek v kojení, která představuje atraktivní a významnou oblast 
bádání s výrazným potenciálem pro úspěšné kojení. Integrace strategií pro zvýšení 
sebeúčinnosti matek v tento přirozený proces může být nápomocná ve zlepšování 
výlučného a dlouhodobého kojení.

Obsah monografi e je rozdělen do šesti kapitol, které se člení na podkapitoly. První 
kapitola se zabývá významem kojení pro dítě, matku a jejich vztahovou vazbu. Dru-
há kapitola popisuje management kojení, zvláště management ve včasném poporod-
ním období, zabývá se technikami a indikátory efektivního kojení i odstříkáváním 
a uskladňováním mateřského mléka. Třetí kapitola se věnuje problémům při kojení 
a jejich řešení. V podkapitolách se řeší problémy s bradavkami, zablokovaný mlé-
kovod, zánět prsu, nadprodukce a nedostatek mateřského mléka. Čtvrtá kapitola se 
zaměřuje na některé významné faktory související s kojením jako přípravou na koje-
ní v prenatálním období, podporou bondingu po porodu, rooming in péči a psycho-
sociální podporou. Pátá kapitola přináší poznatky o sebeúčinnosti, prezentuje teorii 
sebeúčinnosti a podrobněji vysvětluje sebeúčinnost matek ve vztahu ke kojení. Šestá 
kapitola s názvem „Zkoumání zkušeností žen s kojením, jejich sebeúčinnost a sou-
visející prediktory“ zaznamenává cíle výzkumné studie, popis výzkumného soubo-
ru, metodiku, výsledky a diskusi. V závěru jsou shrnuty výsledky studie a navržena 
doporučení pro praxi, která by mohla být východiskem pro tvorbu standardních po-
stupů v problematice kojení, čímž se zajistí poskytování komplexních a jednotných 
informací zdravotnickými pracovníky, kteří poskytují prenatální, intrapartální a post-
partální péči s cílem podpory úspěšného dlouhodobého kojení s respektováním do-
poručení WHO/UNICEF.

Monografi e je určena odborné veřejnosti, sestrám, porodním asistentkám, profe-
sionálním laktačním konzultantům, lékařům (gynekologové, porodníci, neonatolo-
gové), psychologům, jakož i pedagogům podílejícím se na profesionální přípravě 
sester a porodních asistentek, neboť odborná příprava a vzdělávání jsou prvkem pro 
zajištění efektivního kojení v dlouhodobém časovém horizontu. Publikace může být 
přínosem i pro laické laktační poradkyně, pro studenty porodní asistence, ošetřova-
telství, medicíny v pregraduální a postgraduální přípravě i pro laickou veřejnost se 
zájmem o vědecky ověřené informace o kojení.
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Význam kojení

1  Význam kojení 

Kojení je fyziologický, normální a nenahraditelný způsob výživy dítěte. Mateřské 
mléko je optimálním zdrojem výživy a ochrany pro novorozence a má prokázané 
zdravotní přínosy pro kojence a jejich matky. K dosažení optimalizace všech zdravot-
ních přínosů navrhuje Světová zdravotnická organizace (WHO) výlučné kojení během 
prvních 6 měsíců a pokračující kojení do věku 2 let nebo později (WHO, 2009). V sou-
časnosti ve světě prevalence výlučného kojení u kojenců ve věku 0–6 měsíců nepře-
sahuje 38 %. To nesplňuje globální cíl Světového shromáždění pro zdraví v oblasti 
výživy do roku 2025, který požadoval zvýšení globálního podílu výlučného kojení 
během prvních 6 měsíců na nejméně 50 % (Economou et al., 2021). Podle Národního 
centra zdravotnických informací (NCZI, 2020) bylo za rok 2020 na Slovensku evi-
dováno 56,4 % plně kojených dětí. I když se jedná o více než 50 %, nelze se spokojit, 
protože stále je možné co zlepšovat. Oproti roku 2019, ve kterém bylo 57,2 % plně 
kojených dětí, zaznamenáváme pokles, což by mělo vést k zamyšlení a zvýšené pod-
poře kojení. Chybí nám však údaje o výlučně (exkluzivně) kojených dětech, jelikož 
se tyto údaje neevidují.

