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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se věnuje faktorům ovlivňujícím úspěšnost dlouhodobého kojení. 

Hlavním cílem této bakalářské práce je identifikovat a analyzovat faktory, které ovlivňují 

úspěšnost dlouhodobého kojení. Práce vychází ze systematické rešerše odborné literatury a 

shrnuje hlavní pozitivní i negativní vlivy zahájení a udržení kojení. Formuluje doporučení 

pro rozšíření prenatální přípravy, cílenou psychosociální podporu matek a posílení 

legislativních opatření. Pro bakalářskou práci byla zvolena forma přehledové práce. 

 

Klíčová slova: kojení, dlouhodobé kojení, působící faktory, sebeúčinnost matek, úspěšné 

kojení 

 

ABSTRACT 

The bachelor thesis focuses on the factors influencing the success of long-term 

breastfeeding. The main aim of this bachelor thesis is to identify and analyse the factors 

that influence the success of long-term breastfeeding. The thesis is based on a systematic 

literature search and summarises the main positive and negative influences on initiating 

and maintaining breastfeeding. It formulates recommendations for expanded antenatal 

preparation, targeted psychosocial support for mothers and strengthening of legislative 

measures. For the bachelor's thesis, the form of a review paper was chosen. 

 

Keywords: breastfeeding, long-term breastfeeding, influencing factors, maternal self-

efficacy, successful, breastfeeding 
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ÚVOD 

Kojení je jedním z nejdůležitějších aspektů v péči o novorozence, a to nejen kvůli 

poskytování výživy, ale také pro emocionální a imunologické výhody, které nabízí.  

Význam kojení je v současné době již dobře známý v souvislosti s doporučením Světové 

zdravotnické organizace (dále jen WHO), která doporučuje výlučné kojení do 6 měsíců 

věku dítěte a následné pokračování v kojení s výživově vhodnými a bezpečnými 

příkrmy do 2 let věku dítěte i déle (WHO, 2023). 

 

Samotný pojem „dlouhodobé kojení“ není zcela jasně definovaný. V literatuře bývá kojení 

označované za „dlouhodobé“ nejčastěji až po dovršení prvního roku života dítěte, někdy se 

však hranice posouvá již na šestiměsíční nebo naopak až na dvouleté období. V pravém 

slova smyslu je však toto vymezení zbytečné. Kojení by mělo trvat tak dlouho, dokud je to 

pro dítě přirozené a prospěšné, bez uměle stanovené časové mety.  

 

Mateřské mléko totiž zůstává pro dítě zdrojem optimální výživy a imunologické ochrany, a 

proto není důvod k předčasnému odstavování. I přes tento fakt však ve společnosti panuje 

názor, že kojení dětí starších jednoho roku je neobvyklé, a matka kojící batole na veřejnosti 

může vzbudit pozornost či nepochopení (Mamila o. z., 2013). 

 

Kojením má i další pozitivní přínos i na rovině celospolečenské. Snižuje náklady veřejných 

rozpočtů a pozitivně působí na životní prostředí. Navzdory skutečnosti, že většina žen po 

porodu s kojením začíná, od roku 2003 podíl dětí, které opouštějí porodnici plně kojené, 

setrvale klesá. V roce 2020 dosáhla tato hodnota pouze 73,4 %. Ministerstvo zdravotnictví 

České republiky (dále jen MZČR) aktuálně odhaduje, že podíl výlučně kojených dětí v 

šesti měsících věku se dlouhodobě pohybuje pod hranicí 20 % (MZČR, 2023). 

 

V České republice bylo během let 2000–2014 při propuštění z porodnice výlučně kojeno 

v průměru 90,7 % novorozenců, přičemž výlučné kojení se definuje jako výlučný příjem 

mateřského mléka bez jakýchkoliv doplňujících tekutin. Přesto však zhruba pětina matek 

ukončí kojení již během prvních šesti týdnů, a k šesti měsícům věku dítěte zůstává na 

výlučném kojení jen 15,3 % dětí. Tento procentuální výsledek značně zaostává za 

doporučením WHO pro délku kojení. Je zřejmé, že dvě třetiny českých dětí nejsou krmeny 

v souladu těmito mezinárodními i národními doporučeními Ministerstva zdravotnictví ČR, 
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a mezi lety 2010–2015 došlo ke snížení podílu kojenců ve všech sledovaných ukazatelích 

laktace. V roce 2012 WHO stanovila v rámci „Globálních cílů v oblasti výživy do roku 

2025“ zvýšit míru výlučného kojení v prvních šesti měsících na minimálně 50 %. Česká 

republika tento cíl zařadila do svého plánu prostřednictvím programu Zdraví 2020 - 

Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí, který si klade za cíl 

implementovat tyto mezinárodní závazky a podpořit jejich splnění do roku 2025 

(Mydlilová, 2015, s.5). 

 

Téma kojení se mi během studia stalo velmi blízkým, zejména proto, že jsem se 

při absolvování odborné praxe setkala s různými přístupy a názory na ideální délku jeho 

trvání a též s různými názory na to, co výlučné a dlouhodobé kojení může ovlivňovat. 

Hlavním cílem této bakalářské práce je identifikovat a analyzovat vybrané faktory, které 

ovlivňují úspěšnost dlouhodobého kojení.  

