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Abstrakt  

Bakalářská práce se zabývá rozhodovacím procesem kojících žen ukončit kojení. 

Teoretická část obsahuje vymezení pojmů mateřské mléko a jeho vliv na zdraví dítěte i 

matky, dlouhodobé kojení a jeho význam na fyzický i psychický vývoj dítěte a jeho místo 

ve společnosti. Dále umělá výživa a její zavádění z pohledu kojících matek a postupné 

odstavování dítěte jako cesta k jeho samostatnosti.  

Empirická část se zabývá průběhem a výsledky výzkumu, který byl proveden 

kvalitativní metodou s použitím polostrukturovaných rozhovorů. Matky se vyjadřovaly 

k výhodám a nevýhodám kojení i umělé výživy, podpoře kojení nejbližším okolím, 

zdravotnickým personálem, veřejností a popisovaly průběh ukončování kojení. 

 

Klíčová slova: 

mateřské mléko, výživa novorozenců a kojenců, kojení, umělá výživa,  

dlouhodobé kojení, přirozené odstavení 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

This thesis is investigating the decision making process of breastfeeding women that 

leads to breastfeeding termination. Theoretical part contains definition of key areas: 

breast milk and its effects on infant’s health and mother’s health; extended breastfeeding 

and its impact on children‘s physical and psychological development and their social 

role; gradual weaning as a way to child’s independence.  

  

Practical part deals with research and its results. The research has been conducted using 

qualitative method and semi-structured interviews. Mothers elaborated on both, 

advantages and disadvantages of breastfeeding as well as formula, support they received 

from their closest social group, healthcare personnel and public. They also described their 

breastfeeding and weaning experience. 

 

Keywords: 
Breast milk, neonate and infant nutrition, breastfeeding, extended breastfeeding, formula, 
natural weaning 
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Úvod 

Každá matka má své vlastní specifické zkušenosti s kojením, každá má o 

významu kojení rozdílné množství objektivních i subjektivních informací, každá se 

nachází ve specifické životní situaci. Stupeň důležitosti jednotlivých rozhodovacích 

faktorů k ukončení kojení je tvořen právě souhrnem a prolínáním těchto specifik. Proto 

ani ve skupině kojících matek nemůže existovat univerzální návod ke stanovení vhodné 

doby odstavení dítěte. To potvrzuje Bengsonová (1999), když uvádí, že každá matka má 

vlastní názor na způsob a délku kojení. Matky mohou v dnešní společnosti čerpat 

informace z knih, časopisů a ostatních sdělovacích prostředků, předávat si zkušenosti 

v rámci rodiny, přátelských okruhů, náhodných setkání, nebo na podpůrných skupinkách 

kojících matek anebo je sdílet prostřednictvím sociálních sítí. O vhodnosti jejich aplikace 

na vlastní dítě rozhodují většinou samy.  
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I. Téma výzkumného projektu 

 V rámci své bakalářské práce se budu zabývat problematikou rozhodovacího 

procesu kojících matek o průběhu a délce trvání kojení jejich dítěte, popřípadě dětí. 

Zaměřím se též na reflexi informovanosti účastnic výzkumu o významu kojení pro zdraví 

dítěte, ale také o vlivu kojení na jejich vlastní zdraví. Tyto vědomosti mohou mít zásadní 

vliv na proces jejich rozhodování a podchycení jejich zdrojů je tedy pro samotný výzkum 

velmi důležité. K dalším důležitým rozhodovacím argumentům patří dále vliv okolí – ať 

už nejbližšího, jako je podpora rodiny a známých, doporučení lékařů až po názor 

veřejnosti. Primárním cílem je vysledovat postup utváření názoru kojících matek na 

vhodnou dobu k odstavení dítěte, jeho ovlivňování subjektivními znalostmi, zkušenostmi 

a přístupem i působením objektivní reality, respektive společnosti.  

 

II. Teoretické ukotvení práce 

Upřesnění pojmů 

Nejprve upřesním pojmy, které budou v projektu používány nejčastěji: 

Kojení je přirozenou fyziologickou funkcí ženy a přirozenou výživou novorozence.  

Mateřské mléko je produktem prsních žláz ženy, k jeho tvorbě dochází již v těhotenství, 

je nejvhodnější formou výživy novorozenců a kojenců.  

Výživa novorozenců a kojenců je specifická jejich naprostou závislostí na okolí, 

zejména na matce. Výživa má rozhodující význam pro jejich růst, zdraví, ale také pro 

mentální vývoj a citové vazby. 

Dlouhodobé kojení není v odborné literatuře nijak specifikováno, pro účely této práce 

charakterizuji dlouhodobé kojení jako kojení delší jednoho roku. 

Přirozené odstavení je proces vedoucí k ukončení kojení, může být iniciován matkou 

nebo dítětem.  
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1.1 Kojení ze zdravotního hlediska 

Dle dostupných studií má délka kojení významný vliv jak na zdraví dětí, tak i na 

zdraví jejich matek. Studie potvrdily také příznivý vliv kojení na vznik a upevnění citové 

vazby mezi matkou a dítětem.  

 

1.2 Význam kojení pro zdraví dít ěte 

Mateřské mléko a samotné kojení dítě chrání před řadou onemocnění, vědecky 

dokázán byl také vliv mateřského mléka na vytváření vlastního imunitního systému dítěte 

do jeho pěti let (Small, 2012). U kojených dětí je prokázána nižší četnost zánětu středního 

ucha, infekce dolních dýchacích cest a průjmových onemocnění, astmatu, atopické 

dermatitidy, dětské leukémie, včetně syndromu náhlého úmrtí (Eidelman et al., 2012 in 

Hrachovinová, 2014, s. 50). Kojení může ovlivňovat také vývoj a chování dětí. Přehled z 

roku 2012 upozorňuje na souvislost délky kojení s výsledky testů inteligence a uvádí 

spojitost kojení s rodinným zázemím a inteligencí matky (Siân a Fall, 2012 in Crhová, 

2012, s. 32. ). To potvrzuje i studie z roku 2013, která ovšem tento vliv posuzuje pouze 

jako malý (Groen-Blokhus et al., 2013 in Crhová, 2014, s. 33). Z velkých 

epidemiologických studií vyplývá, že delší doba kojení souvisí se zlepšením IQ a 

kognitivních funkcí v pozdějším období dětství. Na základě studie z Kodaně v letech 

1959-1961 vědci zjistili, že delší kojení má dlouhodobý pozitivní vliv na kognitivní i 

intelektuální vývoj dítěte, déle kojení lidé dosahovali vyšší verbální i úplné IQ 

(celostnimedicina.cz, 2004). Pozitivní vliv kojení dokládá studie kognitivního vývoje v 

18 měsících u španělských dětí, kde vyšší skóre zaznamenaly děti kojené déle než čtyři 

měsíce, ale tato studie nevyloučila ani pozitivní vliv inteligence rodičů a jejich způsobu 

výchovy (Gómez-Sanchiz, et al., 2003 in Stehlíková, 2009, s. 59) a výzkum v USA, který 

se zabýval vztahem mezi kojením a kognitivním vývojem dětí s nízkou porodní váhou 

(Smith, et al., 2003 in Stehlíková, 2009, s. 59). 

A. Mydlilová, vedoucí lékařka Národního laktačního centra v Thomayerově 

nemocnici upozorňuje, že: „ Kojení dokonce zlepšuje kognitivní vývoj nedonošených i 
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donošených dětí, a to i pokud vypustíme vlivy jako socioekonomické zázemí a dosažené 

vzdělání…“ (Mydlilová, 2015). Jedním z vysvětlení vlivu kvality stravy v dětství na 

vývoj mozku je, že „mateřské mléko obsahuje velký počet esenciálních 

polynenasycených mastných kyselin a hormonů, které mají vliv na rozvoj a funkci mozku 

a centrálního nervového systému, většina z těchto látek není v náhradní kojenecké výživě 

obsažena nebo je dítětem obtížně vstřebávána. Při kojení dochází k fyzickému i 

duševnímu kontaktu dítěte a matky (vzájemné doteky, stimulace a pohledy), což může 

přispívat k rozvoji limbického systému a kortikálních spojů dítěte. Kojení může být také 

spojeno s pocitem bezpečí, který má zajisté kladný vliv na psychický vývoj dítěte.“ 

(Heikkilä et al, 2011; Julvez at al., 2007; Oddy et al., 2010 in Crhová, 2014, s. 33).  

 

1.3 Význam kojení pro zdraví matky 

Stejně tak má kojení velký význam pro zdraví ženy. Oxytocin vyplavovaný 

během kojení přispívá stahováním dělohy k zastavení krvácení po porodu, čímž 

zabraňuje vzniku anémie (Dürrová, 2008). Dlouhodobé kojení pak působí preventivně 

proti nemocem, jako jsou nádorové onemocnění prsu, vaječníků, osteoporóza, 

revmatoidní artritida, diabetes mellitus 2. typu a řady dalších (Awatef et al., 2010 in 

Slámová, 2015, s. 15; Kudlová, 2013).  

Dále má kojení prokazatelně pozitivní vliv na tělesnou hmotnost matky: „Je tou 

nejjednodušší přírodní dietou, která pomůže shodit kila nabraná v těhotenství“ (Quandt, 

1995 in Small, 2012, s. 206). Kojení u žen je spojeno s podstatným zvýšením 

energetického výdeje. Tato metabolická zátěž pomáhá snižovat tělesnou hmotnost 

nabytou v průběhu těhotenství a může vést ke snížení rostoucího výskytu obezity a s ní 

spojených kardiometabolických poruch u žen (Schwarz et al., 2009 in Slámová, 2015, s. 

35).  

Kojení pozitivně ovlivňuje také psychické zdraví ženy. Kojící ženy mají nižší 

krevní tlak a snížené fyziologické reakce na fyzický i psychický stres, což jim usnadňuje 

řešení mimořádných událostí a problematických situací (Gribble et al., 2011 in Slámová, 
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2015, s. 12). Samotné kojení zlepšuje náladu a snižuje riziko vzniku poporodní deprese 

(Mezzacappa, 2004 in Slámová, 2015, s. 12). Kojení podporuje pocity pohody, 

sebedůvěry a sebeúcty (Gribble, 2006 in Slámová, 2015, s. 13).  

 Častý fyzický kontakt matky a dítěte zvyšuje matčinu citlivost ke kojenému dítěti 

(Gribble, 2006 in Slámová, 2015, s. 13).  

Kojení je výhodnou ryze přírodní formou antikoncepce, která absencí 

menstruace zachovává v ženině těle zásoby železa a dostatečně mu dopřává nutnou 

regeneraci před dalším těhotenstvím (Slámová, 2015). Smallová cituje Shorta, který 

rovněž považuje kojení za „přírodní antikoncepci“ (Short, 1984, in Small, 2012, s. 206 ). 

Antropologickým výzkumem botswanského kmene lovců a sběračů Sanů s rozmezím 

porodů čtyři roky, bylo zjištěno, že zastavení ovulace je zapříčiněno způsobem kojení, a 

to častým kojením (sanské matky kojí během prvního roku v průměru každých třináct 

minut), studie kmene Pygmejů Aiome z hor Nové Guineji s rozmezím porodů dva roky 

(frekvence kojení s věkem klesá) toto zjištění potvrzuje (Small, 2012). 

 

1.4 Význam kojení pro citovou vazbu matky a dít ěte  

Smallová (2012) poukazuje na skutečnost, že vzájemné citové pouto mezi matkou 

a dítětem – bonding – je pro oba nejenom přirozené, ale tak nutné, vzhledem k tomu, že 

je základem mentálního zdraví a normálního vývoje všech ostatních vztahů. Tato citová 

vazba vzniká a je mezi matkou a dítětem dále upevňována během kojení. Matka se díky 

kojení naučí svému dítěti lépe rozumět, rozpoznat jeho potřeby a pro dítě starší jednoho 

roku je kojení kromě stravy také důležitým prvkem pocitu bezpečí a vědomí blízkosti 

matky. Jelikož je tvorba mateřského mléka závislá na negativních i pozitivních emocích, 

vyžaduje kojení, aby žena byla v dobré psychické kondici. Proto je velmi důležité, aby se 

ženě dostalo zejména podpory nejbližšího okolí ve formě emočního zázemí i ve formě 

faktické pomoci (tamtéž).  
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1.5 Průběh kojeni 

Smallová (2012) uvádí, že přírodní národy, které dodnes žijí způsobem života, 

podobajícím se životu našich předků, kojí své děti velmi intenzivně. Děti jsou 

v nepřetržitém tělesném kontaktu s matkou a brzy se naučí samy najít vhodnou polohu, 

aby se mohly přisát k bradavce. Jedná se o kojení podle vlastní potřeby dítěte. Lze 

předpokládat, že tento způsob stravy provázel lidstvo po 99% jeho historie. Dlouhé 

intervaly mezi denním krmením, nekrmení v noci a nahrazování mateřského mléka 

mlékem jiných živočichů nebo umělou náhradou mléka, tato norma platná v některých, 

zejména západních kulturách a také u nás, je z hlediska vývoje člověka, jako živočišného 

druhu, nová (tamtéž). 

Detailní studie krmení dětí v neindustriálních společnostech dokazuje tendenci 

krmit dítě „na vyžádání“, které je přizpůsobováno možnostem a sociálním požadavkům 

kladeným na matku. Ženy se snaží přizpůsobit svůj životní styl potřebám dítěte a proto je 

průběžné denní i noční kojení nedílnou součástí rodinného života.  

V západních kulturách převládá snaha vštípit dítěti řád a systém, dodržovat 

časový harmonogram dne. Klade se v nich velký důraz na to, aby dítě pokud možno co 

nejdříve dokázalo spát celou noc. Některé matky odmítají kojení, aby se nemusely vzdát 

svých stravovacích návyků, alkoholu či kouření, jiné se vracejí do zaměstnání, které jim 

kojení neumožňuje. Jiné shledávají, že krmením dítěte z lahve se mohou o slasti i strasti 

péče o dítě podělit s otcem (tamtéž).  

 

1.6 Délka kojení 

Třebaže na základě archeologických bádání s použitím biochemické analýzy 

kostí bylo dokázáno, že člověk své děti kojil několik let už od pleistocénu, nelze zcela 

přesně stanovit, jak dlouho byla v minulosti miminka výhradně kojena, (Small, 2012). I 

v dnešní době podléhá čas a způsob odstavování dítěte kulturním zvyklostem, což 

potvrzují studie napříč kulturami. V některých kulturách jsou postupně zaváděny příkrmy 
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a přísun mléka je postupně nebo náhle zastaven, v jiných dochází k odstavení dítěte 

v souvislosti s novým těhotenstvím matky, nebo proto, že kojící ženy nesmí mít pohlavní 

styk. Podle Smallové uvádí Dettwylerová ke stanovení ideální doby odstavení dítěte 

několik vzorců, například srovnáním člověka s ostatními primáty: podle jejich velikosti 

se odstavování děje v intervalu jednoho až sedmi let, u člověka se přiklání k rozmezí 

mezi dvěma a půl až sedmi lety (Dettwyler, 1995 in Small, 2012, s. 195). Tomu 

odpovídají také údaje z různých kultur, zatímco na Západě k odstavení dochází převážně 

ještě před dovršením jednoho roku (Small, 2012). Dříve byly děti na celém světě kojeny, 

dokud se samy neodstavily. Dlouhodobé kojení však vyšlo v moderní společnosti natolik 

z módy, že je považováno za něco abnormálního.  

Stávající doporučení Světové zdravotnická organizace1 a UNICEF je směrováno 

na kojení všech dětí dva roky a déle, jak to matce a dítěti vyhovuje a nestanovují žádnou 

horní věkovou hranici. Studie dokázaly, že koncentrace protilátek a jiných imunitních 

faktorů stoupá v mateřském mléce s délkou kojení, aby byla vyvážena skutečnost, že je 

kojení méně časté . 

 

1.7 Odstavování 

Bengsonová (1999) dělí proces odstavení do tří kategorií. První kategorie je 

charakteristická okamžitým odstavením bez jakýchkoliv příprav či varování. Tato se jeví 

jako nejdrastičtější nejen vůči dítěti, ale také vzhledem k matce. Dochází-li k ní 

v důsledku nenadálé životní události (úraz, vážné onemocnění matky), nelze jí předejít. 

Její vědomé aplikaci bez zjevné příčiny by se měly kojící ženy vyhnout. Stresová zátěž 

pro dítě je příliš vysoká, značný je také psychický tlak na matku a zvyšuje se 

pravděpodobnost infekce prsu (tamtéž). 

Vhodnější variantou je podle Bengsonové (1999) kategorie plánovaného nebo 

postupného odstavování, kdy kojící matka postupně snižuje četnost kojení, vynechané 

kojení nahrazuje jiným typem potravy, emocionální pouto s dítětem posiluje čtením dítěti 

                                                 
1 World Health Organization (WHO) 
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nebo hrou. Po několika týdnech dítě tomuto systému pozvolna přivykne a také matčin 

hormonální systém bude ušetřen nežádoucích prudkých výkyvů. Tento způsob odstavení 

kojeného dítěte je doporučován matkám, které se vědomě rozhodly dítě odstavit, zatímco 

jejich dítě se kojení stále dožaduje (tamtéž).  

 Přirozené odstavení probíhá podle Bengsonové (1999) v souladu s potřebou 

dítěte a je mu ponechána možnost regulace kojícího procesu až do jeho úplného 

odstavení. S postupem času se dítě dožaduje kojení méně často, ať už v průběhu dne nebo 

naopak v noci, například zatímco během dne je často zaneprázdněno jinými činnostmi, 

v noci se jeho spánek stává hlubším. Proces je velmi pozvolný a přirozené odstavení se 

jeví jako ideální řešení vzhledem k potřebám dítěte, takže srozuměná kojící matka 

připravená na tento průběh je schopna zachovat si psychickou pohodu a být dítěti 

důležitou a žádanou oporou (tamtéž). 

 

1.8 Proces odstavování 

Odstavení kojeného dítěte je nezbytné chápat jako proces, který může trvat 

několik měsíců nebo let (MAMILA c., 2015). Každá snaha o jeho řízení nebo uspíšení 

vede ke stresovým situacím a stavům duševní nepohody jak dítěte, tak matky (Bengson, 

1999; MAMILA c., 2015). Odstavování je proces, který je ovlivňován mnoha faktory: 

životními podmínkami, potřebami dítěte a jeho individualitou (některé děti vyžadují 

kojení déle v souvislosti s jejich senzitivní povahou, nebo mají potřebu silnějšího 

fyzického a psychického kontaktu), pro přirozené odstavení neexistuje jednotný scénář. 