Je třeba zdůrazňovat, že kojení je přínosné pro zdraví matek a dětí v krátkodo-
bém i dlouhodobém horizontu (Govoni et al., 2019) a zlepšuje jejich kvalitu života 
(Dieterich et al., 2013). Govoni et al. (2019) poukazuje na důležitost výhradního 
a dlouhodobého kojení při podpoře zdraví s pozitivními účinky ve smyslu fyzické-
ho, psychologického, sociálního a hospodářského blaha matek, dětí, rodin, komunity 
a systému zdravotní péče. Výhody kojení přesahují ideální vlastnosti samotného ma-
teřského mléka. Komplex výživových, environmentálních, sociálně-ekonomických, 
psychologických a genetických interakcí vytváří masivní seznam výhod kojení pro 
zdravotní výsledky kojeného dítěte a kojící matky (Shamir, 2016). Včasné zaháje-
ní kojení v první hodině života představuje základ pro optimální kojení, usnadňuje 
emoční spojení matky a novorozence a má pozitivní vliv na trvání výlučného kojení 
(Liben, Yesuf, 2016).

Význam kojení je spojen se sníženou morbiditou dětí. Optimální kojení až do věku 
2 let má potenciál zabránit 800 000 úmrtím dětí mladších pěti let ročně (Black et al., 
2013). Také Liben, Yesuf (2016) uvádějí, že zásahy, které podpoří včasné zahájení 
kojení, mohou mít za následek významné snížení úmrtnosti novorozenců.

Kojení je zároveň potenciálním ekonomickým a environmentálním přínosem pro 
komunity (Binns et al., 2016). Je šetrné k životnímu prostředí, při výrobě a spotřebě 
nezanechává ekologickou stopu (Brahm, Valdés, 2017).

1.1  Význam kojení pro dítě

Dlouhodobé kojení má pro zdraví dítěte mnoho benefi tů, což potvrzují mnohé syste-
matické přehledové studie a metaanalýzy.

Mateřské mléko je nejvhodnější výživa pro dítě, je přirozená a lehce stravitelná. 
Obsahuje proteiny, sacharidy, lipidy, množství enzymů, imunoglobulinů, bílých krvi-
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nek a látek, které dítě potřebuje a které představují velký benefi t pro jeho imunitní 
systém.