Účelem práce je porozumět tomu, jak jednotlivé faktory mohou ovlivňovat nástup a 

pokračování kojení, a jak může být znalostí těchto faktorů využito k podpoře kojení 

v rámci péče porodní asistentkou a společenské podpory. 
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1 POPIS REŠERŠNÍ STRATEGIE 

Cíle práce 

Hlavním cílem této bakalářské práce je identifikovat a analyzovat faktory, které ovlivňují 

úspěšnost dlouhodobého kojení.  

Dále byly stanoveny tyto tři dílčí cíle: 

1. Vyhledat a popsat faktory, které ovlivňují nástup kojení 

2. Vyhledat a popsat faktory, které ovlivňují pokračování v kojení 

3. Identifikovat faktory, které pozitivně i negativně ovlivňují délku kojení 

Výzkumné otázky 

Z hlavního cíle přehledové bakalářské práce byla formulována výzkumná otázka: Které 

faktory ovlivňují úspěšnost dlouhodobého kojení? 

Dále pak byly stanoveny tyto tři dílčí výzkumné otázky: 

1. Které faktory ovlivňují nástup a pokračování kojení? 

2. Které faktory pozitivně ovlivňují délku kojení? 

3. Které faktory negativně ovlivňují délku kojení? 

Vyhledávací strategie 

Na základě zformulování hlavního cíle a cílů dílčích byly pro zpracování této bakalářské 

práce vybrány zejména články týkající pozitivních a negativních faktorů ovlivňující nástup 

a pokračování v kojení. 

Do bakalářské práce byly zařazeny odborné články a studie v českém, slovenském a 

anglickém jazyce, u kterých byl volně dostupný plný text. Pro vyhledávání článků bylo 

zvoleno časový rámec za období posledních 10 let, tedy články publikované mezi lety 

2015–2025. 

Jako hlavní zdroje informací pro tuto práci byly využity především odborné články 

z elektronických databází PubMed, ScienceDirekt, Web of Science, GoogleScholar a 

BookPort, které byly dále rozřazeny dle kritérií rešerše. Byly vyřazeny články, u kterých 

nebyl dostupný plný text, byly dostupné v jiném jazyce, než je angličtina a čeština, byly 

duplicitní a nesplňovaly vyhledávaná kritéria. 
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Dále byly zdroje doplněny o zprávu z webu MZČR, webu Mamila o.z., zákon a vyhláška 

z webu zákonyprolidi.cz, webu WHO a z 10 odborných publikací. 
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Obrázek 1 Vývojový diagram PRISMA 

 

Z původních 207 nalezených článků bylo po odstranění duplicit a nevhodných záznamů 

vybráno 195 prací k podrobné analýze. Z nich bylo nakonec zařazeno 51 relevantních 

zdrojů. Pro zpracování práce bylo čerpáno z 32 elektronických článků a 10 odborných 

publikací. 
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2 ANATOMIE ŽENSKÉHO PRSU 

2.1 Ženský prs  

Ženský prs neboli mamma je pokryt světlou a tenkou kůží, pod kterou prosvítají podkožní 

žíly. Je bohatě inervován. Na vrcholu přechází do tvaru kruhovité areoly mammae s 

průměrem mezi 3–5 cm. Během těhotenství se průměr areoly zvětšuje. Uprostřed areoly 

vystupuje prsní bradavka. Kůže areoly a bradavky obsahuje více pigmentu než okolní kůže 

prsu, a tento pigment se během těhotenství ještě zvyšuje, což vede k výraznějšímu 

ztmavnutí areoly. Vrchol prsní bradavky je zbrázděn a na jejím povrchu jsou malé otvory, 

skrz které procházejí mlékovody.  

Samostatný prs je popisován jako obloukovité vyklenutí na přední straně hrudníku mezi 3. 

až 6. žebrem. Takovýto výstupek je pak spojen s mléčnou žlázou, která je největší kožní 

žlázou v těle. U člověka se vyskytuje jediný pár těchto žláz.  

Velikost prsů nemusí zcela nutně korespondovat s velikostí mléčných žláz. Ovlivňuje je 

totiž genetika jedince, tělesná stavba, nebo objem tukové tkáně v těle (Čihák 3, 2011, s. 

584). 

2.2 Vývoj mléčné žlázy 

Mléčná žláza (glandula mammae) se u všech savců, včetně člověka, vyvíjí v průběhu 

embryogeneze z podélného pruhu epitelu, tzv. mléčné lišty, která se táhne v axilo-

inguinální oblasti a dává vznik základům apokrinních žláz. Po narození a v dětství se 

nejprve formuje infantilní mamma, kdy z epitelu vyčnívá areola s prvotní papilou. 

Následuje stadium areolomamma, charakterizované nízkým, pupencovitým tvarem prsu. 

Plné vyvinutí do podoby klenuté mamma papillata, opatřené zřetelnou bradavkou, nastává 

až během dospívání (Čihák 3, 2011, s. 587). 