Bengsonová (1999) chápe odstavení jako učení se důvěře. Matka by měla svému dítěti 

důvěřovat, že samo pozná dobu, kdy se obejde bez kojení a během odstavování jej vést 

k pro něj přijatelným limitům omezení kojení. Zejména ženy, které ještě nemají 

s odstavením zkušenosti a mají pocit, že kojí už příliš dlouhou dobu, by měly vědět a 

věřit tomu, že každé dítě se dokáže odstavit. Protože je ukončení kojení pouze jedním 

z mnoha „odstavení“ v životě dítěte, je citlivý přístup k této životní fázi důležitým 

prvkem v životě matky i dítěte. Pro oba znamená možnost pochopit a naučit se mnohé o 

důvěře i o procesu dospívání (tamtéž).  
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Bengsonová (1999) se domnívá, že mnoho žen se snaží ukončit kojení 

nejpozději po prvním roce dítěte pouze z toho důvodu, že neznají jinou ženu, která by 

kojila tak dlouho. Dalším důvodem může být přesvědčení, že jejich mléko již není stejně 

hodnotné jako na počátku kojení. 

 Ukončení kojení dvouletého dítěte může být ze strany matky jednodušší, 

protože dítě v tomto věku lépe chápe a matka je tak schopná mu své rozhodnutí vysvětlit 

- učinit přijatelným. Po dvou letech nepřetržitého kojení je častým důvodem vyčerpanost 

matky, nesouvislý spánek, také její nástup do zaměstnání Bengson, 1999).  

Většina tříletých dětí již preferuje mnoho jiných aktivit před kojením, kojení 

probíhá většinou před usnutím a po probuzení, některé vyžadují méně než jedno kojení 

denně, jiné kojení vícečetné. Mnoho kojících matek uplatňuje u těchto dětí strategii 

odvykání podle hesla: „není nabídka, není poptávka“ (Bengson, 1999, s. 44). Děti se 

v tomto věku vzdávají kojení snáze, protože většina jejich vrstevníků již kojena není.  

Děti jsou značně rozdílné, proto je těžké určit, kdy je obecně nejvhodnější dítě 

odstavit, zamyslí-li se však matka nad potřebami, preferencemi a schopnostmi svého 

dítěte, může jí to usnadnit rozhodování o tom, kdy přestat kojit (Bengson, 1999). 

Důležitými ne však univerzálně platnými znaky jsou dále podle Bengsonové (tamtéž): 

dítě je starší než jeden rok, dítě ztrácí o kojení zájem, dítě je krmeno rozmanitou tekutou i 

pevnou stravou, dítě je schopno dosáhnout uklidnění i jiným konejšením než pomocí 

kojení, dítě nežádá kojení v určitou dobu a na určitém místě, dítě občas usne nebo po 

probuzení znovu usne bez kojení, jestliže má dítě na vybranou, preferuje jiné činnosti než 

kojení (hra, čtení). Ukončení kojení dítěte je jednodušší, když je uspokojena jeho potřeba 

emocionální jistoty a dítě již nevnímá kojení jako jediný zdroj bezpečí a jistoty (tamtéž).  

Na rozdíl od matek, které preferují postupné odstavení a doporučují dostatek 

trpělivosti a vyčkávání, považuje jiná skupina žen kojení staršího kojence, většinou je 

zmiňována doba kolem jednoho roku věku, za nepatřičné až nemorální.  
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1.8.1 Strategie postupného odstavování  

Nelze stanovit jednotnou odvykací strategii, protože faktory, které rozhodovací 

proces kojících matek ovlivňují, jsou velmi rozmanité a četné, stejně tak je rozdílná doba 

trvání až do úplného odstavení dítěte. Podle Bengsonové (1999) by si v ideálním případě 

měla být matka svým rozhodnutím jistá, protože pouze tak je schopná k ukončení kojení 

motivovat i své dítě. Techniky postupného ukončování kojení podporované matčinou 

snahou o dodání potřebné jistoty dítěti jsou závislé na věku odstavovaného dítěte. 

Rozhodně nejsou aplikovatelné u dětí mladších jednoho roku, protože „rozumový“ dialog 

s nimi není možný. Jejich obsah je tedy přizpůsobován věku dítěte. Vhodnou taktikou 

odstavení u dětí starších dvou let je zastavení iniciace – nabízení kojení ze strany matky. 

To je podle Bengsonové (tamtéž) stěžejním prvkem posílení dítěte na jeho cestě 

k samostatnosti. Dítě je tak kojeno pouze „na vyžádání“, což je vzhledem k jeho 

zvětšujícímu se akčnímu rádiu a množství zájmů stále méně časté. Dalším způsobem 

eliminace kojení je nabídkou jiného rozptýlení nebo náhradou. Čtení nahlas dokáže mezi 

dítětem a rodičem vytvořit pevné pouto, dokáže dítě uklidnit, dopřát mu pocit bezpečí, 

intimity a požadovaného množství pozornosti. Oddalování vyžadovaného kojení může 

vést k postupné eliminaci počtu denních kojení. Dítě ve věku tří let už je schopno chápat 

naše požadavky, které na ně směřujeme. Scénář zkracovaného kojení je založen na 

ukončení kojení po vypršení stanoveného limitu ohraničeného jednou písní nebo 

zvukovým znamením. Odstavení lze povést také na základě výměnného obchodu: 

ukončení kojení výměnou za žádanou hračku, nebo rituálním ukončením v podobě dětské 

oslavy. Jiným dětem stačí k odstavení jistota, že budou nakojeny pokaždé, když o to 

samy požádají (tamtéž). 

Naproti tomu, spolu s ujištěním, že každé dítě se jednou kojení vzdá a není 

možné mu je pak vnutit, zaznívá názor, že jednodušší než přesvědčit dvouleté dítě, aby se 

vzdalo kojení je přesvědčit matku, aby v kojení pokračovala. Nabídnout jí vysvětlení a 

motivovat ji k pokračování, dokud se její dítě samo nerozhodne, že nechce být kojeno. 
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1.9 Kojení a rodinné zázemí 

Jedním z nejvýznamnějších faktorů pro rozhodovací proces ženy je vliv 

nejbližších osob, zejména rodiny. Kojení vnáší do života ženy značnou časovou 

náročnost. Struktura jejího dosavadního života je zcela změněna. Pro úspěšnou realizaci 

této změny je potřebná dostatečná podpora jejího nejbližšího okolí.  

1.9.1 Otcové 

Poskytování podpory, stálého emočního zázemí a faktické pomoci spočívá v 

dnešní době převažujících nukleárních rodin převážně na otci. Kojením vzniká mezi 

matkou a dítětem velmi specifické pojítko. Mnoho otců může toto spojení vnímat jako 

ohrožení jejich vlastní pozice ve vztahu k matce jejich dítěte. Jejich – až do narození 

dítěte – výhradní právo je narušeno. Matčina pozornost je většinově věnována dítěti a 

jeho potřebám. Muž je ochuzen o emocionální satisfakci z kojení a může se proto cítit 

vyčleněn z podílu na péči svého dítěte. Bengsonová (1999) uvádí, že právě skutečnost, že 

kojení vytváří mezi matkou a dítětem velmi úzký vztah, může otec vnímat jako překážku 

na cestě k osamostatnění se dítěte. 

Jestliže není praktikování dlouhodobého kojení diskutováno oběma rodiči, může 

být otcova nespokojenost ventilována různými způsoby, které mohou vést až k přímému 

nebo nepřímému nátlaku na matku, aby kojení ukončila. Společná snaha o harmonický 

vývoj dítěte, včasná komunikace na téma dlouhodobé kojení a dostatečný zdroj vhodných 

informací mohou nekomfortním pocitům a záporným postojům otců předejít. 

Protože muži nerodí, předpokládá se, že citové pouto mezi otcem a dítětem je 

slabší než mezi matkou a dítětem. U většiny savců je to pravidlem, protože samci 

nemohou kojit a do péče o potomka se proto příliš nezapojují. Péče obou rodičů o 

mláďata je známa přibližně u pěti procent savců (Taub, 1984; Clutton-Brock, 1991 in 

Small, 2012, s. 55). Podle některých antropologů je mužská péče hlavní výběrovou silou 

v evoluci současných vzorců soužití partnerů: spolupodílení se na péči o mláďata spočívá 

u zvířat v samcově ochraně obývaného teritoria a tím i zajištění dostatku potravy, u lidí 

pak otec zabezpečuje matce a dítěti stravu, přístřeší, pomoc a ochranu (Small, 2012). 



 12 

Dochází tak k vytvoření úzkého propojení a silné citové vazby mezi otcem a dítětem. To 

potvrdily i kontrolované laboratorní situace, při kterých byli na videu zaznamenáváni otci 

a matky při hře s jejich dětmi, dále byly zachyceny jejich reakce na dětský pláč (Parke, 

1979; Yogman, 1984; Yogman, 1990 in Small, 2012, s. 57). Otcové a matky reagovali 

totožně, dokonce se shodovaly hodnoty měření jejich tělesných reakcí. Rozdíl byl pouze 

v síle psychických a emocionálních reakcí, kdy ženy reagovaly razantněji než muži 

(Frodi et al., 1978 in Small, 2012, s. 57). 

Otcové jsou tak prokazatelně schopni stejné citové vazby na dítě, jako matky.    

I z tohoto pohledu by měli mít na zdravém vývoji svého dítěte stejný zájem jako matky. 

Bengsonová (1999) také zdůrazňuje úlohu otce v procesu odstavování. Právě on může 

svou zvýšenou aktivitou a zájmem o dítě zaplnit nejenom časovou mezeru, ale také 

citovou nedostatečnost, které vznikly vynecháním nebo odepřením kojení matkou. 

Jestliže je kojení spojeno s rutinními úkony, jako je usínání, může zejména otec přispět 

k jejímu narušení a zpřetrhání vazby s kojením tím, že navrhne nový proces uspávání 

dítěte, kterého se bude účastnit místo matky (tamtéž). Ještě stále nedokážeme přesně 

stanovit podíl geneticky daných vlastností a podíl výchovy na vývoji člověka. Významná 

úloha rodičovství - obou rodičů - na správný fyzický a psychický vývoj dítěte je však 

nesporná. Člověk jako jediný druh plodí potomky zpočátku zcela odkázané na rodiče, 

tato vazba se s postupem času stále zmenšuje, její délka však předčí délku závislosti u 

všech ostatních druhů a končí teprve celkovým osamostatněním se dítěte - odchodem z 

domova nebo založením vlastní rodiny. Kojení je velmi silným znakem této závislosti a 

jeho časově vhodné a citlivé ukončení je nutným základním kamenem úspěšného 

osamostatnění se jedince (Bengson, 1999; Small, 2012). 

1.9.2 Ostatní rodinní p říslušníci 

Vliv ostatních příbuzných závisí zejména na frekvencích styku s kojící matkou. 

Protože je dnes vícegenerační soužití méně časté, snížil se i vliv ostatních příbuzných. 

Dnešní matky získávají informace ohledně kojení jen zřídka od svých matek a často 

odmítají akceptovat jejich rady jako zastaralé a vědecky nepodložené. Také tato generace 

už často nekojila, takže dnešní ženy nemají od koho získávat praktické zkušenosti. 
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Dochází nicméně k výměně zkušeností mezi sestrami, méně mezi švagrovými. Důležitý 

vliv na rozhodovací proces ukončení kojení mohou mít nicméně sourozenci kojeného 

dítěte – ať už nenarození, když se matka vzdá možnosti tandemového kojení nebo 

sourozenci starší, kteří jsou schopni mladšího sourozence motivovat k odstavení. 

 

1.10 Vztah spole čnosti ke kojení 

Podle Smallové (2012) jsou představy o rodičovství kulturním konstruktem. 

Společnost se snaží vychovat občany, kteří vyhovují jejím potřebám - západní země 

jedince silné individuality, východní země jedince orientované na úspěch a profit 

skupiny. 

V západních zemích se klade důraz na nezávislost jedince, jeho individuální 

schopnosti a schopnost prosadit se: dítě spí od narození samo ve své postýlce, později ve 

svém pokoji, má přesný řád dne, individualita matky žádá, aby bylo dítě co nejdříve 

odstaveno. 

Ve společnostech orientovaných na skupinu spí dítě v posteli s rodiči i dalšími 

sourozenci, četnost kojení si reguluje samo, podporuje se u něj sounáležitost ke skupině, 

tlak na jeho odstranění úzké vazby na matku není tak zřejmý.  

Rodiče se těmito radami se sociálním, kulturním a vědeckým podtextem řídí, na 

jisté úrovni s ním podvědomě souhlasí a předávají si ho dál a mnohdy ani nepomyslí na 

možné vhodné alternativy (tamtéž).  

 

1.11 Podpora kojení ve spole čnosti 

Například Dettwylerová pohlíží na USA v souvislosti s kojením jako na kulturu 

dezinformací a upozorňuje na přetrvávající nepodložená nebo mylná tvrzení, 

nedostatečnou vzdělanost dětských lékařů v oblasti výživy dětí a také jejich neochotu k 
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diskuzi na téma vhodnosti kojení (Stuart-Macadam a Dettwyler, 1995, s. 167-215). Uvádí 

současně malou možnost získávání objektivních informací a jistý posun zaznamenává 

teprve v poslední době, kdy některé státy právně umožnily kojit dítě na veřejnosti 2 

(tamtéž). 

U nás je kojení stále více nahlíženo jako volba zdravého stylu života pro dítě i 

matku, nicméně není považováno za normu a užívání náhrad mateřského mléka není 

chápáno jako rizikové (MAMILA a., 2015). 

V roce 1990 přijala Česká republika Úmluvu o právech dítěte, kde je kojení 

uvedeno jako základní složka práv dítěte. Například v článku 24 je uvedeno, že „stát má 

činit všechna účinná a nutná opatření k odstranění všech tradičních praktik škodících 

zdraví dětí“ a také zajišťovat informovanost rodičů i dětí o vhodnosti kojení a dětské 

výživě (Stýskalíková, 2014). Toto by mělo být základem podpory kojení u nás. V praxi je 

ale vládní podpora nedostatečná ať už se jedná o nízkou finanční podporu Národního 

laktačního centra nebo Dětem přátelsky nakloněných nemocnic3 (BFHI), či realizaci 

právních úprav reklamy kojenecké výživy. Důležitým prvkem správné podpory kojení u 

nás je, aby byl zaručen jednotný přístup všech participujících zdravotníků: gynekologů, 

porodníků, porodních asistentek, dětských sester a pediatrů, kteří by měli vycházet z 

metodických doporučení pro prenatální a postnatální péči. Budoucím matkám by měly 

být poskytnuty informace o výhodách kojení a měly by být seznámeny se správnou 

technikou kojení tak, aby se dařilo odstraňovat předsudky a zastaralé informace.  

Zastánci postupného odstavování dítěte zdůrazňují nezbytnost kojení jako 

prostředku k dosažení rovnováhy během náročného poznávacího procesu okolního světa. 

Uvádějí také zcela individuální průběh získání samostatnosti dítěte, která je důležitější 

než společenská přijatelnost nebo matčiny preference. Bengsonová zmiňuje Searse, 

vnímajícího život jako sled různých odstavování – z lůna k prsu, z domova do školy, ze 

školy do zaměstnání. Jestliže dítě nutíme do fáze, na kterou ještě není připraveno, 

riskujeme tím poškození jeho emocionální vývoje (Sears, 1996 in Bengson, 1999, s. 59).  

                                                 
2 rozuměj: obnažit ženský prs na veřejnosti 
3 Baby Friendly Hospital Initiative (BHFI) 
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1.12 Informovanost žen o významu kojení 

1.12.1  Zdravotnický personál 

V ideálním případě by všem matkám měla být dostupná kvalifikovaná podpora 

zdravotnického personálu ohledně zahájení a udržení kojení a zavádění přiměřeného a 

bezpečného příkrmu (Slámová, 2015; Stýskalíková, 2014). V Česku získávají ženy 

informace o kojení od zdravotnického personálu většinou až po porodu. Zdravotnický 

personál by měl svým aktivním přístupem redukovat případnou neinformovanost žen a 

pomáhat jim orientovat se v problematice kojení již během těhotenství. Dále by měly být 

budoucí matky informovány o pozitivním vlivu kojení na zdraví kojeného dítěte i kojící 

matky. Všechny porodnice by měly dodržovat „Deset kroků k podpoře kojení“4 a kojení 

by mělo být podporováno i v nepříznivých situacích: nízká porodní hmotnost 

novorozence, porod dvojčat a vícerčat, porod císařským řezem, či onemocnění matky. 

Všechna zdravotnická zařízení by měla závazně dodržovat „Mezinárodní kodex 

marketingu náhrad mateřského mléka“5 (Vojtíšková, 2008). 

K tomu je zapotřebí, aby zdravotníci pochopili a přijali význam kojení, byli si 

vědomi rizika předčasného odstavení a krmení dítěte umělou výživou a aby pro ně byly 

dostupné nejnovější vědecké poznatky o významu kojení (Stýskalíková, 2014; 

Vojtíšková, 2008).  

Normy ve společnosti ovlivňují i systém zdravotní péče. Průměrná délka kojení 

ve světě ve věku dva roky a déle se dle údajů UNICEF z let 2000-2011 pohybovala okolo 

58% (UNICEF, 2013). Přesto, že kojení dva roky a déle by mělo být normou, v ČR je 

kojeno dva roky a déle dle neoficiálních statistik pouze 6,5% dětí (Mezinárodní síť pro 

výživu kojenců6, 2011). Oficiální statistika kojení v ČR, mapující délku kojení ve věku 

dvou let, neexistuje. Neexistence této statistiky sama o sobě svědčí o tom, že ani odborná 

veřejnost nepovažuje kojení delší než dva roky za důležité (Crhová, 2014).  

                                                 
4 Příloha č. 1 
5 Souhrn opatření, kterým WHO doporučuje regulaci veškerých náhrad mateřského mléka a s ní spojených 
předmětů (savičky, kojenecké láhve, šidítka)  
6 International Baby Food Action Network - IBFAN 
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1.12.2  Pediatrická péče 

V souladu se stanoviskem WHO by měli pediatři poskytovat matkám 

novorozenců a kojenců informace, které odpovídají zásadám zdravé výživy dětí tohoto 

věku a podporovat tak jejich kojení, například: neomezovat délku a frekvenci kojení, jiné 

tekutiny a příkrmy doporučovat až od šestého měsíce věku dítěte, nedostatek mléka řešit 

častější kontrolou a zlepšením techniky kojení, neporovnávat váhu dětí mezi sebou, ale 

posuzovat váhovou křivku, případný nutný dokrm řešit alternativním způsobem nikoliv 

lahví, nedoporučovat šidítka jako způsob zklidnění dítěte. Podle výsledků výzkumu 

uváděli pediatři jako běžné informační zdroje z oblasti nových trendů dětské výživy 

časopisy (30%), dále semináře (které jsou ovšem v naprosté většině případů 

sponzorovány prodejci umělých náhrad), knihy, přičemž pouze 33% pediatrů dokázalo 

jmenovat další konkrétní knihu kromě běžně užívané Pediatrie (Vojtíšková, 2008).  

V České republice se ženy nejčastěji setkávají s doporučením pediatrů ukončit 

kojení nejpozději v prvním roce života dítěte. To je v rozporu s doporučením WHO a 

UNICEF, jež doporučuje výlučné kojení po dobu šesti měsíců a pokračování v kojení 

s odpovídající komplementární výživou po dobu dvou roků nebo i déle, a které vedle 

řady zemí převzala také Česká republika (Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 

2013) (Crhová, 2014). 