Horta et al. (2013) v systematické přehledové studii uvádí, že jakékoli kojení (vý-
lučné nebo částečné) snižuje riziko hospitalizace a úmrtnosti dětí z důvodu respirač-
ních onemocnění. Bylo prokázáno, že kojené děti mladší 1 roku, které byly výlučně 
kojeny 4 měsíce a více, měly celkově snížené riziko hospitalizace v důsledku infekcí 
dolních cest dýchacích ve srovnání s kojenci, kteří dostávali umělou výživu (Palmei-
ra, Carneiro, 2016; Roztočil a kol., 2017). Ve studiích Ip et al. (2007), Victora et al. 
(2016) bylo zjištěno, že kojení nejméně 3 měsíce mělo souvislost se snížením rizika 
vzniku astmatu. Současná doporučení uvádějí jednoznačnou úlohu kojení v prevenci 
alergických onemocnění. Byl prokázán pozitivní efekt kojení u alergických dětí hlavně 
během prvních 4 měsíců života, a to zejména na výskyt potravinové alergie a ekzému. 
Pozitivní efekt kojení je také u dětí bez atopické anamnézy v rodině (Abaff yová et al., 
2011). Bylo prokázáno, že trvání výlučného kojení minimálně 2 měsíce souviselo se 
sníženým rizikem náhlého úmrtí kojenců (Hauck et al., 2011). Ve studiích Horta et al. 
(2013), Duijts et al. (2010), Ip et al. (2007) se kojení prokázalo jako významná ochrana 
proti nemocnosti a úmrtnosti na průjem. Výlučné kojení do věku 4 měsíců bylo spojeno 
s významným snížením infekcí gastrointestinálního traktu, což potvrzují studie Gribble 
(2011), Duijts et al. (2010). Děti, které byly kojeny více než 4 nebo 6 měsíců v porov-
nání s dětmi kojenými kratší dobu, měly významně snížené riziko výskytu akutního 
zánětu středního ucha (Bowatte et al., 2015). Branger et al. (2019), Tham et al. (2015) 
uvádějí, že riziko vzniku zubního kazu je nižší, pokud je dítě kojeno do 12 měsíců. 
Nejnovější doporučení pediatrických a stomatologických společností navíc doporučují 
kojení do věku 2 let, přičemž navrhují, aby kojení bylo u starších dětí doprovázeno 
s čištěním zubů, zlepšením výživy a se sníženou frekvencí konzumace sladkých jídel. 
Peres et al. (2015) zjistil, že kojení snižuje riziko výskytu malokluze (nesprávného/
chybného skusu). Děti, které byly výlučně kojeny od 3 do 6 měsíců věku, vykazovaly 
o 41 % a 72 % nižší prevalenci malokluze než ty, které nikdy nebyly kojeny. Kojenci, 
kteří byli kojeni delší dobu, měli o 60 % menší pravděpodobnost vzniku malokluze 
v porovnání s těmi, kteří byli kojeni kratší dobu (méně než 6 měsíců). I Parker, Chia 
(2020) uvádějí, že kojení usnadňuje optimální vývoj čelistí a chrupu, čímž brání vzniku 
malokluze. Navzdory těmto tvrzením jsou důkazy nejednoznačné a většina studií má 
nízkou kvalitu a hodnotí jen mléčný chrup. Další studie potvrdily, že kojení snižuje 
výskyt nekrotizující enterokolitidy u předčasně narozených dětí. Nekrotizující entero-
kolitida je jedno z nejzávažnějších onemocnění vyskytujících se zejména u novoro-
zenců s nízkou porodní hmotností (< 1500 g) a u předčasně narozených novorozenců, 
u nichž je riziko fatálních následků až 15 % (Perháčová, 2017). Předčasně narozené 
děti krmené umělou výživou mají až 2,4krát vyšší riziko vzniku tohoto onemocnění 
než výlučně kojené děti (Stuebe, 2009). Na novorozeneckých jednotkách intenzivní 
péče, kde se u předčasně narozených dětí používá mléko odstříkané matkou nebo ma-
teřské mléko od dárce, je výskyt nekrotizující enterokolitidy výrazně snížen (Herrmann, 
Carroll, 2014; Ip et al., 2007). Horta et al. (2015) na základě systematického přehledu 
zjistil, že kojení souviselo se sníženou obezitou v dětství, v dospívání a v dospělosti. 
Také kojení přispívá ke snížení rizika diabetes mellitus v dospělosti a ve stáří (Pereira 
et al., 2014). Metaanalýzou 17 studií se prokázalo, že kojení delší než 6 měsíců má vliv 
na snížení rizika dětské leukemie (Amitay, Keinan-Boker, 2015). Kojení napomáhá 
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i k rozvoji artikulace díky pohybům úst, čelisti, jazyka během sání (Pires et al., 2012). 
Pozitivně působí na citový a psychický vývoj dítěte. Studie potvrzují, že déle trvající 
kojení je spojeno s lepší výkonnou funkcí a sociálními kompetencemi, s prevencí sociál-
ních problémů a lepším celkovým psychosociálním zdravím (Oddy et al., 2010; Lind 
et al., 2014). Podle Tasnim (2014) se během kojení výrazně zvyšuje míra vzájemného 
dotyku, taktilní stimulace mezi matkou a dítětem, což má pozitivní vliv na kognitivní 
a psychologický vývoj, chování a sociální adaptaci. 

1.2  Význam kojení pro matku 

Kojení má důležitý význam také pro zdraví matky. Napomáhá postupnými hormonál-
ními a fyziologickými změnami k zotavování se z těhotenství (Kippley, 2009). Oxy-
tocin uvolňovaný během laktace ovlivňuje také hladké svaly dělohy. Involuce dělo-
hy kojících žen probíhá rychleji a lochie odcházejí plynuleji (Amelia et al., 2019). 
Oxytocin kontrahuje dělohu po porodu a tím redukuje krvácení. Kontrakce mohou 
způsobovat během prvních dnů bolest při kojení (WHO, 2009).

Dlouhodobé kojení reguluje ovulaci a menstruaci. Pozastavení menstruačních cyk-
lů je přirozený způsob oddálení těhotenství hned po porodu. Laktační amenorea je 
fyziologické období po porodu u kojících žen. Kojení podporuje sekreci prolaktinu, 
který zase tlumí sekreci GnRH a jeho působení v hypofýze a antagonizuje působení 
gonadotropinů na vaječníky, což zabraňuje ovulaci (Polhodek, 2014).

Výlučné kojení 6 měsíců nebo déle je spojeno s laktační amenoreou a zvýšeným 
odstupem od těhotenství, což potvrzuje několik studií (Van der Wijdenn, Manion, 2015; 
Chowdhury et al., 2015; Kramer, Kakuma, 2012).