Během gravidity se prsní žláza adaptuje k budoucí funkci laktace. Pod vlivem hormonů 

(estrogenů a progesteronu) dochází k rozvoji žlázového vývodného systému a proliferaci 

alveolárního epitelu. Prsy hypertrofují – rozšiřuje se žlázová tkáň a hromadí se tukové 

buňky v intersticiu. Bradavky získávají zvýšenou erektilitu a tmavší pigmentaci, zatímco 

zvýšený průtok krve odhaluje jemnou kapilární síť kolem dvorců. Již v raných fázích 

těhotenství lze pozorovat vylučování řídké rosolovité tekutiny – kolostra. Po porodu 

aktivuje prolaktin z hypofýzy kontinuální sekreci mléka a oxytocin zajišťuje jeho efektivní 

ejekci (Binder, 2011, s. 31). 
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2.3 Cévní, lymfatické a nervové zásobení prsu 

Arteriální zásobení prsu pochází z větví arterie thoracica interna, thoracica lateralis, 

thoracica superficialis a zadních mezižeberních tepen. Ze čtvrté mezižeberní tepny 

vystupuje jedna přímá papilární větev (tzv. Pietova tepna), přičemž tepenné větve se podél 

mlékovodů koncentrují radiálně směrem k bradavce. Žilní odtok zajišťuje pod prsním 

dvorcem žilní pleteň (circulus venosus Halleri) a rozsáhlé subkutánní žíly, které ústí do v. 

thoracica interna, v. thoracica lateralis a zadních mezižeberních žil. 

Mízní cévy se pojí do subareolárního plexu, odkud míza putuje podél mlékovodů a mezi 

laloky. Z laterálních kvadrantů vede hlavní cesta do axilárních uzlin pectorales (Sorgiusova 

uzlina), odkud dále pokračuje do centrálních a infraklavikulárních skupin, a nakonec do 

supraclavikulárních uzlin. Mediální kvadranty odtékají do parasternálních uzlin podél 

arterie thoracica interna, jejichž zvětšení je hmatově nedostupné. Část mízy z laterálního 

okraje prsu obchází hrudník k subpleurálnímu plexu a některé cévy z hlubších vrstev 

mediálních kvadrantů pronikají ke kolektorům u epigastrica superior, odkud dosahují 

předních mediastinálních uzlin a lymfatických cév jater. 

Senzitivní inervaci prsu zajišťují přední a boční větve mezižeberních nervů (nn. 

intercostales II–VI), horní část kůže inervují také nn. supraclaviculares. Autonomní 

nervová vlákna jsou pak vedena k mléčné žláze podél tepen (Čech et al., 1999, s. 34–35). 
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3 SLOŽENÍ MATEŘSKÉHO MLÉKA 

Mateřské mléko (MM) obsahuje kompletní sadu živin, které jsou nezbytné 

pro fyziologický vývoj kojence v prvních šesti měsících života, včetně tuků, 

sacharidů, bílkovin, vitaminů, minerálů a vody. Jeho složení odpovídá potřebám dítěte, aby 

bylo snadno stravitelné a účinně využitelné pro tělo kojence.  

Obsahuje bioaktivní faktory, které podporují nedokončený imunitní systém novorozence a 

poskytují ochranu před infekcemi. Další faktory pak pomáhají procesu trávení a 

vstřebávání živin (WHO, 2009). 

Během laktace se složení mateřského mléka vyvíjí plynule od mleziva přes přechodné 

mléko až ke zralému mléku, přičemž nejde o tři odlišné kategorie, ale o kontinuální 

proměnu obsahu jednotlivých složek.  

Kolostrum (mlezivo) je hutná, bíložlutavá tekutina, produkovaná během prvních hodin 

po porodu. Vyniká vysokým zastoupením syrovátkové bílkoviny při téměř nulové 

koncentraci kaseinů, nízkým obsahem laktózy, tuku a velmi bohatou mikrobiální a 

imunologickou výbavou (zejména sekretorní IgA). Dále také vitamíny A, E, K a složky 

buněčné imunity (lymfocyty). Průměrná koncentrace bílkovin v mateřském mléce 

postupně klesá od druhého do sedmého měsíce, poté se její úbytek stabilizuje. 

Produkce laktózy vrcholí mezi čtvrtým a sedmým měsícem a následně mírně klesá, 

zatímco lipidová frakce se během celé laktace postupně zvyšuje. 

Mlezivo plní nejen nutriční, ale zejména imunologickou funkci – chrání novorozence 

při přechodu z prakticky sterilního intrauterinního prostředí do kontaktu s patogeny 

vnějšího prostředí. Tento funkci dokumentuje také extrémně vysoká koncentrace 

oligosacharidů lidského mléka, která je zhruba dvojnásobná oproti zralé fázi (20,9 g/l vs. 

12,9 g/l) a postupně klesá mezi 4. a 120. dnem po porodu. Kromě toho mlezivo obsahuje 

vyšší hladiny růstových faktorů (například epidermálního růstového faktoru, TGF-β či 

kolonie-stimulačního faktoru-1) než konečné zralé mléko, což podtrhuje jeho význam pro 

raný vývoj a zrání orgánů kojence (Andreas et al., 2015). 

Produkce kolostra může začínat již v těhotenství a trvá přibližně do pátého dne po porodu. 

Poté nastupuje fáze tranzitorního (přechodného) mléka, která přetrvává až do čtrnáctého 

dne laktace. Během prvních osmi dnů jsou změny nejvýraznější. Tranzitorní mléko má 

oproti kolostru vyšší obsah laktózy a alfa-laktalbuminu, zvýšený podíl tuků a současně 

nižší koncentraci imunoglobulinů a celkových bílkovin. Okolo desátého až čtrnáctého dne 
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se složení stabilizuje a od tohoto okamžiku se označuje jako zralé mateřské mléko 

charakteristické tekutější konzistencí a bělavou až namodralou barvou. Poměry složek ve 

zralém MM se pak během kojení individuálně mění dle potřeb dítěte (Matulníková et al., 

2023; Procházka et al., 2020). 