Bengsonová (1999) uvádí, že doporučení WHO a UNICEF kojit dítě do jeho 

dvou let věku je v USA Americkou akademií pediatrů7 redukováno na jeden rok 

s dovětkem, že lze kojit takovou dobu, která je pro dítě i matku přijatelná. Pediatři, kteří 

by měli mít především na zřeteli prospěch dítěte, radí matkám odstavit jejich kojené dítě 

v průběhu jednoho roku a odstavování podle zásady „matka a dítě to ví nejlépe“ tak 

prosazují pouze někteří.  

                                                 
7 American Academy of Pediatrics 
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1.12.3 Občanská sdružení a organizace na podporu kojení 

Podpoře kojení se v České republice věnují organizace a aktivisté, kteří zajišťují 

sledování dodržování zásad „Mezinárodního kodexu marketingu náhrad mateřského 

mléka“ u nás, prosazování legislativy na podporu kojení, školení laktačních poradců, 

publikování v odborných časopisech až po konzultace pro matky či zdravotníky. Mezi ně 

patří ANIMA, Národní výbor pro podporu kojení při Českém výboru UNICEF, Národní 

linka kojení, Mezinárodní liga La Leche Legaue International (LLLI) (Vojtíšková, 2008). 

K nejvýznamnějším patří Laktační liga (LALI) a občanské sdružení MAMILA, v jejichž 

rámci působí podpůrné laktační skupiny. Tyto organizace a občanská sdružení nabízejí 

pomoc budoucím matkám a doprovázejí je během celého trvání kojení. Jsou to zejména 

Podpůrné skupiny kojících matek, vedené certifikovanými poradkyněmi občanského 

sdružení MAMILA či Laktační ligy. Organizovaná setkání budoucích i současných 

kojících matek a jejich dětí slouží k získávání fundovaných informací a podpory od 

poradkyně či k výměně zkušeností s ostatními kojícími ženami. Jedná se o ženy 

v odlišných stádiích mateřství, proto je tento typ zdroje informací komplexní a velmi 

obsáhlý. Velmi zřídka se objeví problém, který by již nebyl v minulosti některou matkou 

řešen, respektive je většinou nabízeno několik možných postupů řešení problému. Na 

bázi občasných nebo pravidelných setkání dochází k uzavírání přátelství a soudržnosti, 

které pomáhají překlenout možný ostych a usnadnit rozhodovací proces či podpořit 

odhodlání ať už k dlouhodobému kojení nebo k odstavení dítěte. Pocit sounáležitosti 

v těchto skupinkách dává vzniknout názoru, že kojení dítěte je normou a k přenosu této 

normy dochází pak na ženy v jejich širším okruhu. Činnost podpůrných skupin kojících 

matek a povědomí o jejich aktivitách lze také sledovat na jejich internetových stránkách. 

V posledních letech vznikla a funguje řada podpůrných facebookových skupin (MAMILA 

b., 2015). 

V roce 1956 byla ve Spojených státech založena La Leche League International 

(LLLI), společnost na podporu kojení, která vychází ze vzájemné pomoci matek v oblasti 

identifikace potřeb dítěte a jejich optimálního uspokojování. Její akreditované poradkyně 

působící ve více než šedesáti zemích světa (od roku 2002 také v Česku) nenabízejí 

zdravotnické služby, ale klasickou zdravotní péči doplňují poskytováním informací 
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telefonicky nebo na pravidelných schůzkách. Nabízejí tak vhodná individuální řešení 

problémů souvisejících s kojením. LLLI se věnuje i publikační činnosti, celosvětově 

pořádá přednášky a semináře a disponuje rozsáhlou databází, nazývanou Centrum pro 

informace o kojení (CBI), která obsahuje přes 15 000 vědeckých studií o kojení, a 

neustále k nim přibývají nové. Její odborný poradní sbor představuje 52 odborníků 

různých zemí světa z oblasti dětského lékařství, porodnictví, alergologie a výživy, 

psychologie. Organizace se také zasloužila o akreditaci nové zdravotnické profese – 

laktační konzultantka (Liga La Leche International). 

1.12.4 Reklama 

Velmi rozšířený je názor, že kojení má pouze nutriční hodnotu a že tuto 

vlastnost kojení lze snadno nahradit. Průmyslově vyráběná kojenecká výživa byla od 

počátku vydávána za plnohodnotnou, na vědecké bázi vyvinutou alternativu mateřského 

mléka. „Nedostačující“ nebo slabé mléko bylo okamžitě vyhodnoceno jako 

problematické kojení a doporučena umělá výživa. Média i časopisy masivně zveřejňovaly 

reklamy na podporu umělé výživy (Stuart-Macadam a Dettwyler, 1995, s. 167-215). 

To vedlo k hromadné akceptaci umělé výživy jako adekvátní náhrady 

mateřského mléka, která ovšem není vědecky doložena, a navíc nebyla zohledněna 

důležitost citové vazby mezi matkou a dítětem utvářené během kojení (Crhová, 2014). 

„…právní úpravy týkající se reklamy na kojenecké výživy nejsou ani 

realizovány, ani monitorovány.“ 8 (Slámová, 2015, s. 37). Většina matek (69%) se 

shoduje v tom, že pediatr má v čekárně reklamu na umělou mléčnou výživu a většina 

pediatrů (66%) to potvrzuje také. 96% pediatrů uvedlo, že dostávají vzorky umělé mléčné 

výživy, což stejně jako fakt, že 79% matek byl nabídnut vzorek umělé výživy a 87% byl 

tento vzorek nabídnut před koncem šestého měsíce věku dítěte, dokazuje sílu 

marketingového působení výrobců umělé výživy (Vojtíšková, 2008). Tato skutečnost 

ovšem odporuje zásadám „Mezinárodního kodexu náhrad mateřského mléka“.  

                                                 
8 v České republice 
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Připočteme-li k tomu rozšířenost reklamy na umělou výživu ať už ve formě 

letáků a upoutávek v lékárnách a drogeriích, v odborných i laických časopisech, v 

televizi, na internetu, jeví se náhrada mateřského mléka umělou výživou jako 

jednoduchý, vhodný až nesporný způsob, jak odstavit kojené dítě. Je nezbytně nutné, aby 

kojící matky dostatečně znaly rozdíl mezi mateřským mlékem a umělou výživou, aby 

případné negativní aspekty kojení jednoznačně nepřevážily v jejich rozhodnutí ukončit 

kojení. 

1.12.5 Odstavení z pohledu společnosti 

Podle Smallové (2012) antropologové svými výzkumy potvrdili, že délku kojení 

v jednotlivých společnostech neurčuje výhradně prospěch dítěte, ale tato je 

determinována kulturou. Každá kultura uzpůsobuje plán a program výchovy svým 

potřebám: Děti Sanů jsou od narození v neustálém tělesném kontaktu s dospělými a na 

jejich pláč je v 92% reagováno během prvních deseti vteřin nabídnutím prsu. Pygmejové 

Efé z konžské džungle uplatňují sociální způsob výchovy (Tronick et al., 1985, Tronick 

et al., 1987, Morelli a Tronick, 1991 in Small, 2012, s. 221), protože jejich děti tráví po 

porodu až třetinu času s jiným dospělým než s matkou a tato doba se v průběhu jeho věku 

ještě prodlužuje, běžné je stejně rychlé reagování na nespokojenost dítěte jako u Sanů, 

s tím rozdílem, že reagovat kojením na nespokojenost dítěte je běžné i u cizího dítěte. To 

odpovídá jejich životu v sociálním systému tvořeném úzkými společenskými vazbami 

(Small, 2012).  

Ze studie šedesáti čtyř neindustriálních společností z roku 1945 vyplynulo, že 

průměrný věk odstavení dítěte byl tři až čtyři roky (Ford, 1964 in Bengson, 1999, s. 65). 

To dle Bengsonové potvrzuje i Dettwylerová, která později uvádí stejnou dobu odstavení 

u společností, jež dětem umožňují přirozené „samoodstavení“, oproti západním zemím, 

kde je odstavení dítěte možné a stále přítomné v jeho nejranějším věku (Dettwyler 1995 

in Bengson, 1999, s. 65). Západní civilizace kladou velký důraz na individualizaci dítěte 

už od jeho narození, doba tělesného kontaktu s dospělým je omezena na nakrmení dítěte 

a výměnu pleny, obojí pak má být zárukou jeho spokojenosti a na jeho pláč je reagováno 

se zpožděním. Normu – „normálnost“ si vytváří každá kultura sama (Small, 2012).  
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Bengsonová (1999) zastává názor, že západní společnosti dlouhou dobu 

určovaly ženě místo v domácnosti. Třebaže v poslední době roste počet žen zastávajících 

prominentní funkce v obchodu či politice, napříč společností je stále silně přítomný 

názor, že mateřství ženu znevýhodňuje a překáží jejímu kariérnímu růstu. To vysvětluje, 

proč tyto společnosti disponují množstvím kulturních omezení vztahujících se ke kojení a 

odstavování. Antropologové zaznamenali, že společnosti, které devalvují mateřství a 

ženské biologické funkce, doporučují matkám rychlé ukončení kojení namísto 

postupného odstavování dítěte. Západní společnosti kojení neusnadňují, spíše naopak. 

Industrializované zaměstnání a práce v kanceláři nejsou pro přítomnost dětí vhodné a na 

přírodu je všeobecně nazíráno jako na něco nedůvěryhodného (tamtéž). 

V USA jsou reakce některých osob na dlouhodobé kojení do té míry extrémně 

negativní, že lze hovořit o kulturně vynuceném věku odstaveného dítěte. Názor okolí na 

kojení tak rozhoduje o tom, zda bude dítě kojeno, kde bude kojeno a jak dlouho bude 

kojeno. To podle Kendall-Tacketové a Sugarmanové potvrdila i Dettwylerová, která 

zahrnuje kojení jak mezi biologické tak mezi kulturní aktivity, proto je ovlivňováno 

širokým spektrem kulturních názorů a zvyklostí (Dettwyler in Kendall-Tackett a 

Sugarman, 1995, s. 179).  

1.12.6 Zákonné úpravy v České republice 

Přílohou této práce je Zákon č.262/2006 Sb. zákoník práce, ve znění pozdějších 

předpisů. Hlava IV Zvláštní pracovní podmínky některých zaměstnanců, upravující 

pracovní podmínky těhotných a kojících žen v ČR.9 Vyplývá z něj, že společnost si je 

vědoma důležitosti podpory matek a v souladu s tím upravuje i jejich zařazení do 

pracovního procesu. Potvrzuje to i systém mateřské a rodičovské dovolené, jejíž 

maximální délka řadí Českou republiku na vedoucí pozici v Evropě. Zatímco Evropská 

komise doporučuje, aby ženy v zemích EU měly nárok minimálně na 18 týdnů mateřské 

dovolené, je v České republice uzákoněna mateřská dovolená v délce 28 týdnů, 

výjimečně v délce 37 týdnů, pokud žena porodí více dětí najednou. Navíc došlo v roce 

2009 ke změně ve vyplácení peněžité podpory v mateřství podle výše předchozích příjmů 

                                                 
9 Příloha č. 2 
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a k prodloužení délky rodičovské dovolené.10 Na podporu kojení umožňují dokonce 

někteří zaměstnavatelé i přítomnost dítěte na pracovišti (k tomu vhodném) matky. 

V praxi je tato možnost v poslední době častěji využívána a to zejména matkami kojenců. 

Požadavky na přestávky v práci na kojení jsou však registrovány minimálně. Jsou mimo 

jiné limitovány pevnou pracovní dobou, pevným místem vykonávání zaměstnávání a 

osobou, která o dítě pečuje mezi přestávkami na kojení, což pro rodinu znamená další 

výdaj. Přes nadstandardně vstřícnou legislativu České republice je právě ekonomické 

hledisko častým, i když nepřímým, důležitým aspektem v procesu rozhodování o 

ukončení kojení. V některých rodinách, pro které byl pravidelný plný příjem matky 

zásadní a které nemají žádné „záložní zdroje“, může být finanční nedostatečnost natolik 

velká, že vede ženu k rozhodnutí návratu do zaměstnání, svěření dítěte do některé 

z možných pečovatelských institucí a tudíž k odstavení dítěte. 

 

1.13 Stigmatizace dlouhodob ě kojících žen 

V letech 1989-1991 byla v USA sdružením La Leche Legue (LLL) provedena 

studie, která se zabývala sociálními důsledky dlouhodobého kojení ve společnostech, 

které dlouhodobé kojení nepodporují, a zkoumala, jakým způsobem se matky 

vyrovnávaly s negativními reakcemi a komentářem okolí. Většina žen hodnotila kojení 

pozitivně ve všech zadaných aspektech. Negativní zkušenosti vykazovala méně než 

polovina dotazovaných, přičemž nejčastěji uváděno bylo právě sociální stigma, dále 

omezené aktivity kojící ženy a negativní vliv manžela. Sociální stigma matky samy 

charakterizovaly jako tlak na odstavení dítěte, který začínal po šestém měsíci věku 

kojeného dítěte a s jeho věkem rostl. Negativní reakce přicházely zejména z řad širšího 

příbuzenstva a od cizích lidí na veřejnosti (Kendall-Tacket a Sugarman, 1995).  

Na základě srovnání studií z roku 1974 a 1991 vyplynulo, že postoj společnosti 

k dlouhodobému kojení se v USA zásadně nezměnil, naopak se stal v některých 

aspektech ještě negativnějším (Stuart-Macadam a Dettwyler, 1995, s. 167-215). Většině 

                                                 
10 Příloha č. 3 
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lidí zůstává skutečnost dlouhodobého kojení neznámá, protože starší děti nejsou kojeny 

tak často a většina žen, kojících starší děti je nekojí na veřejnosti, přitom je dlouhodobé 

kojení primárně myšleno jako přínos dětem i po jejich prvním roce života (tamtéž). 

Baldwinová (1999) uvádí, že povědomí většiny společnosti (USA) 

o dlouhodobém kojení je založeno na dezinformacích, které ve společnosti vedou k jeho 

odmítání. Proto navrhuje, aby o pozitivním vlivu dlouhodobého kojení a s ním spojeného 

postupného odstavení dítěte jak na zdraví dítěte a jeho psychický vývoj, tak na fyzické a 

psychické zdraví ženy, byli dostatečně informováni kromě lékařské veřejnosti také 

sociální pracovníci a odborníci na rodinné právo, soudci (tamtéž).11 Jako dezinformační 

označuje společnost v USA také Dettwylerová (Stuart-Macadam a Dettwyler, 1995, s. 

198). 

Dlouhodobé kojení není ani u nás stále považováno za normální natož vhodné. 

Přitom je pojem dlouhodobé kojení zavádějící. Evokuje představu něčeho, co trvá déle, 

než je nutno, než je dáno „normou“. Přitom by kojení mělo probíhat právě tak dlouho, jak 

dlouho je dítě potřebuje a matka je schopná mu je poskytnout (MAMILA a., 2015).  

 

1.14 Problematika kojení na ve řejnosti 

V poslední době jsme svědky častých diskuzí na téma vhodnosti kojení dítěte na 

veřejnosti. Jedním z důvodů, proč častěji dochází k vyvolání těchto diskuzí, může být 

skutečnost, že současné matky svoji "mateřskou - rodičovskou" dovolenou tráví spolu s 

dítětem stále více mimo domov vzhledem ke způsobu života - spotřebě služeb mimo 

domov a tím ke smazání hranice mezi soukromým a veřejným (Schallerová, 2009).  

Velká obchodní centra zřizují v rámci svých sociálních zařízení také 

přebalovací koutky, které mohou být využity ke kojení. Za detabuizaci kojení nejen 

nemluvňat na veřejnosti se zasazují celebrity například zveřejňováním vlastních 

                                                 
11 v USA jsou známy případy, kdy úřady odebraly matkám dlouhodobě kojené děti – např. pětileté, protože 
kojení dětí tohoto věku bylo posouzeno jako sexuální zneužití. 
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fotografií v časopisech i na sociálních sítích. Svoji popularitu tak využívají k vyvolání 

otevřeného dialogu uvnitř společnosti o vhodnosti kojení dětí starších jednoho roku na 

veřejnosti.  

Třebaže se s obrazem poloobnaženého nebo zcela obnaženého ženského poprsí 

setkáváme každodenně, ať už v televizi, a to ve filmech i reklamách, časopisech a 

billboardech, kojení na veřejnosti je považováno za cosi nepatřičného. Jakoby společnost 

jednoznačně akceptovala ženská prsa jako sexuální symbol, zatímco s jejich přijetím z 

hlediska jejich biologické funkce má problém. A to navzdory tomu, jaká podpora kojení 

je ve společnosti deklarována. I Baldwinová (2001) považuje za paradoxní, že naše 

společnost akceptuje u starších dětí cucání prstů, dumlání šidítka nebo kojenecké láhve, 

zatímco je většina lidí pobouřena, když vidí, že dítě, které umí chodit a mluvit, je kojeno. 

Protože naše kultura má tendenci chápat ženská prsa sexuálně, je pro mnoho lidí obtížné 

přijmout, že prsa mohou sloužit také k přirozené výživě dětí. A také Dettwylerová 

navrhuje v rámci kultury redefinici ženských ňader jako: „ ..části lidského těla elegantně 

formované k výživě dětí, ne jako sexuálního objektu.“ (Stuart-Macadam a Dettwyler, 

1995, s. 195). 

Tento rozpor, kdy má být žena pro svého partnera atraktivní - splňovat nebo se 

alespoň přibližovat všudypřítomnému atributu dokonalých ženských prsou - a současně je 

nejnovějšími poznatky vědy o vhodnosti kojení nabádána k plnění své přirozené funkce - 

krmit dítě mateřským mlékem, může vést také v partnerských vztazích k vážným 

rozkolům a může být jedním z možných důvodů ukončení kojení. 

Společnost vnímá kojení výlučně jako potravu kojenců, nemluvňat. Obraz kojící 

ženy bývá výhradně spojován s kojením novorozence nebo malého kojence v prostředí 

naprostého soukromí. Tak vznikla představa, že kojení je vhodné pouze pro velmi malé 

děti a není slučitelné s pobytem na veřejnosti. Přirozeným důsledkem je odstavení dítěte a 

jeho převedení na umělou výživu (Stuart-Macadam a Dettwyler, 1995, s. 167-215).  

Zaměstnané ženy v USA a zemích, kde není státní podpora matek s dětmi a 

kojících matek tak velkorysá, jako v České republice, jsou tak vzhledem k nároku na 
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délku mateřské dovolené nuceny odstavit své dítě již po šestém týdnu (Zákon č. 262/2006 

Sb., 2007).  

Negativní postoje ke kojení na veřejnosti rostou napříč společností v závislosti 

na věku kojeného dítěte. Dotýká-li se diskuze dětí starších dvou let, jsou reakce 

veřejnosti většinově negativní. „Společnost nerada vidí chodící dítě, které se sápe po 

prsou“ (Small, 2012, s. 195). Dettwylerová považuje nazírání ženských ňader primárně 

jako erotického objektu za kulturní konstrukt, který by měl být v zájmu prosazení 

dlouhodobého kojení odstraněn. Podle svých slov tak volá po „ničem menším, než po 

kulturní revoluci“ a „kojení nakloněné společnosti“ (Stuart-Macadam a Dettwyler, 1995, 

s. 205). 