Systematické přehledy a metaanalýzy poukazují na ochranný účinek kojení proti 
rakovině prsu. Kojení méně než 12 měsíců mělo souvislost se sníženým rizikem kar-
cinomu prsou (Chowdhury et al., 2015; Unar-Munguía et al., 2017). Také v systema-
tickém přehledu se uvádí ochranný účinek kojení proti rakovině vaječníků. Čím déle 
kojení trvá, tím je jeho ochranný účinek větší (Chowdhury et al., 2015). Prokázalo se, 
že ženy, které kojily 6–12 měsíců, měly 30% snížení rizika karcinomu ovarií v porov-
nání se ženami, které nekojily (Li et al., 2014).

V metaanalýze šesti kohortových studií byla prokázána v souvislosti s kojením 
ochrana před diabetes mellitus 2. typu u matek, které kojily alespoň jeden rok (Aune et al., 
2014). Studie potvrzují, že každým rokem kojení se snižuje i riziko metabolického 
syndromu (Suliga et al., 2020; Gunderson, 2014; Ram et al., 2008).

Také byla prokázána souvislost mezi kojením a sníženým rizikem kardiovaskulárních 
onemocnění matky (Schwarz et al., 2009; Natland et al., 2012; Nguyen et al., 2017). 
Ženy, které kojily déle než 12 měsíců v životě, měly nižší výskyt hypertenze, cuk-
rovky, hyperlipidemie nebo kardiovaskulárních onemocnění (Schwarz et al., 2008). 
Zjistilo se, že ženy ve věku 50 let nebo mladší, které nikdy nekojily, měly vyšší preva-
lenci hypertenze, obezity a cukrovky (Natland et al., 2012).

Duan et al. (2017) ve své metaanalýze zjistil, že kojení snižuje riziko osteoporo-
tické zlomeniny. Kojení do 12 měsíců po porodu snižuje riziko vzniku osteoporózy 
v pozdějším věku a naopak kojení déle než 12 měsíců riziko osteoporózy zvyšuje 
(Yan et al., 2019). 
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Další studie potvrzují, že výlučné kojení snižuje riziko poporodní deprese (Campbell 
et al., 2019; Chowdhury et al., 2015; Hamdan, Tamim, 2012). I ukončení kojení může 
souviset s následným vznikem deprese (Nishioka et al., 2011).

 1.3  Význam kojení pro vztahovou vazbu

Vztahová vazba je emoční, reciproční propojení mezi matkou a jejím dítětem. Může-
me o ní mluvit také jako o tendenci kojenců vázat se na konkrétní vztahovou osobu, 
která se o něj stará (v běžném případě je to matka), udržovat si její blízkost a dostup-
nost (Hašto, 2011). Vztahová vazba matky s dítětem se začíná vytvářet již v prena-
tálním období (Karakoça, Ozkanb, 2017) a pokračuje po narození. Za nejdůležitější 
fázi pro vytvoření silné kvalitní vazby mezi matkou a dítětem se považuje senzitivní 
období následující bezprostředně po porodu, které lze podpořit bondingem, tzn. kon-
taktem kůže na kůži (skin to skin contact, SSC) (Klaus et al., 1995). Podpora bon-
dingu po porodu je významným pokračováním procesu prenatální vazby a fyzické 
a behaviorální závislosti mezi matkou a dítětem.

V sedmdesátých letech 20. století Klaus a Kennel (1976) defi novali pojem bon-
ding jako vytvoření fyzického a emocionálního vztahu mezi dítětem a rodiči, zejmé-
na však vztahovou osobou. Jedná se o trvalou emocionální reakci, která je u matky 
přirozeně vyvolána kontaktem s novorozencem. Tvoří základ pro vývoj dalších ci-
tových vztahů. Jedná se o proces vytváření láskyplné vazby, který je podporován 
biologickými, imunologickými, fyziologickými a psychologickými procesy, což má 
pro oba nenahraditelnou hodnotu (Mrowetz, Premská, 2013).

První hodina života novorozence mimo dělohu je citlivým obdobím, kdy se dítě po-
prvé setká s rodiči a vytváří se rodina. Toto je celoživotní událost, do které zasahujeme 
co nejméně a která by neměla být přerušována. Výjimkou je nežádoucí zdravotní stav 
matky a dítěte. Je to vzácný čas, který by měl být ctěn a chráněn vždy, když je to možné 
(Phillips, 2013). Podle studie Takács et al. (2020) i časné poporodní týdny představují 
důležité období ve vývoji mateřského pouta. Bicking Kinsey, Hupcey (2013) uvádějí, 
že rozhodujícím obdobím při formování mateřské vazby je první poporodní rok.