Na trhu jsou dostupné inovované kojenecké formule, jejichž složení usiluje o co 

nejvěrnější napodobení mateřského mléka. Tyto přípravky jsou obohaceny o bioaktivní 

složky charakteristické pro MM, například o lidské mléčné oligosacharidy. Ačkoliv jejich 

nutriční a funkční profil vykazuje poměrně vysokou míru shody, dosud neexistuje 

plnohodnotná náhrada, která by zcela zachytila jedinečné vlastnosti MM (Kim et al. 2020). 

3.1 Makroživiny 

Mateřské mléko tvoří zhruba 87–88 % vody a dále obsahuje makroživiny, jimiž jsou 

především sacharidy (60–70 g/l; ~7 %), bílkoviny (8–10 g/l; ~1 %) a tuky (35–40 g/l; 

~3,8 %). Zralé mléko poskytuje přibližně 65–70 kcal na 100 ml, přičemž tuky zajišťují asi 

polovinu energetického obsahu a sacharidy přibližně 40 %. Na rozdíl od kojeneckých 

mlék, jejichž složení je pevně normováno, se nutriční profil lidského mateřského mléka 

přirozeně mění. Tyto změny jsou ovlivněny zejména stravou a zdravotním stavem matky, 

fyziologickými charakteristikami prsní žlázy i dalšími vnějšími faktory 

(Kim et al., 2020). 

Bílkoviny představují klíčový stavební a regulační prvek látek nezbytných pro růst, vývoj 

a funkci buněk novorozence. V MM se vyskytují zejména ve dvou formách - jako rychle 

stravitelná syrovátka a pomaleji trávený kasein, doplněné o řadu bioaktivních peptidů. 

Poměr syrovátky vůči kaseinu se během laktace mění: v mlezivu dosahuje téměř poměru 

90: 10, ve zralém mléce se postupně ustálí kolem 60: 40. Celkově však zůstává podíl 

syrovátkových proteinů v MM výrazně vyšší než u náhradní kojenecké výživy (kde činí 

cca 20 %).  

Mezi nejvýznamnější syrovátkové proteiny patří alfa-laktalbumin (tvořící asi 40 % 

syrovátky), laktoferin a sekretorická IgA. Beta-laktoglobulin, typický pro kravské mléko, 

v mateřském mléce chybí. Alfa-laktalbumin je klíčový pro syntézu laktózy v mléčné žláze, 

dodává esenciální aminokyseliny a usnadňuje vstřebávání minerálů a stopových prvků. 

Laktoferin a lysozym vykazují antibakteriální aktivitu, zatímco IgA chrání střevní sliznici 

před patogeny. 



20  UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 

 

Celková koncentrace bílkovin v MM dosahuje při porodu přibližně 14–16 g/l, během 3.–4. 

měsíce klesá na 8–10 g/l, a v období šesti měsíců kojence se pohybuje kolem 7–8 g/l. Tyto 

změny mají pro dítě přirozený charakter a nejsou zásadním způsobem ovlivněny dietou 

matky. Souvisí ovšem s její tělesnou stavbou (poměrem hmotnosti a výšky). V MM je 

vyšší podíl neproteinového dusíku (cca 20–25 %), z čehož téměř polovina je zastoupena 

močovinou využívanou k syntéze neesenciálních aminokyselin. Je vidět velký rozdíl 

v tomto parametru oproti kravskému mléku, kde činí neproteinový dusík pouze kolem 5 % 

(Kim et al., 2020). 

Tuky tvoří v mateřském mléce nejbohatší zdroj energie, zajišťují zhruba 40–55 % jeho 

energetického obsahu. Vyskytují se v podobě emulze, přičemž až 98 % lipidové frakce 

představují triacylglyceroly. Zbylá část pak zahrnuje diacylglyceroly, monoacylglyceroly, 

volné mastné kyseliny, fosfolipidy a cholesterol. V mléčných tukových globulech jsou 

triacylglyceroly uloženy v jádru, obaleny membránou bohatou na fosfolipidy. Průměr 

těchto globul se pohybuje mezi 1 a 10 µm, v zralém mléce průměrně kolem 4 µm. 

Mateřské mléko obsahuje přes 200 různých mastných kyselin, přičemž dominantní je 

kyselina olejová (30–40 g na 100 g tuku). Syntéza mastných kyselin v prsní žláze přispívá 

asi 17 % k celkovému obsahu tuku. Obsahuje polynenasycené mastné kyseliny s dlouhým 

řetězcem (kyselinu dokosahexaenovou a kyselinu arachidonovou), které nejsou v jiných 

mlécích obsaženy. Tyto mastné kyseliny jsou zásadní pro neurologický vývoj dítěte. 

Krátké mastné kyseliny v MM představují další zdroj rychle využitelné energie a podporují 

zrání zažívacího traktu novorozence. Sfingomyeliny v membránách tukových globul jsou 

klíčové pro myelinizaci centrálního nervového systému a přispívají ke zlepšení neuro-

vývojových funkcí zejména u novorozenců s nízkou porodní hmotností. 