Z pohledu matky kojící na veřejnosti se jeví velmi nepříjemným "okukování" a 

nesouhlasné pohledy nejen ze strany mužů, ale také žen, které tak i přes svou možnou 

osobní zkušenost s kojením vyjadřují nesouhlas s nestandardním chováním (Van Esterik, 

2002 in Schallerová, 2009, s. 29).  

Celosvětové pobouření vyvolalo odstranění fotografií kojících matek ze sociální 

sítě Facebook. Vysvětlení mluvčího společnosti, že stažením fotografií, na kterých jsou 

patrné detaily ženských prsou, chrání děti, bylo v následných reakcích označeno za 

nepodložené. Vznikla skupina, formovaná oficiální peticí, nazvanou „Hey, Facebook, 

breastfeeding is not obscene!“ (Facebook, 2008). V Česku uspořádala Laktační liga spolu 

se serverem Babyweb.cz hromadné focení kojících matek s dobrovolnou účastí, které 

mělo být podnětem k všeobecné diskuzi. Předsedkyně Laktační Ligy A. Mydlilová tuto 

iniciativu podpořila vyjádřením: "Zdravotníci považují kojení za biologicky unikátní a 

vhodné pro matku a dítě. Laktační liga i jiné mezinárodní organizace považují kojení za 

běžný způsob krmení na většině míst a Facebook by rozhodně měl být jedním z nich" 

(iDnes.cz, 2009).  

V anketě, která následovala a jejímž mottem bylo, „kojení je důležité pro dítě, 

matku a společnost a 44 států přijalo právní předpisy na ochranu práva matky kojit na 

veřejnosti.“, se většina hlasů vyjádřila pro kojení na veřejnosti. Hlasy pro bránily kojení 
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na veřejnosti jako běžný způsob poskytnutí potravy dítěti, které se jí dožaduje. Na 

základě této ankety (tamtéž) většina dotázaných diskrétní kojení na veřejnosti akceptuje. 

Schillerová (2009) oproti tomu tvrdí, že přes to, že různá webová hlasování 

vyjadřují nadpoloviční podporu kojení na veřejnosti argumentací, že se jedná o 

uspokojování přirozené potřeby dítěte, vyjadřují současně názor, že by se tak mělo dít 

diskrétně, nejlépe v ústraní. Společensky přijatelným obrazem je pak spojení: zralá (ne 

příliš stará) matka a malé dítě (kojenec). 

 

1.15 Shrnutí 

Smallová (2012) uvádí, že původní biologické nastavení člověka bylo 

nasměrováno v nejranějším období jeho života k výživě neustálým sáním tekutiny 

s nízkým obsahem tuku a bílkoviny, což vyžaduje neustálou přítomnost matky. Brzké 

odstavení dítěte dnes osvobozuje ženu a umožňuje otci participaci na péči o dítě. 

Nedomnívá se však, že by tento způsob byl ideálním právě pro dítě. Bensonová 

s odvoláním na Searse pohlíží na život jako na řetězec změn, které z jistého pohledu 

spočívají v získávání samostatnosti, v překonávání závislosti (Sears 1996 in Bengson, 

1999, s. 59). Nejsilnějším znakem úplné závislosti dětského mláděte na matce je kojení. 

Nesporný význam kojení na fyzické i psychické zdraví dítěte, i na rozvoj jeho 

kognitivních schopností (Stehlíková, 2010) dokazují opakovaně prováděné studie a 

potvrzují jej odborníci, stejně jako je vědecky potvrzen pozitivní vliv kojení na fyzické i 

psychické zdraví kojící ženy (Crhová, 2014). Vzhledem k primárnímu významu kojení na 

správný celostní vývoj dítěte je žádoucí, aby se této jeho životní etapě dostalo jednak 

dostatečné délky (Baldwin, 2001, Bengson, 1999; WHO, 2002), jednak harmonického 

ukončování (Bengson, 1999; Stuart-Macadam a Dettwyler, 1995, s. 167-215), které by 

umožnilo plynulé uzavření této životní etapy (odpoutání se od totální závislosti na 

matce). S takto získaným pocitem sebedůvěry (Bengson, 1999) pak dítě snáze absolvuje 

novu životní etapu jisté nezávislosti na matce.  
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II. Empirická část 

2.1 Metodologický postup výzkumu 

2.1.1 Téma výzkumu  

Tématem mé bakalářské práce je způsob utváření rozhodnutí kojící matky 

s vysokoškolským titulem odstavit kojené dítě. Chci zjistit, jak kojící ženy přistupují 

k jednomu ze stěžejních mezníků lidského života, ukončení kojení. Celý proces 

rozhodování o délce trvání kojení a způsobu jeho ukončení je ovlivněn velmi širokým 

spektrem okolností, které podrobněji uvádím v teoretické části. Cílem je porozumět 

tomuto procesu rozhodování v těchto dvou rovinách: Jaká je reflexe informovanosti o 

významu kojení? Jak informátorky reflektují proces odstavení dítěte?  

Cestou je nahlédnutí problému z co možná největšího množství jeho aspektů, což 

je předpokladem jeho správného porozumění (Disman, 2002).  

2.1.2 Výzkumná strategie 

Cílem mého výzkumu bylo porozumění rozhodovacímu procesu, kterým kojící 

matky dospívají k rozhodnutí odstavit kojené dítě. Protože se jedná o obsáhlou platformu 

činitelů a hledisek, zvolila jsem jako nejvhodnější způsob získání potřebných informací 

formu kvalitativního výzkumu (Hendl, 1997). Upřednostnila jsem malý počet účastnic 

výzkumu, protože mi jejich sdělení mohla poskytnout mnoho informací, a těmi 

zprostředkovat vhled do znalostí, názorů, pocitů a osobních zkušeností informátorek. 

Také jsem se mohla seznámit s podílem vlivu nejbližšího okolí, odborníků i širší 

veřejnosti na průběh utváření rozhodnutí definitivního odstavení kojeného dítěte a tím 

porozumění tomuto procesu. Podle zásad provádění kvalitativního výzkumu jsem 

postupovala od jednotlivých, konkrétních dat k jejich zevšeobecnění a k formulování 

závěrečné teorie (Ferjenčík, 2000). Vzhledem k malému množství informátorek nelze 

ovšem výsledky výzkumu zobecnit a paušalizovat na všechny kojící matky.  

Získávaná data jsem analyzovala a organizovala podle shody, souvislosti nebo naopak 

podle výjimečnosti. Předběžné závěry jsem průběžně prověřovala, jednak abych dodržela 
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kritéria validity (Hendl, 2005), jednak abych se ujistila, že se můj výzkum nevychyluje ze 

směru nutného pro dosažení cíle.  

2.1.3 Výběr vzorku   

Vzhledem k zaměření mého výzkumu jsem zvolila účelový výběr vzorku (Hendl, 

2005). Kritérii výběru vzorku, jež jsou základem jeho homogenity, byly pohlaví - žena, 

věk do 35 let, nejméně jedno absolvované mateřství s dokončeným odstavením kojeného 

dítěte, vysokoškolské vzdělání (mimo medicínského směru), z Prahy 1. Telefonicky jsem 

požádala čtyři ordinace dětských lékařů v Praze 1 o spolupráci. Po jejich souhlasu jsem 

v čekárně ordinace umístila na nástěnku svoji žádost o účast na výzkumu spolu 

s kontaktními údaji – číslem svého mobilního telefonu a e-mailovou adresou. Ženám, 

které mě zpětně kontaktovaly, jsem prostřednictvím internetu poslala k zodpovězení 

otázky, jejichž odpovědi potvrdily nebo vyvrátily jejich identifikaci se vzorkem12 a 

současně naznačily možno účast na výzkumu. Obdržené odpovědi jsem vyhodnotila a 

ženám, jejichž odpovědi se shodovaly s kritérii výběru vzorku, jsem zaslala podrobnější 

informace k výzkumu. Po detailním upřesnění průběhu výzkumu a nastínění časového 

horizontu rozhovorů z mé strany zbylo z přihlášených žen, které vyhovovaly 

požadavkům výběru vzorku a které souhlasily s účastí ve výzkumu, osm.  

Všechny informátorky žijí v Praze, z toho dvě pocházejí ze Severní Moravy, jedna 

ze Středočeského kraje, jedna z Jihomoravského kraje, jedna z Jihočeského kraje. Tři 

mají jedno dítě, čtyři mají dvě děti a jedna má děti tři. Ženy, které porodily více dětí než 

jedno, podávaly informace o průběhu ukončení kojení posledního dítěte. 

2.1.4 Charakteristika informátorek 

Alici je 33 let, je vdaná, pochází z Prahy, absolvovala vysokou školu textilní, je matkou 

dvou dětí, druhé dítě kojila jeden rok. Eva má 28 let, v současné době v rozvodovém 

řízení, do Prahy se přistěhovala ještě před narozením jediného dítěte z Jihočeského kraje, 

vystudovala strojírenskou fakultu, délka kojení devět a půl měsíce. Iva má 29 let, vdaná, 

pochází ze Středočeského kraje, absolventka vysoké školy dopravní, matka jednoho 

                                                 
12 Jednalo se o dotazy na výše uvedená kritéria, dále na zájem o účast ve výzkumu a na časové možnosti. 
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dítěte, délka kojení deset měsíců. Janě je 34 let, je vdaná, je z Prahy, vystudovala 

vysokou školu ekonomickou, má dvě děti, druhé dítě kojila jeden rok. Ladě je 34 let, je 

vdaná, do Prahy se přistěhovala z Jihomoravského kraje, absolvovala vysokou školu 

pedagogickou, je matkou dvou dětí, druhé dítě kojila dva roky a tři měsíce. Petra má 35 

let, žije v partnerském vztahu, pochází ze Severní Moravy, vystudovala vysokou školu 

ekonomickou, má tři děti, poslední dítě kojila dva roky a tři měsíce. Sylva má 32 let, je 

vdaná, do Prahy se přistěhovala ze Severní Moravy, vystudovala filozofickou fakultu, je 

matkou dvou dětí, druhé dítě kojila dva roky a dva měsíce. Táňa má 35 let, je vdaná, 

narodila se v Praze, absolvovala vysokou školu sociálně právní, je matkou jednoho dítěte, 

které kojila dva a půl roku.  

2.1.5 Technika sběru dat 

Za nejvhodnější techniku pro sběr dat svého výzkumu jsem vzhledem k povaze 

informací, jejich zdrojů a okolností jejich získávání zvolila polostrukturovaný rozhovor 

(Hendl, 1997). V této souvislosti jsem jednotlivé otázky soustředila do tématických 

oblastí (kojení, umělá výživa, rodinné zázemí, odborná pomoc, veřejnost, aj.) a připravila 

jsem si seznam otevřených otázek tak, aby se informátorkám dostalo dostatečného 

prostoru pro jejich vyjádření. Tím byla objektivně zaručena volnost pro jejich subjektivní 

sdělení a také mně byla poskytnuta možnost variace formulací nebo pořadí otázek a jejich 

doplnění dalšími zjišťovacími otázkami, když jsem se potřebovala ujistit, že jsem 

odpovědím správně porozuměla. V celém průběhu výzkumu jsem se soustředila na to, 

abych otázky kladla jasně a srozumitelně a aby informátorky měly dostatek času na své 

odpovědi. Při kladení doplňujících otázek jsem dbala na to, abych se vyvarovala 

jakýchkoliv hodnotících nebo zavádějících komentářů.  

S informátorkami jsem si v dostatečném předstihu dohodla termín schůzky. 

S ohledem na jistou intimitu zkoumaného problému bylo důležité, aby se informátorky 

cítily uvolněně a svým způsobem bezpečně, proto byl výběr místa schůzky ponechán na 

nich. Rozhovory trvaly půldruhé až dvě hodiny, obtížný byl zejména začátek rozhovoru. 

Třebaže byly všechny informátorky předem seznámeny s tématem a cílem výzkumu, 

s jeho průběhem a jeho etickými pravidly, bylo ve všech případech nutné nejprve vytvořit 
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prostředí důvěry a jisté spřízněnosti. Jakmile jsem se představila, nabídla jsem všem 

informátorkám tykání, což jsem si z pozice svého věku mohla dovolit13, a které bylo 

všemi dotazovanými přijato. Vzhledem ke zkoumanému tématu a logickému výběru 

vzorku bylo výhodou, že jsem také žena. Obojí přispělo současně s počátečním hovorem 

na téma, které s výzkumem nesouviselo, k uvolnění atmosféry. Všechny účastnice 

výzkumu souhlasily s pořízením zvukového záznamu celého rozhovoru, což pro mě bylo 

nanejvýš výhodné, protože jsem se tak mohla plně soustředit na průběh rozhovoru a dále 

jsem měla jistotu, že kromě všeho vyřčeného budou zaznamenána také případná 

zaváhání, odmlčení, smích apod. Třebaže se jednalo mnohdy o sdělování intimních 

informací, poskytovaly je informátorky téměř bez zábran. Pouze v jednom případě uvedla 

informátorka po skončení rozhovoru, že kvůli pocitům studu zvažovala v jistém 

okamžiku rozhovoru jeho přerušení, ale rozhodla se v něm pokračovat. Zajímavé bylo, že 

informátorky věnovaly nezanedbatelnou část svých vyjádření popisu průběhu porodu a 

době bezprostředně po porodu. Opakovaně se k němu v průběhu rozhovoru vracely. Také 

proto bylo občas nutné některé otázky připomenout nebo zopakovat. Během rozhovorů 

jsem se snažila o nestranný postoj, nenabízela jsem možné odpovědi ani své vlastní 

zkušenosti, všechna sdělení jsem přijímala jako adekvátní a autentická. Za poskytnuté 

rozhovory jsem všem účastnicím výzkumu poděkovala a požádala o souhlas, že se na ně 

v případě potřeby dalších informací mohu v budoucnu obrátit.  

2.1.6 Analytické postupy 

Získaná data jsem ihned analyzovala a kontrolovala, posuzovala jsem jejich 

vypovídající hodnotu pro dosažení cíle výzkumu. Každou jednotlivě získanou nahrávku 

jsem si ihned po jejím pořízení přepsala a to tak, že jsem se primárně soustředila na 

zachycení odpovědi. Přepis jsem provedla autenticky bez převádění do spisovné 

češtiny.V případě nejasností nebo pochybností jsem se stále mohla spolehnout na audio 

záznam rozhovoru. Použila jsem komentované transkripce, abych mohla zachytit i 

mimoslovní projevy dotazovaných jako smích, nervozitu, znejistění, či odmlčení (Hendl, 

2005). Současně jsem průběžně vyhodnocovala vhodnost položených otázek, abych 

zjistila, zda se mi dostává odpovědí v dostatečném rozsahu a zda tyto vedou k dosažení 

                                                 
13 Jsem o jednu generaci starší než informátorky 
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cíle výzkumu. K vyhodnocení dat jsem použila tematickou analýzu založenou na 

segmentaci, kódování a poznámkování. Tyto operace jsem prováděla současně, a to tak, 

že jsem text rozdělila na jednotky analýzy, nejčastěji odstavce, případně věty, které jsem 

pro dosažení cíle výzkumu považovala za důležité (Hendl, 2005). Segmenty jsem 

označila specifikujícími znaky - kódy, kterými jsem text rozdělila do kategorií (Hendl, 

2005). Kódy jsem průběžně opatřovala vlastními poznámkami, postřehy, úvahami nebo 

předběžnými závěry. Vztahy mezi kódy a poznámkami vedly k odhalení jak 

pravidelností, tak odlišností v jednotlivých rozhovorech. Tyto kategorie se staly 

výchozími body k vytvoření mé závěrečné teorie. Ta neodpovídala zcela mým 

předpokladům. Očekávala jsem totiž, že rozhodující význam na ukončení kojení, 

respektive na délku kojení, bude mít pro kojící matky, které dosáhly vysokoškolského 

vzdělání, aspekt zdraví kojeného dítěte. Většina matek, ale upřednostnila vlastní 

spokojenost, se kterou ovšem spojovala i spokojenost dítěte.  

 

2.2 Hodnocení kvality výzkumu 

Kvalitativní výzkum sice garantuje velké množství informací, které jsou ovšem 

získány od malého počtu informátorů, proto je nízká i jeho reliabilita (možnost zobecnit 

závěry výzkumu na širší populaci) (Hendl, 2005), zatímco validita, platnost (je zkoumáno 

to, co zkoumat fakticky chceme), je vysoká (Disman, 2002). Po celou dobu výzkumu 

jsem soustavně analyzovala, revidovala a upravovala výběr strategie, techniku sběru dat i 

výběr vzorku v tom smyslu, aby nedošlo k odklonu od zkoumaného tématu. Jak už jsem 

uvedla, kromě opakovaného návratu k popisu porodu se účastnice často snažily hovořit 

také o svých dětech. Prezentovaly je jednak jako svoji pýchu, jednak si stěžovaly na 

náročnost jejich výchovy. Proto bylo nutné se často vracet k položené otázce, položit ji 

znovu, popřípadě ji více specifikovat. Aby nedošlo ke zkreslení validity, musela jsem se 

vyhnout zejména reaktivitě, která by znamenala, že bych svým chováním mohla ovlivnit 

odpověď. Musel jsem si během rozhovoru zachovat svou vlastní neutralitu, nesklouznout 

k tendenčnosti a dopřát informátorce dostatek prostoru k jejímu vyjádření. Proto jsem 

pokládala předem připravené otázky a otázky doplňovací jsem neuváděla žádným 
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hodnotícím komentářem, prostor pro odpověď tak zůstával otevřený pro autentičnost 

odpovědi. Dále jsem dbala na to, aby nedošlo ke zkreslení ze strany výzkumníka, abych 

se nenechala vlastními názory unést k tendenčnímu posuzování odpovědí. Neustále jsem 

měla na zřeteli, že si musím zachovat odstup a neutralitu, třebaže jsem často zastávala jak 

diametrálně odlišné, tak naprosto identické názory jako informátorky.  

2.3 Etické otázky spole čenskov ědního výzkumu 

Během provádění výzkumu jsem dodržovala všechny důležité zásady etického 

jednání (Hendl, 2005). Všechny oslovené ženy jsem nejprve informovala o tématu, 

průběhu a cílech výzkumu, o způsobu, jakým výhradně já budu se získanými daty 

nakládat v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů (101/2000, Sb.). Zaručila jsem 

jim anonymitu, kdy v záznamu výzkumu vystupují pod smyšlenými křestními jmény, 

abych předešla jejich možným obavám z publicity. Účastnice byly zpraveny o možnosti 

svoji účast na výzkumu okamžitě ukončit a neodpovídat na otázky jim nepříjemné. Dále 

jsem jim oznámila, že v případě jejich zájmu obdrží výsledný text k okomentování a 

autorizaci. Veškeré tyto informace obdržely mé informátorky písemně v Informovaném 

souhlasu, který potvrdily svým podpisem. Při výzkumu jsem postupovala tak, abych 

vytvořila atmosféru vzájemné důvěry a abych žádným způsobem neohrozila psychické 

nebo fyzické zdraví zúčastněných žen (Hendl, 2005). Dostalo se mi nepřímého potvrzení 

ze strany dotazovaných, že můj výzkum proběhl na bázi porozumění a respektu z mé 

strany, ve formě zájmu všech dotazovaných účastnit se mého dalšího případného 

výzkumu. 