Bezpečná vztahová vazba je kriticky důležitá pro psychické zdraví dítěte, neboť 
vede k posilování adaptačních schopností, efektivních strategií pro zvládání stresu 
a kvalitního sociálního fungování. Rovněž je důležitá i pro somatické zdraví dítěte, 
protože má pozitivní vliv na afektivní, neuroendokrinní a psychosomatické regulace 
i imunitu (Hrubý, 2017). Zdravý vývoj dítěte je ve velké míře ovlivňován interakcí 
mezi matkou a dítětem a bezpečná vztahová vazba je prediktivní, spojená s pozitiv-
ními výsledky v mnoha oblastech dětského vývoje. Existuje stále více důkazů o tom, 
že bezpečná vztahová vazba má pozitivní vliv na sociálně-emoční schopnosti, kogni-
tivní funkce, fyzické a duševní zdraví. Zatímco děti s nejistým připoutáním jsou více 
ohroženy negativními výsledky v těchto oblastech (Hill, Flanagan, 2019).

Attachment (připoutání) mezi matkou a jejím dítětem je ovlivňován mnoha fakto-
ry, včetně rodinné anamnézy, podpůrnými systémy, přerušovaným spánkem, socioeko-
nomickými a kulturními faktory a v neposlední řadě kojením.

Jelikož v časných stádiích formování vztahové vazby je kontakt mezi matkou 
a dítětem zajišťován zejména jejich vzájemnou blízkostí, jedním z důležitých me-
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chanismů podílejících se na jejich vzájemné vazbě je kojení (Hrubý, 2017). Existují 
důkazy, že kojení přispívá k bezpečnosti připoutání dítěte k matce (Linde et al., 2020; 
Padmasree et al., 2017). Kojení představuje nejdokonalejší interakci mezi matkou 
a dítětem. Matka a dítě se při zapojení všech smyslů vzájemně poznávají, mluvíme 
o recipročním procesu. Právě proto se klade během první hodiny po porodu důraz 
na SSC mezi matkou a dítětem a na první samopřisátí dítěte.

Bylo prokázáno, že ženy, které zahájily kojení, měly vyšší míru bezpečného při-
poutání než ženy, které kojení nezahájily (Mathews et al., 2014; Scharfe, 2012). 
Kojení nabízí především příležitost pro blízkost matky a dítěte, jakož i pravidelné 
a citlivé interakce (Bowlby, 1958; Jackson, 2016), poskytuje blízký kontakt kůže 
na kůži (Liu et al., 2013), častější dotek matky, větší množství společného času matky 
a dítěte, investování do dítěte a emocionální péči (Maralani, Stabler, 2018; Smith, 
For rester, 2017), jakož i přímou senzorickou zpětnou vazbu prostřednictvím stimula-
ce bradavek a přímých reakcí na signály kojenců (Jansen et al., 2008). Kojení souvisí 
také se zvýšenou citlivostí a pozorností matky k dítěti (Jackson, 2016). Kromě těchto 
nevýživových aspektů je kojení spojeno s uvolňováním hormonů oxytocinu a pro-
laktinu, které mají pozitivní vliv na vztahovou vazbu mezi matkou a dítětem. Prolak-
tin stimuluje organismus k produkci mateřského mléka, ale zároveň má i antistreso-
vé účinky. Oxytocin zase způsobuje kontrakce svalových vláken v okolí alveol, ze 
kterých je následně mléko vypuzeno. Zároveň (jako „hormon lásky“) pomáhá ženě 
cítit se klidně a vyrovnaně. Oxytocin se označuje také jako hormon vztahové vaz-
by. Po porodu je uvolňován sti-
mulací bradavky mléčné žlázy 
a kromě jiných funkcí je spojen 
také s vyvoláním typického ma-
teřského chování (Hrubý, 2017). 
Kojení lze hodnotit jako nástroj 
pomáhající matkám poznávat své 
dítě. Žena se učí rozeznávat první 
signály projevované dítětem a ná-
sledně na ně adekvátně reagovat. 
Nekojí podle časového harmo-
nogramu, ale podle projevů dítě-
te, tzn. kojí na požádání. To v ní 
rozvíjí schopnost empatie vůči 
dítěti, a tím je ještě více podpo-
rována vazba mezi nimi (Sears, 
Searsová, 2012; Papp, 2014; Riem 
et al., 2011). Tyto objevy nazna-
čují souvislost mezi připoutaností 
a kojením. Recipročními ukazate-
li vztahu, který se nejčastěji pojí 
s kojením, jsou citlivost matky 
a bezpečné připoutání (Peñacoba, 
Catala, 2019). Obr. 1 Vztahová vazba
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