Navíc bylo prokázáno, že některé mastné kyseliny a jejich monoglyceridy vykazují 

inaktivní účinek na patogeny (např. streptokoky skupiny B) již in vitro, což naznačuje, že 

lipidy mléka poskytují dodatečnou ochranu sliznicových povrchů před invazivními 

infekcemi (Andreas et al., 2015). 

Tuk je vylučován v malých kapičkách a jeho množství se s častějším kojením a 

přikládáním dítěte k prsu, zvyšuje. V důsledku toho je tzv. zadní mléko, vylučované 

ke konci krmení, bohaté na tuk a má krémově bílou barvu, zatímco přední mléko 

na začátku krmení obsahuje méně tuku a barvu má spíše do modrošeda (WHO, 2009). 
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Cukry představují v mateřském mléce klíčový zdroj energie i biologických signálů. 

Dominantní je laktóza, disacharid tvořený glukózou a galaktózou, jehož vysoká 

koncentrace odpovídá energetickým nárokům rychle se vyvíjejícího lidského mozku.  

Druhou významnou skupinou jsou oligosacharidy, kterých je ve zralém mléce průměrně 

kolem 13 g/l. Sestávají se z pěti základních monosacharidů (fukózy, glukózy, galaktózy, 

N-acetylglukosaminu a kyseliny N-acetylneuraminové) a tvoří více než 200 různých 

struktur. Tyto monosacharidy nejsou pro kojence stravitelné, ale slouží jako prebiotika 

podporující růst prospěšných bakterií (zejména Bifidobacterium infantis) a zároveň 

zabraňují usazování patogenů na střevní sliznici. Tímto mechanismem, kdy oligosacharidy 

MM napodobují sacharidové receptory na epitelu a „odvádějí“ mikroby, se snižuje riziko 

průjmových onemocnění a dalších infekcí. Celkově sacharidy v mateřském mléce hrají 

zásadní roli nejen v nutričním zabezpečení kojence, ale i v modulaci jeho imunitní obrany 

a formování zdravé střevní mikroflóry (Andreas et al., 2015). 

3.2 Mikroživiny 

Mateřské mléko je pro dítě nejen zdrojem energie, tuku a bílkovin, ale i zásobárnou 

životně důležitých vitaminů a minerálů, které podporují růst, vývoj mozku a imunitu. 

Obsah těchto látek se v čase mění, aby co nejlépe reflektoval potřeby kojence, a částečně 

závisí na výživě a zdravotním stavu matky.  

Mateřské mléko je pro kojence ideálním zdrojem živin, protože i když jeho složení 

částečně ovlivňuje strava a stav matky, většina vitaminů a minerálů je v něm regulována 

tak, aby podporovala normální růst a vývoj dítěte. 

Prakticky všechny vitaminy rozpustné ve vodě i v tuku obsahuje MM v dostatečném 

množství, pokud matka nemá jejich těžký deficit. Výjimkou jsou ale vitaminy D a K.  

Vitamin D v mateřském mléce obvykle dosahuje méně než 40 IU/l, což nestačí pokrýt 

denní potřebu kojence (200–400 IU). Jeho hladina závisí na slunečním záření a příjmu 

matky. Zásoby vzniklé během těhotenství se ovšem u dítěte rychle vyčerpají. Proto 

odborné společnosti doporučují podávat udržovací dávku 200–500 IU (1 kapka/den) 

vitaminu D od druhého týdne života do konce prvního roku dítěte. Během zimních měsíců 

pak do konce 2 let věku dítěte. 

Vitamin K je do mléka přenášen jen v omezeném množství, proto se vždy doporučuje jeho 

jednorázová aplikace hned po porodu. Plně kojení novorozenci dostávají 1 mg 
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intramuskulárně nebo per os (2 kapky = 2 mg) k prevenci krvácení z jeho nedostatku. 

Pokud byl vitamin K podán per os, je třeba podávat dítěti 1 mg vitaminu K 1x týdně 

po dobu 12 měsíců. 

Vitaminy skupiny B (thiamin, riboflavin, niacin, B₆, B₁₂, folát) i cholin jsou 

do mateřského mléka aktivně transportovány, takže i ženy s nižším příjmem dokážou 

udržet stabilní hladiny. Při závažných deficitech matky ale může dojít k poklesu zejména 

vitaminu B₆, B₁₂ a kyseliny listové.  

Minerály a stopové prvky jsou v MM pečlivě regulovány tak, aby se jejich koncentrace 

měnily jen minimálně, a to i když jich má matka nedostatek. Obsah vápníku, fosforu a 

hořčíku je stabilní díky homeostatickým mechanismům a nezávisí na běžné dietě nebo 

doplňcích stravy. Řada stopových prvků – jód, selen, měď, zinek – se nachází v nejvyšších 

koncentracích v kolostru a poté mírně klesá, přičemž jejich hladiny nijak významně 

neovlivní ani suplementace matky. Železo v kolostru dosahuje 0,5–1,0 mg/l a ve zralém 

mléce pak 0,3–0,7 mg/l, ale díky vysoké biologické dostupnosti (20–50 %) obvykle vystačí 

až do 4.–6. měsíce věku dítěte, kdy je vhodné začít s doplňováním v pevné stravě. Vedle 

těchto prvků se v menším množství v mléce nachází i mangan a další stopové prvky (Dror 

a Allen, 2018; Procházka, 2020; Dokoupilová, 2021). 