2.4 Reflexe odstavovacího procesu ve výpov ědích informátor ů 

2.4.1 Kojení – jeho výhody a nevýhody 

Oslovené ženy měly ze svého pohledu uvést výhody i nevýhody kojení tak, jak je 

vnímaly během těhotenství respektive kojení. Cílem bylo zjistit, které aspekty 

považovaly informátorky za nejdůležitější, ať už je vnímaly pozitivně nebo negativně. 

Výhody 
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Jako výhodu kojení uvedly všechny dotazované ženy stálou připravenost stravy 

a jednoduchost její aplikace: 

„Pro ty, který kojej tak, že mají normálně mlíka, určitě výhodný, tak jak jsem si 

vždycky vysnívala, prostě vytáhneš prso na lavičce v parku, pokojíš z jednoho z 

druhýho, pohoda.“ 

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

„Výhody jsou nesporné. Kdykoliv dítě zabrečí, tak si ho dáš k prsu, máš prsa 

pořád připravené, nemusíš nic chystat, ohřívat. Nikde plašit, no a pro to dítě je to 

taky určitě příjemné, bych řekla, mít to takhle po ruce.“ (smích, poznámka 

autorky) 

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce)  

Kromě stálé připravenosti a jednoduchého použití uváděly také vhodné složení 

mateřského mléka pro dítě: 

„Příroda není blbá, proto to tak zařídila, že asi pro to dítě je to dobrý, že v tom 

dostává všechny živiny a je to po ruce a tak.“ 

 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

Kromě uvedených aspektů byla za výhodu označena také hygieničnost kojení:  

„Myslím, že výhody jsou, že člověk je svobodnější například, co se cestování týče, 

nemusí s sebou vozit různé přesnídávky a lahvičky a hlídat, kdy se dítě nají, 

protože to dítě si řekne samo. A určitě je to i hygieničtější, prostě tam není co 

řešit, někam se jede, dítě se kdykoliv může v klidu nakojit a je to určitě 

hygieničtější.“  

 (Alice, délka kojení jeden rok) 
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„ … a kojení je hodně o hygieně – prostě z prsu rovnou do pusy – tam se nemůže 

nic stát…“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

Jako výhoda bylo zmiňováno i uklidnění dítěte pomocí kojení těmito 

vyjádřeními: 

„Z mého pohledu je to asi hlavně výborný pacifikátor dítěte, že se uklidnil 

kojením, ne vždy, ale často, a taky jsem ho uspala i tehdy, kdy ho většinou neuspal 

nikdo jiný a usnul rychleji, než někomu jinému. To vidím jako jednu z největších 

výhod…. „ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

„To kojení mi jako báječně pomohlo v letadle, jsem si ji dala jako tak nějak, aby to 

nebylo moc vidět a kojila jsem ji a uspala jsem ji a krásně jí to pomohlo jako 

zvládnout ten let.“ 

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

Důležitým příznivým kritériem byla i cenová výhodnost: 

„Já vidím především výhody, to je teda jakože pro to dítě, já mám pocit, že mu 

dodávám to, co je nejlepší, v tý nejlepší možný kombinaci, je to levný. Je to to 

nejlevnější na trhu, je to pořád po ruce. “ 

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

„ … manžel byl rád, že ušetříme za umělou výživu, což by byl poměrně velkej 

výdaj, takže pro nás vlastně příjemný…“ 

 (Alice, délka kojení jeden rok) 
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„… že jako nemusím nic připravovat, to sušený mlíko, hlavě v noci. A taky že je 

to levný.“ 

 (Jana, délka kojení jeden rok)  

Kojení bylo pozitivně hodnoceno z pohledu vzájemné faktické i citové blízkosti 

matky a dítěte: 

„…výhodou je taky třeba užít si chvíli klidu… jako když se kojí, tak je v klidu a je 

spokojený a já jsem taky spokojená a v klidu …“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

„ …no ono je to kojení takové hezké, že máš to dítě tak blízko u sebe, že vás to tak 

jako spojuje…“  

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

„… je to hodně příjemný mít trochu klidu a taky je to takový roztomilý…“ 

 (Petra. Délka kojení dva roky a tři měsíce) 

Všechny informátorky na kojení jednoznačně oceňovaly výhodnost dostupnosti, 

připravenosti a jednoduchosti použití. Dále pozitivně hodnotily vhodnost a 

cenovou výhodnost kojení, označily kojení také za vhodný prostředek 

k uklidnění dítěte a jako vhodný zdroj pocitu vzájemnosti a spokojenosti mezi 

matkou a dítětem. 

Nevýhody  

Dotazované matky reflektovaly kojení z hlediska jeho nevýhod. Nejčastěji 

vyjadřovaným názorem byl pocit omezení, které kojící ženy uváděly v různých 

souvislostech.  

Nejčastěji udávaly dlouhodobý nedostatek spánku, respektive jeho přerušování:  
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„ Asi jedinou nevýhodu, opravdu jedinou nevýhodu v kojení jsem viděla v tom, že 

jsem se dlouho nemohla pořádně vyspat …“ 

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce) 

„ Nevyspání, rozhodně a jednoznačně, …“ 

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

„Spánkový deficit, ten byl nejhorší…“ 

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce) 

 

Negativní vyjádření jiné informátorky se týkalo omezení životosprávy, 

respektive složení stravy: 

„Nevýhody, že jako musíš koukat na to, co jíš, že se jako se musíš hlídat. Já jsem 

třeba vůbec nepila alkohol, určitě ne a taky třeba jsem nejedla takovýto pečivo. 

Jako nadýmavé věci…“ 

 (Jana, délka kojení jeden rok)  

Informátorky citelně vnímaly zejména omezení z pohledu volnosti pohybu, 

respektive vzdálení se dítěti na delší dobu. 

„No a jako, tak nevýhodu, že musím být s tím dítětem. A v podstatě každý každý 

den. Že třeba nemůžu nikam odjet a někomu ho svěřit.“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku)  

„ Prostě že ten člověk se od toho dítěte jenom hůř odtrhne. Že prostě ten jeden rok 

nebo po dobu dokud se to dítě kojí, tak je přisáté k matce. A když jsem chtěla 

někam jít, tak jsem musela dodržet maximálně ty tříhodinový rozestupy. A do tří 

hodin jsem se musela prostě vrátit.“  
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 (Alice, délka kojení jeden rok) 

 „Nevýhodu vidím trochu v tom, že musíš být tomu dítěti pořád k dispozici, …“ 

  (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

Jiné informátorky uvedly nevýhodu kojení jako kombinaci obou omezení - 

životosprávy i pohybu: 

„Nevýhoda jakože to nějak omezuje v jídle, to nepití alkoholu, mi ani tak nevadilo, 

…. Já jak jsem se dozvěděla, že jsem těhotná, tak jsem prostě žádnej alkohol 

neužila, až do vlastně konce toho kojení. A další nevýhoda a to teda fakt dost 

velká, že to dítě je k tobě vlastně furt připoutaný, že jakoby se ho nezbavíš.“  

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

Některé informátorky pociťovaly samotné kojení jako nevýhodu, považovaly je 

za jakési totální omezení: 

„Ale mně to vadilo z těch důvodů, že jsem si připadala jako dojná kráva. Moje tělo 

mi nepatřilo. To mi hodně vadilo.“ 

 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

Kromě omezení životního stylu byla jako podstatný negativní aspekt kojení 

označena bolest, respektive nepříjemné důsledky nadměrné produkce 

mateřského mléka: 

„Nevýhoda, že jsem musela být furt k dispozici a že mi furt teklo to mlíko!...Takže 

pro mě, v tom stavu, v jakým jsem byla, prostě muka. Muka, protože nemůžeš jít 

třeba na vejlet a pořád tě ta prsa bolej a můžeš se z toho zbláznit.“ 

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 



 37 

Dotazované ženy považovaly kojení za nevýhodné zejména s ohledem na to, že byly 

nuceny podstoupit různá omezení. Nejčastěji uváděly spánkový deficit, nutnost stálé 

přítomnosti a dále omezování životosprávy. Kojení bylo negativně hodnoceno z pohledu 

pocitu nedisponování vlastním tělem a také vlivem bolestivosti procesu kojení.  

2.4.2 Hodnocení umělé výživy  

Informátorky sdělovaly svá hodnocení umělé výživy z pohledu její 

srovnatelnosti s mateřským mlékem a z hlediska jejich předností či nedostatků.  

Dotazované ženy umělou výživu nestavěly na roveň mateřskému mléku a 

argumentovaly zejména ideálním složením mateřského mléka, nicméně se 

zavedením umělé výživy souhlasily v případech, kdy matka nemůže kojit:  

„Umělou výživu uznávám jako náhradu, ale jenom jako náhradu. Prostě si 

nemyslím, že by to bylo přesně totéž, co mateřský mlíko, to prostě není. Beru to 

jako nouzový řešení, když jako třeba někdo kojit nemůže vůbec…““ 

 (Alice, délka kojení jeden rok) 

podobně:  

„Ale co si myslím, že určitě to nemá to složení mateřského mléka, že opravdu si 

myslím, že každá ta mamina má pro to svoje děcko to nej v tom mateřském mléku. 

Nemyslím si, že umělá výživa je plnohodnotná náhražka, ale že jsou případy, kdy 

se prostě nerozkojí, tak vlastně jinou volbu nemají, že?“ 

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce)  

Dalšími pozitivy mateřského mléka ve srovnání s umělou výživou byly také jeho 

stále ideální teplota a hygieničnost: 

„Já si myslím, já jsem přesvědčená o tom, že umělá výživa nemůže mít stejné 

složení jako mateřské mléko. Prostě všechna ta chemie nemůže nahradit tu 
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přirozenou cestu, kterou to mléko vzniká. A taky mi přijde kritické to podávání 

…servírování … Jakože prs a dětská láhev, to nikdy nemůže být totéž, myslím, co 

se hygieny týče, nebo třeba i ta ideální teplota mateřského mléka, … Ale určitě je 

dobře, že je aspoň taková, jaká je, pro ty, co kojit nemůžou.“  

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

Umělá výživa byla kriticky hodnocena z pohledu nadužívání – v případech, kdy 

by ještě bylo vhodné kojení: 

„No o umělé výživě si myslím, že bohužel je nadužívána v dnešní době, že ji 

vidím všude kolem a většinou už po roce ji má skoro každé dítě… no a určitě je to 

rizikové pro ty děti, protože nejsou kojené, že? …Takže si myslím, že umělá 

výživa rozhodně není plnohodnotná náhrada mateřskýho mlíka a zdaleka asi ani 

v budoucnu nebude.“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

Negativně byla umělá výživa hodnocena z hlediska finanční náročnosti: 

„Ale jinak, jak se to vezme, třeba co se ceny týká, tak to prostě je o hodně horší než 

kojení.“  

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

Informátorky, které nahrazovaly kojení umělou výživou, využívaly vesměs 

doporučení pediatra, vlastním složením umělé výživy se nezabývaly: 

„Taky má to mateřský mlíko ty živiny, který jsou pro dítě důležitý. No mateřský 

mlíko se asi ideálně nahradit nedá, to bysme ho asi neměly, ne?... Já jsem potom 

třeba byla spokojená, když jsme měli ten Nutrilon14… Já teda vím, že jsem to 

                                                 
14 Značka dětské umělé výživy 
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složení taky nijak nezkoumala, ale ptala jsem se pak doktorky a ta řekla jako dobrý, 

ale děti jako normálně prospívaly.“ 

 (Jana, délka kojení jeden rok) 

a také informátorka, která se o některých nepříznivých vedlejších účincích umělé 

výživy dozvěděla až dodatečně: 

„…tak my jsme vybrali Bebu15, protože malej trpěl nadýmáním a kolikama skoro 

do jednoho roku, a doktorka nám řekla, že Beba má ty probiotika a je na tohle 

šikovná, ale až po tom, co jsme ji brali, mi všichni včetně doktorky řekli: „No ono 

konkrétně po tý Bebě se dost přibírá“, …takže my jsme v roce a půl měli čtrnáct a 

půl kila.“ 

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

Informátorka, která se rozhodla ukončit kojení a umělou výživu zvolila sama:  

„Jak už jsem říkala, příroda není blbá a mateřský mlíko je jenom jedno. Ale když 

jsem chtěla holku odstavit, tak ještě nějaký mlíko potřebovala… Umělou výživu 

jsem s nikým nekonzultovala - jak jsem si myslela, že to musím zvládnout 

všechno sama, šla jsem do drogerie a vybrala si.“  

 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

Umělá výživa nebyla hodnocena negativně a jako pozitivní byla shledána její 

schopnost umožnit matce, aby se od dítěte vzdálila i na delší dobu:  

„No ale určitě tam není všechno, co je obsažený v tom mateřským mlíku, to ne…. 

umělá výživa není špatná věc, že ty děti, který jsou na umělý výživě, jsou taky 

zdravý a inteligentní, to si myslím, že je dáno částečně dědičností. No ale má to 

samozřejmě význam pro tu maminku, jakože ji to osvobozuje… no a dávám tu 

                                                 
15 Značka dětské umělé výživy 
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důvěru těm výrobcům. Takže já bych sáhla po umělý výživě, kdybych jako kojit 

nemohla, to se prostě nic jinýho nedá dělat.“ 

 (Táňa, délka kojení dva půl roku)  

Další oslovené ženy pozitivně hodnotily umělou výživu, protože jim umožnila 

ukončit kojení a tím získat dřívější16 fyzickou i psychickou pohodu: 

„Tak je jasný, že to složení toho mateřskýho mlíka ta umělá výživa nemá, že jo. 

No, jako tím, že mně to přineslo spokojenost, jakože psychickou, protože ve chvíli, 

kdy jsme přešli na Bebu, tak jako já jsem si hrozně libovala, malej byl 

spokojenej…“  

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

 

Všechny informátorky shodně uvedly, že umělou výživu za adekvátní náhradu 

mateřského mléka nepovažují zejména s ohledem na dostupnost, složení a 

hygieničnost. Všechny se také shodly na tom, že její zavedení u novorozenců je 

akceptovatelné ve výjimečných případech, kdy matka není schopna kojit. Většina 

dotazovaných umělou výživu ani nezavedla. Ženy, u kterých nedošlo 

k přirozenému odstavení, převedly děti z vlastního kojení na umělou výživu ne 

dříve než po devátém měsíci věku, kritéria byla různá a většinou jim druh umělé 

výživy doporučil pediatr. Matky vesměs složení umělé výživy neznaly ani 

nezkoumaly a o některých nevhodných účincích umělé výživy se dozvěděly až 

dodatečně. Pozitivně byla vnímána její schopnost „osvobodit“ matku od různých 

omezení i pomoci jí dosáhnout psychické a fyzické rovnováhy, negativně byla 

hodnocena její finanční náročnost. 

                                                 
16 Zde se jedná o fyzický a psychický stav před započetím kojení 
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2.4.3 Reklama 

V souvislosti s rozsáhlou propagací náhrad mateřského mléka v médiích 

jsem se pokusila zjistit, jak dalece byly oslovené ženy reklamou zasaženy a jak 

ovlivnila jejich rozhodování nahradit mateřské mléko umělou výživou.  

S reklamou na náhrady mateřského mléka se setkaly všechny účastnice 

výzkumu. Většina ji zaregistrovala, ale nebyla jí nijak podstatně ovlivněna. 

O negativním dopadu reklamy na umělou dětskou výživu z důvodu její 

koncentrace a rozsahu informovaly dotazované matky takto:  

„Tak reklama dnes hýbe světem, že? Proto se jí snažím vyhnout, teda nenechat se 

ovlivnit. A obzvlášť když jde o mé dítě. Tak reklama na umělou výživu byla 

v televizi, na nějakých plakátech na ulici, letáčky byly v ordinaci naší dětské 

(lékařky, poznámka autorky), ale určitě mě to nijak neovlivnilo, spíš teda 

odradilo…“ 

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

další příklad:  

 „Na můj vkus až moc tý reklamy na umělou výživu. Se nedivím, že některý 

maminky po ní tak ochotně šáhnou a ještě si myslí, že dělají pro svý dítě to 

nejlepší… Takže: v televizi, na netu, v lékárně, v drogerii, v časácích, na ulici, no 

a jasně a u naší dětský doktorky v čekárně plakáty a takový malý brožurky. Ale já 

jsem fakt přesvědčená, že kojení je nejlepší.“ 

  (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

nebo vyjádření matky, která považovala televizní reklamy na umělou dětskou výživu 

vzhledem ke svému kojení za zábavné: 

„V televizi určitě běžely nějaký reklamy se super spokojenýma miminkama na 

umělou výživu, to jsem se vždycky bavila, že já to dokážu zadarmo (smích, 
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poznámka autorky)… a u dětský lékařky si teď neuvědomuju, my tam chodily fakt 

málo a my tu umělou výživu fakt nepotřebovali...“ 

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

Informátorka, jež reklamu sice registrovala, ale vědomě ji ignorovala uvedla:  

„Reklama dost často a řekla bych skoro všude – jakože v televizi, v drogerii, v 

lékárně, u doktorky, ale já byla přesvědčená, že chci kojit.“  

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce)  

 Dotazované matky, které si byly reklamy vědomy, ale necítily se jí osloveny vypovídaly, 

že: 

„…no určitě takový ty letáčky na náhrady mateřskýho mlíka v čekárně 

pediatričky, v televizi taky, ale mě to nijak zvlášť nebralo…Já na to moc nedám.“ 

 (Jana, délka kojení jeden rok) 

nebo:  

„Jo, tak to si pamatuju přesně, že byly reklamy v časopisech pro těhotné, co jsem 

si četla… a pak v televizi, určitě… Vyzkoušela jsem asi dvě umělý výživy, ale ne 

z reklamy, doporučili mi je v lékárně, ale klukům stejně nechutnaly…“ 

 (Alice, délka kojení jeden rok) 

a další podobné vyjádření: 

 „ Řekla bych, že reklama jako na každý jiný zboží – televize, časopisy… a navíc 

ještě třeba v lékárnách, … ale mě umělou výživu poradila dětská doktorka 

mailem, já se reklamou neřídila.“  

 (Iva, délka kojení deset měsíců)  

A také výpověď informátorky, že při volbě náhrady mateřského mléka „podlehla“ 

reklamě: 
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„Reklama asi jo, nějaký letáčky u dětskýho doktora, možná i gynekologa? Ale já 

to moc nesledovala… i když tu umělou výživu jsem vybírala podle obalu. Tak já 

jsem zabrala na obrázek, co byl na tom balení.“ 

  (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

Z odpovědí dotazovaných žen je zřejmé, že se každá z nich s reklamou na umělou výživu 

setkala a to v různé míře, zásadně ovlivněna jí však nebyla. Ženy umělou výživu u svých 

dětí buď vůbec nezavedly, protože kojily, nebo se spolehly na radu dětského lékaře, 

popřípadě lékárníka. Reklama u některých žen vyvolávala spíše negativní emoce.  