Výzkum ukazuje, že imunitní protilátky obsažené v mateřském mléce plní více funkcí 

než jen pasivní ochranu novorozence před patogeny. Kromě neutralizace infekčních agens 

přispívají k formování vhodné střevní mikrobioty a k navozování imunitní tolerance 

v raném věku (tj. podporují selekci prospěšných bakterií a předcházejí nežádoucím 

zánětlivým reakcím). Zvláště důležitý je IgA, který pokrývá sliznice dýchacích a trávicích 

cest, ale významnou roli zde mají i IgG a IgM přenášené laktací. Tyto protilátky pocházejí 

z matčiny cirkulace a z produkce v mléčných žlázách a jejich složení odráží mateřskou 

expozici patogenům. Celkově tak poskytují kojenci nejen okamžitou obranu, ale také 

aktivně formují jeho imunitní vývoj (Ateyo a Alter, 2021). 
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4 VÝZNAM KOJENÍ  

Kojení je prospěšné jak pro novorozence, tak pro jejich matky, a to nejenom krátkodobě, 

ale i v dlouhodobém horizontu. Nové studie naznačují, že kojení má spojitost 

s dlouhodobou ochranou před výskytem chronických onemocnění. Ukazuje se, že děti, 

které byly kojeny, mají lepší kognitivní vývoj a nižší predispozici k obezitě. Kromě toho se 

snižuje riziko vzniku řady chronických onemocnění, jako jsou cukrovka (typu 1 i 2), 

hypertenze, hyperlipidemie a další. Nicméně, i přes tyto zjevné výhody, aktuální 

prevalence výlučného kojení u dětí ve věku 0-6 měsíců nedosahuje cílů stanovených 

WHO, které si dalo za úkol zvýšit globální podíl výlučného kojení na alespoň 50 % během 

prvních 6 měsíců do roku 2025 (Binns et al., 2016; Economou et. al., 2021). 

Důležité je vyzdvihnout, že kojení má pozitivní vliv na zdraví nejenom dětí a matek, ale 

také na celé rodiny, komunity a systém zdravotní péče. To má dalekosáhlé dopady na 

fyzické, psychologické, sociální a ekonomické blaho. Kojení také přináší ekonomické a 

environmentální výhody pro komunity, neboť je šetrné k životnímu prostředí, přičemž 

při výrobě a spotřebě nezanechává žádnou ekologickou stopu (Gavoni et al.,2019; Brahm a 

Valdés, 2017). 

Kojení také přímo podporuje proces vytváření vztahové vazby mezi matkou a dítětem. Ten 

začíná už během prenatálního období a pokračuje i po narození (Karakoça a Ozkanb, 

2017).  

 

4.1 Význam kojení pro matku 

Kojení představuje zcela jedinečnou formu interakce mezi matkou a dítětem, kde obě 

strany mohou prostřednictvím všech smyslů navzájem objevovat a poznávat. Tento 

vzájemný proces, nazývaný též jako proces reciproční, je zásadní pro vytvoření pevné a 

harmonické vazby mezi matkou a dítětem. Právě z tohoto důvodu je kladen velký důraz 

na tzv. "skin to skin" kontakt a na první samopřisátí během první hodiny po porodu. 

Jackson  v longitudinální studii uvádí, že matky, které kojily své děti, měly vyšší 

pravděpodobnost vytvoření bezpečné vazby s dítětem než ty matky, které kojení vůbec 

nezahájily (Jackson, 2016). 
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Vztahová vazba je závislá na uvolňování hormonů oxytocinu a prolaktinu.  

Prolaktin stimuluje tvorbu mateřského mléka a zároveň tlumí stresové reakce. Oxytocin, 

často nazýván „hormon vazby“ zase hraje zásadní roli ve vyvolávání kontrakcí 

alveolárních svalů a tím usnadňuje vypuzování mateřského mléka. Po porodu je uvolňován 

jako reakce na stimulaci bradavek a mléčných žláz (Hrubý, 2017). 

 

První týdny po porodu jsou klíčové pro rozvoj této mateřské vazby a mají významný vliv 

na její formování až do prvního roku života dítěte (Takács et al. 2020).  

Bezpečná vztahová vazba je nesmírně důležitá pro duševní i fyzické zdraví dítěte, jelikož 

pomáhá posilovat jeho schopnosti adaptace, osobnostní metody pro zvládání stresu a 

kvalitu sociálního fungování. Tato vazba rovněž pozitivně ovlivňuje afektivní, 

neuroendokrinní a psychosomatické funkce, a dokonce i imunitní systém dítěte. Hraje 

zásadní roli i v somatickém zdraví dítěte (Hrubý, 2017). 

Dlouhodobé kojení je u matek také spojeno se snížením rizika řady chronických 

onemocnění v pozdějším životě. Podle řady epidemiologických studií mají ženy, které 

v minulosti dlouhodobě kojily, nižší incidenci arteriální hypertenze, ischemických cévních 

příhod a infarktu myokardu, dále pak menší riziko vzniku diabetu 2. typu, revmatoidní 

artritidy a karcinomu prsu (Victoria et al., 2016). 

V šestiměsíční longitudinální studii byl u kojících žen zaznamenán pokles klidové hladiny 

krevního tlaku. Současně u nich byly identifikovány změny v osobnostním profilu 

označované jako „monotónní vyhýbavost“ – tedy vyhraněnou orientaci na dítě, 

spokojenost se stereotypním domácím prostředím a sníženou touhu po dobrodružství. 

Zároveň tyto matky vykazovaly zvýšenou sociabilitu, klidnější prožívání a nižší míru 

úzkosti (Jonas et al., 2008). 
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4.2 Význam kojení pro dítě 

Kojení, díky svému nenahraditelnému složení, poskytuje dětem ochranu před řadou 

akutních i chronických onemocnění. Dle WHO řada studií z rozvojových zemí ukazuje, že 

děti, které nejsou kojeny, mají vyšší úmrtnost v prvních měsících života než děti kojené. 

Často se tak děje v důsledku průjmových onemocnění a zánětů plic. Tyto nemoci jsou 

běžnější i v zemích s vysokou úrovní hygieny. Kojené děti jsou také méně náchylné k 

dalším akutním onemocněním, jako je meningitida, záněty močových cest, bakteriální 

infekce nebo zánět středního ucha (WHO, 2009). 

Kojené děti jsou také významně více chráněny před chronickými onemocněními, 

ke kterým patří například ulcerózní kolitida, Crohnova nemoc, diabetes 1. typu, astma nebo 

různé alergie.  Důležitý je také fakt daleko menšího výskytu leukémie v dětském věku 

u kojených dětí a menší výskyt nádorovitých onemocněních do 15. roku života dítěte 

(WHO, 2009). Kojení také podporuje správný vývoj čelisti a chrupu, čímž brání vzniku 

malokluze. Děti výhradně kojené po dobu 3–6 měsíců vykazovaly až o 72% nižší riziko 

vývoje malokluze než ty, které kojené nebyly (Peres et al., 2015). 

Během kojení dochází k významnému zvýšení kontaktu mezi matkou a dítětem, který má 

pozitivní vliv na jejich kognitivní, psychologický a sociální vývoj. 

Taktéž taktilní stimulace mezi matkou a dítětem snižuje riziko syndromu náhlého úmrtí 

kojence a podporuje mentální a emocionální vazbu mezi nimi (Tasnim, 2014). 

 

Dále je kojení po dobu nejméně 3 měsíců je spojeno se sníženým rizikem vzniku astmatu a 

alergií. Současná doporučení zdůrazňují význam kojení v prevenci zejména potravinových 

alergií a ekzémů u dětí v prvních 4 měsících života (Victoria et al. 2016). 

Existuje stále více důkazů, že bezpečná vztahová vazba je spojena s pozitivními výsledky 

v oblasti sociálních dovedností, emočního vyrovnávání, kognitivních funkcí a také 

fyzického a duševního zdraví. Naopak děti s nedostatečně vyvinutou vztahovou vazbou 

jsou vystaveny vyššímu riziku negativních výsledků v těchto oblastech, což zdůrazňuje 

význam pevné a bezpečné vazby mezi matkou a dítětem pro celkový rozvoj dítěte (Hill a 

Flanagan, 2019). 
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5 VYBRANÉ FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ DÉLKU KOJENÍ 

Ukázalo se, že u žen, které měly záměr kojit své děti, existuje celá řada faktorů, které 

ovlivňují započetí a délku kojení. Tyto faktory mohou být jak osobní, tak strukturální 

povahy a zahrnují sociální aspekty, nedostatek informací nebo nedostatečnou sebedůvěru. 

Důležitou roli hraje také nedostatečná zkušenost v rodičovství a nedostatečná podpora 

v oblasti kojení. Je nezbytné, aby tyto faktory byly, dobře známy, aby mohlo být 

poskytnuto efektivní poradenství a podpora během kojeneckého období (Mazúchová et al., 

2022). 

5.1 Příprava ženy na kojení 

Změna ženské role na mateřskou, představuje pro ženy náročný a stresující proces. 

S novou rolí matky se totiž pojí nejen nové úkoly, ale také významné změny projevující se 

na tělesném i duševním stavu. Ženy často bojují s fyzickými, sociálními a 

psychologickými výzvami, které se s tímto novým životním obdobím pojí (Kunseler et al., 

2014). 

Úroveň znalostí o kojení, kterou žena získá ještě před porodem, patří k zásadním faktorům 

úspěšného zahájení a udržení laktace. Prenatální vzdělávání v podobě prenatálních kurzů či 

konzultací s porodní asistentkou či laktační poradkyní zvyšuje pravděpodobnost, že 

novorozenci budou od narození plně kojeni, a podporuje pokračování výlučného kojení i 

jeho prodloužení nad hranici šesti měsíců věku dítěte (Piro a Ahmed 2020; Yotebieng et al. 

2015).  

Jedním z klíčových psychologických faktorů, který může pomoci ženám při kojení, je 

mateřská sebeúčinnost. Tato vlastnost matky spočívá v důvěře ve vlastní schopnosti 

pečovat o dítě, porozumět jeho potřebám a účinně ho vychovávat. Mateřská sebeúčinnost 

také zahrnuje schopnost správně interpretovat signály, které dítě posílá, což má pozitivní 

vliv na jeho vývoj (Leahy-Warren et al., 2012). 