2.4.4 Přístup zdravotnického personálu bezprostředně po porodu  

Informátorky se podrobně vyjadřovaly ke zdravotnickému personálu porodnic co se týká 

podpory kojení v prvních dnech po porodu. Tato podpora by měla být prvotním a 

důležitým nastartováním bezproblémového průběhu kojení, ale informátorky reflektovaly 

spíše opak. Ve většině případů se shodly na tom, že podpora personálu nebyla dostatečná, 

přičemž největší deficit podpory pociťovaly prvorodičky: 

„ No, to právě jsem neměla ten pocit, že mi pomáhají,… … já jsem si musela 

prostě na všechno přijít sama… Vopravdu si myslím, že se staraly málo.“ 

  (Iva, délka kojení deset měsíců) 

„No jo a to bylo takový blbý v tom, že já jsem nechápala ten systém, že čím víc se 

odčerpá, tím víc mléka se utvoří a to mi ani v porodnici nikdo neřekl.“ 

 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

Informátorky samy si nedostatek podpory vysvětlovaly velkou pracovní 

vytížeností zdravotnického personálu. Často tak byly instruovány 

spolupacientkami – maminkami, které už zkušenosti s kojením měly: 

 „No tak u prvního dítěte je to asi nejhorší, že nevíš, do čeho jdeš, že? … a já teda 

dost spoléhala na ty sestry, že jako to musí vědět nejlíp, ale ty byly tak vytížené, 
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že to na žádnou velkou individuální poradnu nebylo a já se o kojení fakt dozvěděla 

nejvíc od těch maminek, co nerodily poprvé.“  

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

Ženy, u kterých kojení již od začátku probíhalo bez potíží, a nebyly na pomoc 

personálu odkázány, sice neměly k personálu porodnic výhrady, ale ani 

nevypovídaly, že by zdravotnický personál projevoval zájem o stav jejich kojení:  

„Taky bylo na tom kojení hodně příjemné, že jsem s tím neměla žádné problémy, 

myslím technické nebo zdravotní.“ A ještě: “Takže se mnou žádnou práci neměly 

a myslím, že jim to bylo jedno…“ 

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

Podobně se vyjádřila i další informátorka: 

„… já problémy s kojením neměla, tím pádem neměly sestry problém se mnou, 

takže neměly ani zájem, hlavně, že nebyl problém…“ 

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce)  

Tyto výpovědi svědčí o skutečnosti, že převážná většina dotazovaných žen 

nepociťovala ze strany personálu porodnic dostatek faktické podpory, 

teoretických informací či praktické pomoci k zahájení kojení, ani k jeho 

úspěšnému provádění, což odporuje zásadě prosazování Deseti kroků 

úspěšného kojení. Nejcitelněji tento deficit zasáhl prvorodičky, které svou 

bezradnost mnohdy řešily získáváním informací od kojících vícečetných matek, 

ale i ostatní matky by ze strany personálu uvítaly alespoň projevení zájmu. Ale 

takto podle nich ani zdravotní sestry ani lékaři k rodičkám nepřistupovali.  
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2.4.5 Pediatrická podpora kojení 

Informátorky hodnotily podíl vlivu dětského lékaře na průběh a zejména délku 

trvání kojení. Cílem bylo zjištění, zda pediatři aktivně zasahovali do procesu 

kojení ve smyslu poradenství a doporučení, ať už v zájmu podpory kojení nebo 

naopak prosazováním umělé výživy. 

Úlohu dětského lékaře, respektive dětské lékařky a v jednom případě dětského 

lékaře, v jeho angažovanosti během procesu kojení či jeho ukončení definovaly 

účastnice výzkumu rozdílně, nicméně většinou bylo pro pediatry rozhodující 

bezvýhradné kojení do šestého měsíce dítěte, potom již podpora kojení z jejich 

strany není patrná. 

Odpovědi dotazovaných, ze kterých není patrná podpora pediatra, spíše z nich 

vyznívá nezájem dětského lékaře o to, zda matka v kojení pokračuje:  

„Já jsem pediatričce jenom oznámila, že nebudu kojit a ona mi, po mailu 

doporučila kvůli těm kolikám tu Bebu, ale jakoby vůbec nezkoumala, proč já jsem 

přestala kojit.“ 

(Iva, délka kojení deset měsíců)  

„No a to kojení jsem nahrazovala jídlem, to nebylo tak, že by ty děti to kojení 

vyloženě nechtěly. A to doporučení na příkrmy přišlo od dětský doktorky, určitě. 

Jakože jsme to nijak zvlášť nekonzultovaly, jestli ještě kojit nebo ne, ale 

každopádně dávat ty příkrmy a čím dál častěji. A jestli kojím, se pak už ani 

neptala.“ 

 (Jana, délka kojení jeden rok)  

„Myslím si, že naše pediatrička ani nevěděla, že jsem kojila tak dlouho...“ 

(Táňa, délka kojení dva a půl roku) 
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Nezájem ze strany pediatrů je velmi zřejmý z vyjádření: 

„Pediatrovi, starému nerudnému dědkovi, který řešil až nějaké krajní záležitosti, 

jsem ani neřekla, že s kojením končím.“ 

(Eva, délka kojení devět a půl měsíce)  

Zaznamenány ale byly jak výpovědi referující o pozitivním hodnocení 

dlouhodobého kojení ze strany lékaře: 

„Ptala se asi kolem toho roku, na tý prohlídce se ptala, jestli jsou kluci ještě kojený 

a já jsem jí právě říkala, že končíme pomalu a myslím si, že na to měla ten náhled, 

že nevnucovala svoje názory, … takže se ptala, zapsala to do knížky a řekla: „Jste 

šikovná, ještě kojíte!“ Tak mě jako spíš pochválila, …“  

(Alice, délka kojení jeden rok) 

tak nepřímého vyjádření nesouhlasu s dlouhodobým kojením 

„Zvláštní bylo, že třeba ani naši dětskou doktorku to jako moc nezajímalo, že ještě 

kojím. …Tak jsem řekla, že příkrmy samozřejmě jo, ale že hodlám kojit tak dlouho, 

jak nám to půjde… A když se jednou malý dožadoval kojení u ní v ordinaci, a to 

už mu byly skoro ty dva roky, tak byla zaskočená, no pohoršená byla a říkala něco 

o generaci závisláků a že je to teď ta nová móda….“ 

Zajímavé bylo zjištění, že ženy dlouhodobé kojení před pediatry tajily, aby se 

vyhnuly možným neshodám. Evidentně se zde jednalo o „utajované kojení“:  

„Tak já jsem k pediatričce chodila s holkou jenom na povinný kontroly, protož ona 

byla pořád zdravá, ale přiznám se, že jsem pediatričce neřekla, že kojím tak 

dlouho. Já jsem si říkala, že by do toho asi nějak šťourala…“ 

(Táňa, délka kojení dva a půl roku) 
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„Naše pediatrička se k tomu vlastně nijak nevyjadřovala, ona se vlastně přestala 

po tom roce asi ptát na kojení. Ona vůbec nevěděla, že jsem kojila tak dlouho. A já 

jsem to ani nechtěla zbytečně zveřejňovat, aby mi to nerozmlouvala, abych s ní 

nemusela diskutovat…“ 

(Lada, délka kojení tři a půl roku)  

Z výpovědí informátorek vyplynulo, že v praxi trvá většina dětských lékařů na 

bezpodmínečném kojení do šesti měsíců, poté, po zavedení jimi doporučovaných 

příkrmů v dostatečné míře, již na kojení nekladou velký důraz. Jednotný postup 

pediatrů je patrně zaměřen na bezvýhradné kojení dítěte do jeho šesti měsíců. 

Doba kojení delší než toto období není z jejich strany téměř vyžadována. Dochází 

ale jak k ocenění dlouhodobého kojení, tak k neposkytnutí podpory déle kojící 

matce, někdy dokonce až k nepřímému odrazování a v důsledku toho utajování 

dlouhodobého kojení ze strany matek. 

2.4.6 Podpora okolí 

Oslovené ženy se vyjadřovaly k podpoře kojení, ale také nesouhlasu s kojením ze 

strany manžela, nejbližšího okolí či okruhu známých tak, jak je během kojení 

vnímaly. To, do jaké míry nacházely informátorky podporu nejbližšího okolí, 

mělo vliv i na délku doby kojení.  

Prvorodička v naprosté sociální izolaci bez podpory okolí vypověděla: 

"Moje maminka mý kojení považovala za heroický výkon - vzhledem k jejím třem 

týdnům kojení, ale byla hodně daleko. Já jsem byla s tím dítětem sama a nikoho 

jsem tam neznala. Můj muž byl celej den pryč a o něčem takovým jsme ani nikdy 

nemluvili …nejlepší kamarádka měla třiadvacet a byla bezdětná …Takže jsem 

byla úplně sama. No vo nějaký podpoře se v mým případě asi mluvit nedá…“ 
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 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

Jiná informátorka postrádala faktickou podporu manžela, od nejbližšího okolí se 

jí dostalo podpory v rozhodnutí, aby ukončila kojení:  

„U manžela, nevím, tam mám takový jakoby nějaký pochyby, protože on, a já mu 

do dneška vyčítám, že mi pomoh až když bylo nejhůř… Ale jinak myslím, že mu 

kojení jako takový nevadilo, naopak,… Mamce tý to bylo asi úplně jedno. Tý je 

jedno vodjakživa, co si dělám. A ségra mě podpořila v tom přestat s kojením, ona 

měla stejný problémy jako já – hodně mlíka, tak jako proto,..."  

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

Většině dotazovaných žen se dostalo podpory ze strany manžela a tolerance z 

okruhu nejbližšího okolí:  

„Já mám poměrně tolerantní okolí, manžel byl rád, že ušetříme za umělou výživu, 

což by byl poměrně velkej výdaj, takže pro nás vlastně příjemný. A rodiče to taky 

brali a ségrám to bylo jedno, ony jsou o dost mladší než já.“ 

 (Alice, délka kojení jeden rok) 

„Manžel mě podporoval, on nikdo nechce míchat to sušený mlíko a láhve pořád 

sterilizovat, to musí být strašný. A s mámou jsem to nijak zvlášť neprobírala, já 

myslím, že když byl malej zdravej a spokojenej, tak jí to bylo jedno.“  

 (Jana, délka kojení jeden rok) 

V několika odpovědích byla kromě podpory manžela a tolerance nejbližší rodiny 

vyjádřena také důležitá podpora kamarádky: 

 „Manžel byl pro kojení. Byl rád, že ušetříme. Maminka se k tomu nevyjadřovala, 

to byla jako čistě moje věc. Moje sestra měla taky tak nějak miminko a kojila asi do 
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jednoho roku, poctivě. Ta moje kamarádka tak ta kojila ještě dýl než já. Ta kojila 

asi do tří let, to byl asi takový vzor pro mě."  

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku)  

a shrnutí informátorky, která kromě podpory kamarádky vnímala také přímou 

podporu nejbližších příbuzných:  

„ …Takže do roku mě podporovali všichni bezvýhradně. Pro mě bylo zásadní, že 

jsme si s manželem byli zajedno v tom, že je kojení fakt důležité. A to podporovala 

taky ta moje kamarádka, co je laktační poradkyně a ještě sestřenice, se kterou si 

nejlíp rozumím, a která už v té době měla roční dítě a pořád ho kojila.“ 

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

další příklad podpory nejbližšího okolí: 

„Přítel moje kojení akceptoval, taky jsme v tom měli oba jasno, že je to pro dítě to 

nejzdravější. Máma mě rozhodně podporovala."  

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce) 

a vyjádření informátorky, které se od manžela dostávalo maximální podpory 

kojení a také jeho akceptace ze strany nejbližších příbuzných a širšího okruhu 

přátel: 

„Moji rodiče k tomu mají takový neutrální postoj, nechávaj to na mně.A můj muž 

mě v tom maximálně podporoval, tvrdil, že je to nejlepší pro malýho, takže mám 

jeho maximální podporu, jako mě nikdy nezrazoval, naopak říkal, ať pokračuju, 

klidně do desíti (smích, poznámka autorky). Ségře to taky bylo jedno, že jsem 

kojila tak dlouho. No a to širší okolí... Co se týče třeba mých kamarádů, tak někdy 

se divili, že jsem třeba ještě kojila, ale nikdy nereagovali vyloženě negativně..." 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku)  
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Informátorky se setkávaly také se zamítavými reakcemi zejména ze strany 

širšího příbuzenstva v souvislosti s jejich dlouhodobým kojením, respektive v 

souvislosti s kojením delším než jeden rok a uváděly: 

"... a asi jenom babička mi doporučovala „flašku“ (kojenecká láhev, poznámka 

autorky), aby se pořádně napil a spal celou noc, když už má ten rok ...“ 

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce) 

"... po roce už to moje kojení některým tetičkám přišlo divné a sem tam to i 

nadhodily..." 

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

"Ale asi je pravda, že jako ta širší rodina se už trochu divila, že kojím tak dlouho. 

Myslím, že mě možná už i odsuzovali.“ 

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

To, do jaké míry nacházely informátorky podporu nejbližšího okolí, mělo vliv i 

na délku doby kojení. Ta byla přímo úměrně ovlivněna podporou nejbližšího 

okolí, jako velmi důležitá byla vnímána shoda mezi rodiči dítěte, dalším 

důležitým aspektem byl vzor nebo zdroj informací z okruhu přátel, pozitivně 

byla vnímána také akceptace širokého okolí. V některých případech přicházely 

ze strany širšího příbuzenstva negativní reakce na kojení delší než jeden rok.  

2.4.7 Vliv kojení na zdraví 

Tato část výzkumu byla zaměřena na zjištění, jaké je povědomí žen o vlivu kojení 

na zdraví dítěte a na zdraví matky s uvedením jejich příkladů. Zjišťování jsem 

rozdělila do dvou samostatných částí: vliv kojení na zdraví dítěte a vliv kojení na 

zdraví matky.  
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Vliv kojení na zdraví dítěte 

Vyskytla se jednoznačná přesvědčení, že kojení má na zdraví dítěte příznivý vliv: 

„ … no a kojené děti jsou prý zdravější - jakože netrpí alergiema a ekzémama a 

vůbec mají lepší imunitu a jsou prý taky inteligentnější, jsem někdy četla na netu, 

ale už nevím kde. A já tomu docela věřím.“ 

(Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce)  

 „Jo, tak určitě si myslím, že to má význam pro zdraví. Tak třeba, přijde mi, že i 

ty nemoci zvládá dobře, i když je nemocný často, tak mám pocit, že se z toho 

většinou rychle vylíže. Když jsme nemocní oba, tak já většinou stonám mnohem 

déle než on... Jo tak určitě kojení jako prevence řady onemocnění, i jako třeba 

civilizačních nemocí, jako kardiovaskulárních onemocnění, cukrovky, potom třeba 

záněty středního ucha, to jsme teda neměli ještě ani jednou. …No já nevím, co 

dál, jo třeba nějaký průjmový onemocnění. To mě přišlo jako perfektní, když jsme 

měli nějaký průjmový onemocnění, tak on se pořád jenom kojil, takže jsem do něho 

dostala vždycky nějaké tekutiny. Tam hrozí dehydratace…. No a to jsme měli dvě 

takové příhody a to nám určitě hodně pomohlo.“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku)  

„Já jsem to odstavení pořád odkládala, protože byla chřipková epidemie a říkala 

jsem si, že vlastně ta imunita celkem, že to kojení na to asi taky nějakej vliv má a 

já musím říct, že jako opravdu nemocná nebyla… A tam, vlastně, to bylo v 

Tunisu, to jí ještě nebyly ty dva roky, a tam vlastně celej zájezd měl potíže 

zažívací a ona byla prostě bez problémů. Jedla s náma normálně jako tu kuchyň, 

ale neměla průjem. A to jsem taky přičítala tomu kojení.“ 

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 
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„Jasně, že má kojení vliv na zdraví dítěte. Hlavně na imunitu. Já sama jsem 

alergik a ekzematik, mě máma kojila jenom tři tejdny, tak jsem chtěla, aby měla 

holka lepší start než já.“ 

 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

„Já jsem vlastně ještě brala kojení jako fajn, když jsem třeba byla nemocná a ti 

kluci byli taky nastydlí, takže jsem si říkala, že ode mě vlastně přebírají ty 

protilátky do toho roku, … tohle jsem brala jako takovou přirozenou obranu… 

jako takový propojení.“ 

 (Alice, délka kojení jeden rok) 

„Já jsem ještě pořád měla v hlavě jak jako je to mateřský mlíko rovná se 

budoucnost, jak jako jsou méně nemocný, větší imunita, dítě není tak tlustý jako 

na těch umělejch mlíkách“  

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

Dotazované ženy uváděly, že jsou sice o zřejmém vlivu kojení na zdraví dítěte 

informovány, mají ale pochybnosti:  

„Těžko říct, jak moc to mateřské mléko působí na zdraví dítěte. Teda asi se tam 

něco předává, ale zase že by to dítě bylo jako totálně ochráněno před vším zlým a 

čímkoliv, tak to určitě taky ne. Tak nevím …“ 

(Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce)  

„…. asi že ty děti mají lepší imunitu, si myslím.“ 

(Jana, délka kojení jedenáct měsíců) 

Ze zaznamenaných výpovědí dotazovaných žen je zřejmé, že jsou si příznivého 

vlivu kojení na zdraví dítě vědomy, pochyby se vyskytly jen zřídka a pouze 
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v omezené formě. Příznivý vliv kojení na zdraví dítěte byl zaznamenán 

v odpovědích všech dotazovaných žen. Nejčastěji se projevoval názor, že kojení 

má pozitivní vliv na imunitní systém dítěte, dalšími pozitivy byly: ochrana před 

dehydratací a civilizačními chorobami, příznivý vliv na inteligenci dítěte, 

snižování rizika dětské obezity.  

Vliv kojení na zdraví matky 

Účastnice výzkumu vyjadřovaly svůj názor na kojení z pohledu jeho pozitivního 

vlivu na psychické i fyzické zdraví kojící ženy s uvedením příkladu, případně 

své osobní zkušenosti. 

Kojení bylo několikrát označeno jako vyloženě příznivé pro zdraví ženy včetně 

uvedení příkladů, byl také zmíněn pozitivní efekt na úpravu tělesné váhy kojící 

matky: 

„A taky má to kojení zdravotní efekt pro mě, tak to tak taky vnímám. Jako 

prevence nádoru prsu a vaječníků a tak, takže. No a ještě mi to pomohlo 

v hubnutí. Já jsem se za dobu kojení dostala na svoji vysněnou váhu. A když jsem 

přestala kojit, tak už jsem přibrala jenom maličko. “ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

„No já jsem to četla v té své oblíbené knize, že to má chránit před rakovinou prsu 

a osteoporózou, tak snad jo. Aspoň zatím dobrý. A hezky se tím hubne.“  

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce) 

Kojení byl přiznán také antikoncepční efekt: 

„Pro zdraví matky prý je to taky důležité, psali v tom článku, že se kojením 

snižuje riziko rakoviny prsu, ale to nevím. Jestli to tak je, tak by nebylo špatné 
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zveřejnit to na nějaké širší platformě, třeba by přibylo kojených dětí a ubylo žen s 

rakovinou prsu.  

Ale věřím, že není nutná antikoncepce, takže žádná chemie, když se teda kojí 

hodně často, jakože v těch prvních měsících a že se kojením i hubne. Mně se to 

teda potvrdilo, takže tomu věřím.“ 

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

Výpovědi informátorek označily kojení také za nepřímo pozitivně ovlivňující 

zdraví kojící ženy, protože vedlo dočasně k úpravě životosprávy. 

„Fakt si nic neuvědomuju, teda kromě toho, že jsem v těhotenství a dokud jsem 

kojila, nekouřila, ale to je asi až nějaký druhořadý příznivý vliv na zdraví, ne?“ 

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

„Jako že jsem nepila alkohol a nekouřila, že jsem jako žila zdravě?“ 

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

Část dotazovaných žen pozitivní význam kojení na své zdraví nepociťovala ani 

neznala teoreticky:  

„No nevím, neuvědomuju si nic, asi,…  

 (Jana, délka kojení jeden rok)  

 „To opravdu nevím, to jsem snad ani neslyšela.“ 

 (Alice, délka kojení jeden rok) 

„Tak to teda fakt nevím, co si mám pod tím představit.“ 

(Táňa, délka kojení dva půl roku) 
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Několikrát bylo kojení dokonce označeno za původce onemocnění nebo zdroj 

psychického či fyzického vyčerpání: 

„Že by to mělo nějaký výhody i pro moje zdraví? Já dostala zánět prsou jako 

blázen. Tak to si myslím, že pro mě asi moc zdravé nebylo.“  

  (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

„… Takže pro mě, v tom stavu, v jakým jsem byla, prostě muka. Muka, protože 

musíš pořád vodstříkávat a stejně tě prsa furt bolej a seš nevyspalá a 

vynervovaná.“ 

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

Část dotazovaných žen si nebyla příznivých účinků kojení na jejich zdraví 

vědoma, z některých odpovědí dokonce vyplynulo, že kojením zdraví 

informátorek naopak utrpělo. Část informátorek hodnotila kojení pozitivně 

z hlediska úpravy vlastní životosprávy, část si byla vědoma zdravotních benefitů 

jako ochrany před rakovinou prsu, přirozené antikoncepce i regulace tělesné 

váhy. 

2.4.8 Kojení na veřejnosti 

Oslovené ženy sdělovaly svůj postoj ke kojení na veřejnosti a také své vlastní 

zkušenosti. S kojením na veřejnosti souhlasily, protože k němu dochází v zájmu 

dítěte, současně preferovaly různé stupně utajování kojení na veřejnosti.  

Byl zaznamenán názor na kojení na veřejnosti bez zábran: 

„Pro mě bylo strašný slyšet malýho, jak v kočáru řve a já teda vím, že má hlad, 

tak to prostě, to ne. To jsem ho nakojila kdekoliv a kdykoliv, prostě někde si s ním 

sednu a je to chvilka jenom pro nás.“ 
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 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce)  

dále názor na kojení na veřejnosti bez zábran, ale bez vlastní zkušenosti: 

 „S kojením na veřejnosti bych neměla problém, dítě to potřebuje, tak co? Ale jak 

jsem měla to kojení komplikovaný a musela furt odstříkávat, tak to prostě na 

veřejnosti nešlo… Ale jsem jednoznačně pro kdekoliv, kde si to dítě vyžádá.“ 

 (Iva, délka kojení deset měsíců)  

Byl prezentován názor na kojení na veřejnosti bez zábran, ale se snahou 

neupoutávat pozornost: 

„… Dokonce jsem neměla ani zábrany kojit na veřejnosti, jako třeba v restauraci. 

Jsme se sešly s jednou maminkou, kde prostě jsme si samozřejmě zalezly do 

nějakého koutku a tam jsme jako obsloužily i miminka.“ 

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

„... Já jsem kojila i na veřejnosti, tak to dítě to potřebuje, tak si o to řekne, že? 

Takže mě to nijak zvlášť nevadilo, ale vždycky jsem se snažila kojit nenápadně, 

někde bokem, snažila jsem se nijak moc neodhalovat…“  

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce)  

Dalším postojem dotazovaných bylo například pokud možno skryté kojení na 

veřejnosti, přesto provázené pocitem studu: 

 „No, když jsem měla kojit někde jakoby na veřejnosti, tak jsem si vybrala vždycky 

ten nejmíň viditelný koutek, kojila jsem a většinou jsem měla oblečení nebo tak, 

aby se to tak nějak skrylo. Mně se to kojení na veřejnosti úplně nelíbí, já to 

považuju za takovou intimní věc mezi tím dítětem a maminkou,… No nejsem 

fanynka demonstrativního kojení, nepovažuju to totiž za nutnost, přijde mi to 
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taková… podle mě je to zbytečný, … na druhou stranu to zase úplně neodsuzuju, 

jestliže se ty maminky nestyděj se, já bych se styděla…“ 

 (Alice, délka kojení jeden rok) 

„Já třeba jako na veřejnosti moc…, jednou jsem teda kojila v obchodním domě. Ale 

jako snažila jsem se dycky, jako, že aby to bylo na nějakým intimním místě. Ale 

jako nikdy mi to nebylo příjemný, styděla jsem se, když třeba jsme byli jenom na 

procházce, tak jsem prostě hledala nějaký místo, abych mohla být s tím dítětem 

sama, nebo ho prostě nakojit tak, aby si nikdo nevšimnul, že kojí. To si myslím i o 

jiných matkách, který kojí na veřejnosti, že by prostě měly vyhledávat nějaký 

nenápadný místa.“  

 (Jana, délka kojení jeden rok) 

Souhlas kojením na veřejnosti, ale diskrétně a důrazný nesouhlas 

s demonstrativním kojením: 

„Vadí mi jak každá prominentní matka musí prostě nějakou tu fotku uveřejnit, s 

tím prsem venku a s tím přicuclým dítětem jako... No a co? Koho to zajímá? Mně 

naopak to hodně vadilo, když jsem musela někde na veřejnosti kojit. No dobře, to 

dítě to potřebuje, tak jo, ale bez nějakýho zbytečnýho předvádění. …Rozhodně se 

to dá udělat nějak decentně! … A je to věc mezi mnou a mým dítětem, takže nám 

nikdo nemá zasahovat do našeho soukromí, nebo nás očumovat…“:  

 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce)  

Souhlas s kojením na veřejnosti, pokud možno bez vyvolání pozornosti okolí a 

pozitivní reakce okolí: 

„Já proti kojení na veřejnosti nic nemám, tak je to určený tomu dítěti, tak co je na 

tom divnýho? A co jsem se setkala, třeba, v tramvaji mám jednu pozitivní 
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zkušenost, kdy mě paní řekla, že jsem, že jsem úžasná matka (smích, poznámka, 

autorky), když ještě kojím. A no a jo, v podstatě nemám žádné negativní 

zkušenosti jako z okolí. Ale taky jsem se vždycky snažila kojit co nejmíň 

nápadně…“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

Zkušenosti, kdy se s věkem kojeného dítěte zvyšoval nesouhlas veřejnosti: 

„... Když už to překročilo rok a malý začal chodit a mluvit, takže si mě kdekoliv 

našel a srozumitelně a někdy i dost nahlas si požádal o mlíčko, protože mu 

samozřejmě bylo jedno, kde to bylo, když měl právě hlad nebo žízeň… Ale mě to 

tak moc nevadilo, takže když to šlo, tak jsem malého čapla a nakojila někde bokem, 

i na veřejnosti… Prostě to těm lidem přijde divné, že si dítě vyžádá kojení a já mu 

vyhovím. …No, to když byl větší, tak už to bylo horší, to už sem tam budilo 

pohoršení, jak se dožadoval mléka,…“ 

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

nebo se s věkem dítěte naopak zvyšoval pocit studu kojící matky: 

…to ale bylo jako v tom nižším věku, ale pak později to už jsem se styděla, to už 

jako ne. Ale maminkám, které to dokážou to vůbec nezazlívám, to je jejich věc.“ 

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

Dotazované ženy reflektovaly kojení na veřejnosti jako nezbytné, protože šlo o 

uspokojení potřeby dítěte. Kladly důraz zejména na diskrétní kojení, 

„demonstrativní kojení“ odmítaly. Část informátorek přiznávala pocit vlastního 

studu. Negativní zkušenosti s kojením na veřejnosti nezaznamenávaly zhruba do 

jednoho roku dítěte. Po této věkové hranici s rostoucím věkem kojeného dítěte 



 59 

projevů nesouhlasu veřejnosti přibývalo a zvyšoval se i pocit studu kojících 

matek. 

2.4.9 Zdroje informací o kojení 

Cílem bylo získat přehled o zdrojích, ze kterých účastnice výzkumu čerpaly 

hledané informace. Vzhledem ke kvantu údajů a nejnovějších poznatků i 

možností jejich získávání jsou odpovědi rozděleny podle druhu zdroje. 

Literatura 

„Já jsem měla jednu oblíbenou knížku. Koupila jsem si takovou obrovskou, nevím, 

jak se jmenuje ta spisovatelka, Penelope L? (Leach, poznámka autorky), Dítě a 

já se to jmenuje… Až do pěti let tam popisují a právě nejvíce prostoru je tam 

věnováno těm nejmenším miminům. A to fakt jako, já jsem si ji studovala doslova, 

protože mně se hrozně líbil ten přístup k tomu, jakože ne, že nechat dítě vyřvat, 

jako vybrečet, ono ho to přejde a tak jako,…“ 

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce)  

Známí 

„Já mám jednu takovou kamarádku, která se tady tomu kojení věnuje, ona je 

laktační poradkyně a od ní jsem čerpala informace, ona je taková moje studnice. 

Ona to má zkrátka nastudované a pořád se v tom vzdělává, takže podle mě je to 

důvěryhodný zdroj a já jí prostě věřím.“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

„Informace jsem teda čerpala hlavně od tý kamarádky, která kojila ještě dýl než já 

(tři roky, poznámka autorky), která to měla asi nějak nastudovaný a já… No 

nevím, asi i tím, jak jsme na to byly dvě, tak mi to přišlo celý takový přirozený, že 

jako to dělám správně …“ 
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 (Táňa, délka kojení dva a půl roku)  

Internet 

„Já jsem si třeba našla něco na netu, ono tam těch diskuzí bylo poměrně dost, ale 

hlavně – já s kojením žádný problémy neměla, takže já jsem ani nějak neměla 

potřebu informace shánět. 

 (Jana, délka kojení jeden rok) 

„…A taky někdy na internetu hledám, v těch různých diskuzích.“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

Internet, známí a rodina 

„Informace jsem měla z netu (internet, poznámka autorky) a taky od 

kamarádky, která pracuje jako laktační poradkyně. Ona existuje celá organizace, 

co se jmenuje Laktační liga a tam jsou snad i ty laktační poradkyně sdružené a 

školí se tam a tak.  

Ptala jsem se třeba na něco mámy, ale přišlo mi, že věda docela pokročila a že se 

mi ty máminy návrhy moc nelíbily - jako třeba: dodržovat tříhodinové odstupy 

mezi kojením - jako by to dítě bylo stroj, nebo co, nebo třeba: nechat dítě vybrečet, 

ať se unaví a usne samo, ať nejsem jeho otrokem. To mi vůči těm dětem přišlo 

dost nefér...“ 

 (Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

Rodina, známí 

„A když už se prcek narodil a já jsem potřebovala něco vědět, tak jsem se ptala 

ségry, mamky, ale jinak jsem strašně moc to dítě pozorovala a mně připadá, že 
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jsem vopravdu vždycky našla jakoby to, co ten prcek potřebuje a co mu pomáhá, 

ale sama, víš? 

Hele, já jsem se jako hodně ptala, jakoby tak porůznu a ještě ségra měla taky hodně 

kamarádek, tak mě se vlastně potvrzovalo, já jsem narážela na tyhle případy, který 

měly stejný zkušenosti…“No, to bylo hrozný“, "Fakt muka", a já jsem to tím 

pádem jakoby spojila, že tak se to prostě někomu děje…“ 

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

Časopisy, rodina 

„Tak já jsem hodně četla takový ty ženský časopisy určený pro maminky, buď 

Maminka nebo Betynka. A jakmile jsem si začala tyhle věci číst, tak jsem si začala 

ty věci víc hlídat a zjistila jsem, že to není většinou dobře, že některý takový ty 

hodně radikální názory, který ty některý časopisy v tý době měly, tak to mi úplně 

nevyhovovalo… Maminky jsem se u prvního syna určitě ptala, to člověk přeci 

jenom tak úplně nevěděl, ale taky jsem ji vždycky neposlechla …“  

 (Alice, délka kojení jeden rok)  

Informátorka, která nevyhledávala žádnou odbornou ani laickou pomoc se spolehla na 

vlastní intuici: 

„No prostě, bylo to, jak to bylo. Já jsem to neřešila. Já jsem to vůbec neřešila. Mě 

prostě hodili do vody, tak já jsem plavala. Mě ani nenapadlo, že se mám někde 

pídit po nějaké pomoci, já jsem takhle tupá celej život. Já prostě jsem v tý situaci, 

tak ji musím nějak řešit. Zkrátka a dobře: Musíš si poradit sama. Já se chovala 

čistě intuitivně.“ 

 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

Ze získaných informací je zřejmé, že dotazované ženy sice hledaly v případě pochybností 

pomoc zejména v okruhu známých, nejbližší rodině, dále v odborné literatuře nebo na 

internetu, ale spolehly se také na vlastní úsudek či intuici. Různá doporučení nepřijímaly 

ženy bezvýhradně, zejména některé názory matek a babiček byly hodnoceny jako 



 62 

zastaralé, tudíž nepoužitelné. Oproti tomu byla překvapující skutečnost, že zřejmě ani 

nejnovějším poznatkům z oblasti medicíny či psychologie, k jejichž získání má současná 

žena opravdu blízko, nepřičítaly ženy velkou důležitost, protože je nijak cíleně 

nevyhledávaly. Zajímavé bylo zjištění, že se žádná z informátorek neobracela o radu 

nebo pomoc na svého pediatra.  

2.4.10 Hlavní důvod ukončení kojení  

Účastnice výzkumu byly požádány, aby zvolily a označily aspekt, který měl zásadní vliv 

na jejich rozhodnutí ukončit kojení.  

Za důvod k ukončení kojení bylo označeno dosažení věkové hranice, kterou si 

informátorky samy stanovily: 

„…a taky mi to přišlo už dost dlouho, jakože už by to mohlo stačit. Jakože ty dva 

roky, jsem si říkala, je tak akorát.“ 

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce)  

Dalším uváděným a podobným důvodem bylo přesvědčení, že je dítě na kojení už hodně 

velké: 

„ Já jsem to teda nijak neplánovala … Já jsem se rozhodla ji odstavit, protože mi 

přišla velká jakoby, že už mi to prostě přišlo jako takový nepřirozený, už mluvila, 

že jo a chodila, takže už to bylo takový divný….“  

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

Rozhodujícím impulsem ukončit kojení bylo psychické nebo fyzické vyčerpání matky:  

„No, tak byla jsem už po těch více než dvou letech fakt unavená… a taky asi 

zesláblá z té začínající chřipky ...“ 

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce) 

„No, takže jsem kojila statečně dva roky a dva měsíce, ale to už jsem byla fakt 

hodně unavená. On malý docela hodně jedl přes den normální stravu, ale kojil se 

po probuzení a před usnutím a hlavně během noci.… To už se nedalo vydržet. Ta 
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únava z nevyspání byla strašná. To byl hlavní důvod, proč jsem se rozhodla ho 

odstavit, že už jsem to fyzicky nezvládala.“ 

(Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

Dalším uváděným podnětem byla nedostatečná tvorba mateřského mléka v souvislosti se 

zaváděním příkrmů, respektive s tím spojeným méně častým kojením: 

„ …od půl roku měl příkrmy. Takže už to kojení nebylo to hlavní, co měl, ale měl 

to spíš večer při usínání nebo ráno, nebo přes ten den, když jsme někde byli a já 

jsem s sebou neměla nic k jídlu,…Byl velký jedlík…všechno mu chutnalo, takže 

neměl problém a já jsem neměla problém, ani když jsem chtěla skončit kojení, tak 

to prostě nějak všechno šlo přirozeně, že já jsem zmenšovala dávky, přestalo se mi 

tvořit tolik toho mlíka, … a malý pak byl i v pohodě nepřecházeli jsme ani na 

umělou výživu, protože mu – je to zvláštní – nechutnala ta umělá výživa.“ 

  (Alice, délka kojení jeden rok) 

Účastnice výzkumu uvedly jako rozhodující aspekt k ukončení kojení psychické nebo 

fyzické vyčerpání v souvislosti s nadměrnou tvorbou mateřského mléka a časovou 

náročností kojení a také nespokojenost dítěte v důsledku nedostatku nebo domnělé 

nekvality mateřského mléka:.  

„Já už prostě nemohla normálně existovat. Já kojila za cenu těch strastí prostě 

když jsem si třeba přispala dýl, třeba více jak dvě hodinky, tak jsem trpěla jak pes, 

už jsem se zase potila, klepala jsem se, fakt … šla jsem předvodsát, pak jsem ho 

šla nakojit, aby si vzal jakoby to zadní mlíčko a pak jsem šla dovodsát, …, Takže 

jedno kojení kolem hodinky času. A to i v noci. To se prostě nedalo vydržet. Já 

byla extrémně unavená. A taky jsem měla pocit, že to nestačí tomu dítěti.“ 

 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

Důvodem k ukončení kojení bylo přání informátorky ukončit omezení životosprávy, 

která kojení doprovázela: 
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„Já jsem se ke konci těšila na to, že děti odstavím, mě to přišlo už docela dlouho, 

že kojím a že se proto dost omezuju a těšila jsem se, že si třeba dám nějaké 

pikantní jídlo, nebo deci vína. Jako kojit třeba do tří let se mi fakt nechtělo.“  

 (Jana, délka kojení jeden rok) 

„Nebylo mlíko a dítě řvalo jako pominutý. A já jsem se té možnosti přestat s 

neoblíbeným kojením fakt ráda chopila… já prostě byla ubitá okolnostma,… sama 

…, proto jsem to všechno nijak zvlášť neřešila…“ 

 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

Informátorka, pro kterou bylo rozhodujícím argumentem přání dítěte uvedla:  

„Já jsem si vždycky přála, aby se malej odstavil sám, aby prostě časem přestal to 

mlíko a to, co s tím souvisí, potřebovat. Přání dítěte. Takže já jsem to nechala na 

něm. A on to zvládl.“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

Obdržené informace ukázaly, že kojící ženy měly například svůj koncept kojení s jeho 

předpokládanou délkou připravený již v době těhotenství, nebo o ukončení kojení 

rozhodla velikost dítěte, časté bylo fyzické a psychické vyčerpání matky buď 

dlouhodobým kojením nebo kojením do jednoho roku provázeným obtížemi matky, jako 

důvod k ukončení kojení byl uváděn nedostatek mateřského mléka. Žádná informátorka 

neukončila kojení ze závažných zdravotních důvodů nebo v důsledku nepředvídané 

okolnosti, žádná neuvedla jako důvod odstavení kojeného dítěte finanční tíži, respektive 

nutnost nastoupit do zaměstnání. 

2.4.11 Průběh odstavení 

Dotazované ženy podrobně popisovaly proces odstavení dítěte, respektive ukončení 

kojení. Bylo zaznamenáno široké spektrum procesů odstavování. 

Například postupné odstavení dítěte bez zavedení umělé výživy: 

„Prostě jsem přestala kojit tak nějak v klidu a nebyly s tím žádný velký problémy. 

Nepotřebovala jsem, jako třeba některé moje kamarádky, pomoc i od lékařů, nebo 
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tak, nebo prostě bejt od toho dítěte delší dobu pryč… Ale u nás to jako – asi jsem 

měla fakt štěstí – nebo jsem o tom tolik nepřemejšlela, prostě. Jsem to vzala jako 

přirozeně, že už už to stačilo a jim to taky stačilo a ta náhrada jim nechutnala, tak 

začali hned pít kravský mlíko.“ 

 (Alice, délka kojení jeden rok) 

Postupné odstavení dítěte se zavedením umělé výživy: 

„Jakože jsme se snažila kolem těch devíti desíti měsíců jako tak pozvolna jakoby 

to šlo, jako s tím kojením přestat. Ono se to vlastně tak doporučovalo, že jak dáš 

ty příkrmy, tak už jsi měla jako omezovat to kojení a dávat mu třeba čajíček a pak 

se kojil třeba už jenom večer, pak už ani večer ne, pak už jenom v noci. Prostě 

jako postupně. No a to kojení jsem nahrazovala jídlem a umělým mlíkem, to 

nebylo tak, že by to kojení vyloženě nechtěl. A to doporučení přišlo od pediatra, 

určitě.“ 

 (Jana, délka kojení jeden rok) 

Odstavení dítěte po domluvě s dítětem: 

Malej byl kojenej do dvou a čtvrt roku…On byl neskutečně rozumný, ale 

neskutečně, prostě s ním se jako opravdu dalo domluvit. Na čemkoliv. A i když 

měl teprve něco přes dva roky a já měla právě teplotu nebo co, prostě něco na mě 

lezlo, byla jsem taková zesláblá, malátná a on se mnou ležel v posteli a já jsme mu 

vysvětlovala, že mlíčko nedostane, protože jsem unavená, a mlíčko nemám. No tak 

jenom pokýval hlavou, ležel vedle mě v posteli a mlíčka už se nedožadoval. Prostě 

a tak už to zůstalo. A mně se dokonce přestalo tvořit mlíko. Tak nějak to 

vyšumělo.“  

 (Petra, délka kojení dva roky a tři měsíce) 

Radikální odstavení dítěte zamezením kontaktu s matkou:  

„Postupné odstavení nebo nějakou dohodu s ní, to jsem ani nezkoušela. Asi jsem 

měla přání nějaký a ta skutečnost potom byla jiná. Vlastně jsem pořád kojila 

podle tý potřeby. No a u babičky na začátku pobrekávala a doptávala se, kde je 
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maminka, ale nějak ji tam zabavili, prostě tam měli jiný podněty, takže na to 

zapomněla. No a když chtěla mlíčko po babičce, tak ta jí řekla, že už mlíčko nemá, 

že je stará a pak když se holka vrátila, tak já jsem to taky použila a řekla jsem, že 

jsem stará. No ale zase jsme se nemohli zbavit dudlíka, asi do pěti let.“ 

 (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 

„Tak jsem se mu to snažila vysvětlit, že už jsem hodně unavená a že už mlíčko 

nebude, ale vůbec na to nechtěl slyšet - a hlavně: vysvětlovat cokoliv v noci je 

dost těžké. Takže jsem požádala babičku na Moravě, aby si ho k sobě na pár dní 

vzala, abych ho mohla odstavit. A to zafungovalo. Asi tři dny byl prý dost nevrlý, 

ale na zahradě se krásně zabavil. No a já jsem během toho týdne za počáteční 

pomoci ledu a stahování přišla o mléko, takže když jsme si pro něj jeli, tak už jsem 

mléko neměla a bylo to.“ 

(Sylva, délka kojení dva roky a dva měsíce) 

Odstavení na přání dítěte: 

 „…. já jsem to nechala na něm. Takže on třeba někdy ráno řekl, že už to mlíko 

nepotřebuje. Ale přes den se zase normálně kojil. A pak zase někdy třeba řekl, že 

teď to mlíko nepotřebuje. Ale večer si samozřejmě lehl do postele a zavolal: 

„Mlíko“ a zase ho potřeboval (smích, poznámka autorky). A my jsme taky večer 

zavedli kromě kojení čtení pohádek. A dlouho to šlo takhle souběžně, ale to kojení 

ho zajímalo čím dál tím míň. No a pak se přestal v noci budit na kojení a přes den 

ho to postupně taky přestalo bavit, protože potřeboval dělat jiné věci, ty pro něho 

byly prostě zajímavější. Takže si nakonec večer říkal jenom o pohádku a to kojení 

už si moc nevyžadoval a mně se tvořilo míň mlíka….“ 

 (Lada, délka kojení tři a půl roku) 

Odstavení – převedení na umělou výživu, omezení laktace medikamentózně: 

„Malej prostě ze dne na den dostal Bebu a byl maximálně spokojenej, já jsem si 

za pomoci tablet a ledu, za cenu dvou probdělých nocí, zimnice a nevolnosti 

zastavila mlíko a bylo.“  
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 (Iva, délka kojení deset měsíců) 

Odstavení – převedení na umělou výživu z důvodu nedostatku mateřského mléka 

„.. došlo mlíko. A holce umělá výživa chutnala, tak nebylo co řešit.“ 

 (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 

Z odpovědí oslovených žen vyplynulo, že kojené děti byly odstavovány jak 

radikálně, tak postupným procesem. Byla zaznamenána ukončení kojení před prvním 

rokem věku dítěte s přechodem na umělou výživu i ukončení kojení po druhém roce věku 

dítěte bez zavedení umělé výživy. Plynulým a nejdelším byl proces postupného 

odstavování na přání dítěte, plynulým a poměrně kratším byl postup ukončení kojení a 

převádění dítěte na umělou výživu. Ukončení kojení odloučením dítěte od matky bylo 

delší a znamenalo pro dítě stressové zatížení, pro matku násilné zastavení laktace. 

Radikální přechod z kojení na umělou výživu byl aplikován v důsledku nedostatku nebo 

nedostatečnosti mateřského mléka a z důvodu fyzické a psychické vyčerpanosti matky. 

Závěr 

Na základě analýzy výzkumem shromážděných dat jsem dospěla k následujícím 

zjištěním: 

Všechny informátorky si byly vědomy příznivého vlivu kojení na fyzické zdraví 

dítěte, zejména na jeho imunitu, ale pouze některé znaly také vliv na psychiku dítěte, 

stejně jako na zdraví kojící ženy. Aspekt zdraví dítěte byl nejčastějším argumentem pro 

dlouhodobé kojení. 

Škála výhod kojení, kterou oslovené ženy uváděly, byla velmi široká, nejčastěji 

zmiňovaly dostupnost a snadnost aplikace, dále nulovou finanční náročnost, zřídka 

hodnotily kojení pozitivně jako praktický uklidňující prostředek dítěte a jako důležitý 

citový spojovací prvek matky a dítěte. 
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Většina informátorek pociťovala kojení negativně jako druh jistého omezení, 

nejčastěji v pohybu - nemožnost vzdálit se od dítěte17, dále narušení vlastního komfortu 

způsobeného zásahy do životosprávy, což bylo v několika případech důvodem ukončení 

kojení. Vyskytl se i krajní případ pocitu „totální ztráty vlastního těla“18 a případ 

bolestivého kojení19, který společně s nedostatečností mléka vedl k ukončení kojení. 

Žádná z informátorek neoznačila umělou dětskou výživu za adekvátní náhradu 

mateřského mléka, ale přijímaly ji jako vhodné nouzové řešení matek, které kojit 

nemohou. Většina hodnotila umělou výživu pozitivně pro její možnost aplikace jinou 

osobou než matkou, takže její stálá přítomnost již není nutná. Nejčastěji byla negativně 

hodnocena cena, případná nehygieničnost a vedlejší účinky některých druhů umělé 

výživy.  

Všechny dotazované si uvědomovaly častou konfrontaci s reklamou na dětskou 

výživu, jejíž masovost měla na některé spíše negativní dopad, většina ji registrovala, ale 

zásadně jí ovlivněna nebyla, pouze v jednom případě rozhodlo o volbě náhrady 

mateřského mléka výtvarné provedení balení. 

Soubor informací jako celek ohledně vstřícnosti a podpory kojení zdravotnickým 

personálem bezprostředně po porodu reflektoval zjištění, že v porodnicích není 

dodržováno „Deset kroků k podpoře kojení“. Dotazované ženy si tuto situaci 

vysvětlovaly přetížeností personálu a prvorodičky často získávaly informace od 

zkušených spolupacientek – vícečetných matek. Ani podpora ze strany dětských lékařů 

nebyla hodnocena lépe, standardně bylo po dosažení šestého měsíce doporučováno 

zavádění příkrmů, přechod na pevnou stravu a umělou výživu. Minimum dětských lékařů 

uvítalo kojení delší než jeden rok, takže se dlouhodobě kojící matky uchýlily vesměs k 

„utajovanému kojení“.  

                                                 
17 „A do tří hodin jsem se musela prostě vrátit.“ (Táňa, délka kojení dva a půl roku) 
18 „Moje tělo mi nepatřilo.“  (Eva, délka kojení devět a půl měsíce) 
19 „ … a pořád tě ta prsa bolej a můžeš se z toho zbláznit.“  (Iva, délka kojení deset měsíců) 
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Podpora kojení nejbližším okolím se pozitivně projevila na délce kojení, 

rozhodující vliv měla podpora manžela, blízkých příbuzných, příklad z okruhu přátel či 

informovanější kamarádka. Negativní zpětná vazba z řad širšího příbuzenstva častěji 

přicházela v souvislosti s kojením dětí starších jednoho roku a úměrně rostla s věkem 

dítěte. 

Kojení na veřejnosti považovaly všechny dotazované za nutné vzhledem k tomu, 

že se jedná o zájem dítěte. Některé uváděly, že při kojení na veřejnosti mají pocit studu. 

Informátorky většinou preferovaly nenápadné kojení v ústraní a distancovaly se od 

„demonstrativního“ kojení, některé velmi razantně.20 V případech kojení „větších dětí“21 

se dojem nesouhlasu až odsuzování ze strany vzdálených příbuzných či veřejnosti 

stupňoval s věkem dítěte a stupňoval se také pocit studu kojících matek.  

Většina informátorek v případě jejich pochybností hledala pomoc v okruhu 

známých, nejbližší rodině, v odborné literatuře nebo na internetu, přičemž doporučení 

nepřijímala bezvýhradně. Pozoruhodné bylo zjištění, že se žádná z informátorek 

neobracela o radu nebo pomoc na svého pediatra.  

Žádná informátorka neuvedla jako důvod odstavení kojeného dítěte finanční tíži, 

respektive nutnost nastoupit do zaměstnání.  

Plynulým a nejdelším byl proces postupného odstavování na přání dítěte, 

plynulým a poměrně kratším byl postup ukončení kojení a převádění dítěte na umělou 

výživu. Ukončení kojení odloučením dítěte od matky bylo delší a znamenalo pro dítě jisté 

stressové zatížení. Radikální přechod z kojení na umělou výživu byl aplikován 

v důsledku nedostatku nebo nedostatečnosti mateřského mléka a z důvodu fyzické a 

psychické vyčerpanosti kojící matky. 

                                                 
20 „Vadí mi jak každá prominentní matka musí prostě nějakou tu fotku uveřejnit, s tím prsem venku a s tím 
přicuclým dítětem jako... No a co?! Koho to zajímá? To jako se musí nějak prezentovat?!“  (Eva, 
délka kojení devět a půl měsíce) 
21 v této souvislosti se jedná o děti starší jednoho roku 
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 Rozhodovací proces o způsobu a délce trvání kojení je formován souhrnem 

faktorů, jejichž kombinace je pro každou matku specifická a vytváří tak různé 

předpoklady délky kojení a také realizaci způsobu jeho ukončení. 

Závěrem lze konstatovat, že rozhodovací proces dotazovaných žen ohledně 

ukončení kojení dítěte nebyl většinou řízen jednoznačným prospěchem dítěte tak, jak je 

doporučován odborníky na základě nejnovějších vědeckých poznatků. Informovanost žen 

o vlivu kojení na fyzické i psychické zdraví kojeného dítěte a významu postupného 

ukončování kojení bez přechodu na umělou výživu pro jeho osamostatnění zůstává malá, 

a to navzdory množství a dostupnosti informací a navzdory tomu, že se výzkumný vzorek 

skládal výhradně z vysokoškolsky vzdělaných žen, které žijí ve velkoměstě. 
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Přílohy 

Příloha č. 1: Deset krok ů k podpo ře kojení 

Každé zařízení poskytující péči a služby matkám a novorozencům by mělo: 

1. Mít písemně vypracovanou strategii přístupu ke kojení, která je rutinně 

předávána všem členům zdravotnického týmu 

2. Školit veškerý zdravotnický personál v dovednostech nebytných 

k provádění této strategie 

3. Informovat všechny těhotné ženy ao výhodách a technice kojení 

4. Umožnit matkám zahájit kojení do půl hodiny po porodu 

5. Ukázat matkám způsob kojení a udržení laktace i pro případ, kdy jsou 

odděleny od svých dětí 

6. Nepodávat novorozencům žádnou jinou potravu ani nápoje kromě 

mateřského mléka, s výjimkou lékařsky indikovaných případů 

7. Praktikovat roaming-in: umožnit matkám a dětem zůstat pohromadě 24 

hodin denně 

8. Podporovat kojení podle potřeby dítěte (nikoli podle předem stanoveného 

časového harmonogramu) 

9. Nedávat kojeným novorozencům žádné náhražky, šidítka, dudlíky apod. 

10. Povzbuzovat zakládání dobrovolných skupin matek pro podporu kojení 

(breast-feeding support groups) a upozorňovat na ně matky při propouštění 

z porodnice 
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Příloha č. 2: Zákon č.262/2006 Sb. zákoník práce, ve zn ění 
pozd ějších p ředpis ů. Hlava IV: Zvláštní pracovní podmínky 
některých zam ěstnanc ů 

Díl 2 
Pracovní podmínky zaměstnankyň  

§ 238 
(1) Zaměstnankyně je zakázáno zaměstnávat pracemi, které ohrožují jejich 

mateřství. Ministerstvo zdravotnictví stanoví vyhláškou práce a pracoviště, které jsou 

zakázány těhotným zaměstnankyním, zaměstnankyním, které kojí, a zaměstnankyním-

matkám do konce devátého měsíce po porodu. 

 

(2) Je zakázáno zaměstnávat těhotnou zaměstnankyni, zaměstnankyni, která kojí, 

a zaměstnankyni-matku do konce devátého měsíce po porodu pracemi, pro které 

nejsou podle lékařského posudku zdravotně způsobilé. 

„ Díl 3 Pracovní podmínky zaměstnankyň, zaměstnankyň – matek, zaměstnanců 

pečujících o dítě a jiné fyzické osoby,  

§ 239 

(1) Koná-li těhotná zaměstnankyně práci, která je těhotným zaměstnankyním 

zakázána nebo která podle lékařského posudku ohrožuje její těhotenství, je zaměstnavatel 

povinen převést ji dočasně na práci, která je pro ni vhodná a při níž může dosahovat 

stejného výdělku jako na dosavadní práci. Požádá-li těhotná zaměstnankyně pracující v 

noci o zařazení na denní práci, je zaměstnavatel povinen její žádosti vyhovět. 

(2) Ustanovení odstavce 1 platí obdobně pro zaměstnankyni - matku do konce devátého 

měsíce po porodu a zaměstnankyni, která kojí. 

(3) Dosahuje-li zaměstnankyně při práci, na niž byla převedena, bez svého zavinění 

nižšího výdělku než na dosavadní práci, poskytuje se jí na vyrovnání tohoto rozdílu 

vyrovnávací příspěvek podle zvláštního právního předpisu77). 

§ 240 

(1) Těhotné zaměstnankyně a zaměstnankyně a zaměstnanci pečující o děti do 

věku 8 let smějí být vysíláni na pracovní cestu mimo obvod obce svého pracoviště 

nebo bydliště jen se svým souhlasem; přeložit je může zaměstnavatel jen na jejich 
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žádost. 

§ 241 

(1) Zaměstnavatel je povinen přihlížet při zařazování zaměstnanců do směn též 

k potřebám zaměstnankyň a zaměstnanců pečujících o děti. 

(2) Požádá-li zaměstnankyně nebo zaměstnanec pečující o dítě mladší než 15 let, těhotná 

zaměstnankyně nebo zaměstnanec, který prokáže, že převážně sám dlouhodobě pečuje o 

převážně nebo úplně bezmocnou fyzickou osobu, o kratší pracovní dobu nebo jinou 

vhodnou úpravu stanovené týdenní pracovní doby, je zaměstnavatel povinen vyhovět 

žádosti, nebrání-li tomu vážné provozní důvody. 

(3) Zakazuje se zaměstnávat těhotné zaměstnankyně prací přesčas. Zaměstnankyním a 

zaměstnancům, kteří pečují o dítě mladší než 1 rok, nesmí zaměstnavatel nařídit práci 

přesčas. 

Díl 4 Přestávky ke kojení 

§ 242 

(1) Zaměstnankyni, která kojí své dítě, je zaměstnavatel povinen poskytnout 

kromě přestávek v práci zvláštní přestávky ke kojení. 

(2) Zaměstnankyni, která pracuje po stanovenou týdenní pracovní dobu, přísluší na každé 

dítě do konce 1 roku jeho věku 2 půlhodinové přestávky a v dalších 3 měsících 1 

půlhodinová přestávka za směnu. Pracuje-li po kratší pracovní dobu, avšak alespoň 

polovinu týdenní pracovní doby, přísluší jí pouze 1 půlhodinová přestávka, a to na každé 

dítě do konce 1 roku jeho věku. 

(3) Přestávky ke kojení se započítávají do pracovní doby a přísluší za ně náhrada mzdy 

nebo platu ve výši průměrného výdělku.“  
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Příloha č. 3: Mateřská i rodi čovská dovolená jsou v ČR delší než 
jinde v Evrop ě 

 „ Od ledna 2009 se peněžitá pomoc v mateřství, vyplácená po tuto dobu, 

zvyšuje v závislosti na výši předchozího příjmu. Na tzv. mateřskou dovolenou navazuje 

dovolená rodičovská, která může být placena až do 4 let věku dítěte. Délka příspěvku 

i jeho výše, právě tak jako benevolentní podmínky neomezující možnost výdělku 

pečujícího rodiče, jsou ve světě zcela ojedinělé.“  

 