Pokud má matka vyšší míru sebedůvěry, cítí se kompetentnější v nové roli matky. Naopak 

nedostatek znalostí, zkušeností a dovedností v rodičovství může snížit její sebedůvěru a 

sebeúctu. Pokud se matka cítí nejistá v péči o dítě, může to negativně ovlivnit způsob, 

jakým buduje vazbu se svým novorozencem a jak se vyrovnává s kojením. Je tedy důležité, 

aby byly faktory ovlivňující mateřství a kojení dobře pochopeny, aby bylo možné 
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poskytnout ženám účinnou podporu a poradenství v této náročné fázi jejich života 

(Mighafourvand a Bagherinia, 2017; Zietlow et al., 2014). 

5.2 Psychosociální podpora 

Dalším klíčovým faktorem ovlivňujícím úspěch kojení je psychosociální podpora.  

Matky, které se v období laktace cítí být obklopeny porozuměním a pomocí ze strany 

okolí, bývají motivovanější v pokračování kojení i navzdory případným komplikacím a 

obtížím. Empirická studie Smith et al., (2018) prokázala, že přítomnost podpůrného 

prostředí může zvýšit šance na úspěšné kojení o 10 až 30 %. Posilování psychosociální 

opory matek bylo proto identifikováno jako jeden z prioritních cílů mezinárodních strategií 

WHO a Dětského fondu OSN (UNICEF) pro podporu kojení.  

Zvláště významná se ukazuje role partnera, jehož aktivní účast a psychická podpora 

výrazně zvyšuje pravděpodobnost dlouhodobého udržení kojení. U žen, které partner 

v tomto období aktivně podporoval, byla zaznamenána vyšší míra úspěchu v oblasti 

laktace. Mazúchová et al. (2022) uvádí, že zapojení otců do procesu kojení často 

neodpovídá jejich vlastním představám. Otcové vyjadřují nedostatek znalostí a dovedností 

potřebných k plnohodnotné podpoře svých partnerek při kojení. Ti, kteří by se rádi zapojili 

do kojení, mají často pocit, že jim chybí příležitosti a schopnosti pomoci svým partnerkám 

při problémech s kojením, a proto se snaží získat více informací o této problematice. 

Klíčové v tomto ohledu je, aby zdravotničtí pracovníci uznali pozitivní a aktivní podporu 

partnerů a poskytli jim strategie a tipy, jak společně řešit vznikající obtíže s kojením.  

Jak uvádí autoři čínské studie Zeng et al. (2024), otcova vysoká sebeúčinnost 

v poskytování podpory při kojení se ukázala také jako klíčový faktor pro zvýšení 

pravděpodobnosti exkluzivního kojení šest týdnů po porodu – otcové s vyšší sebeúčinností 

více než zdvojnásobují šanci, že jejich partnerka bude výhradně kojit. Mezi hlavní faktory 

zvyšující otcovu sebeúčinnost patří dobré znalosti o kojení, nižší míra únavy, silný 

pozitivní afekt, předchozí úspěšné zkušenosti s pomocí při kojení, kvalitní partnerský vztah 

a dostatek společného času s rodinou. Pro podporu exkluzivního kojení je proto vhodné 

zařadit do praxe cílené vzdělávací programy pro otce, intervence na zlepšení jejich 

duševního zdraví a opatření zaměstnavatelů, která umožní otcům strávit více času 

s rodinou (např. delší otcovská dovolená).  
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V americké studii Snyder et al. (2021) matky na úrovni podpory kojení vyzdvihovaly i 

faktory na politicko – kulturní úrovni. Zmiňována byla právní ochrana mateřské 

dovolené, právo na přestávky na kojení na pracovišti a širší akceptace kojení na veřejnosti 

jako podmínky, které by vytvářely prostředí, ve kterém by se matky cítily podporovány a 

nebyly nuceny kojení ukončit předčasně.  

Současné poznatky také ukazují, že ženy potřebují při kojení efektivní podporu ze strany 

zdravotníků. Podpora kojení je komplexní intervence zahrnující sdílení odborných rad, 

poskytování praktické pomoci, ujišťování a posilování sebedůvěry matkám. V praxi 

existuje široké spektrum rolí: zdravotnický personál poskytuje podporu v rámci svého 

odborného výkonu profese v nemocnicích, zatímco laktační poradkyně či další školení 

poskytovatelé (např. duly) působí převážně v komunitě. Ačkoliv řada žen vyhledává 

takovou podporu při potížích, zaznamenává se variabilita v jejich spokojenosti a následné 

motivaci pokračovat v kojení. Různé studie ukazují rozdíly ve výsledcích, pokud jde 

o délku a exkluzivitu kojení, což naznačuje, že pouze samotná edukace nemusí plně 

garantovat efektivní podporu a motivaci ženy (Chesnel et al.,2021). 

Důležitou roli v tomto procesu hrají porodní asistentky. Podle mezinárodní definice této 

profese má porodní asistentka, mimo jiných významných kompetencí, důležitou roli ve 

zdravotním poradenství, v přípravě na mateřství a v péči o fyziologického novorozence 

a kojence. Je oprávněna podporovat a edukovat ženu také v oblasti kojení, tzn. 

k laktačnímu poradenství (Wilhelmová et al., 2021). 

Ukotvení profese porodní asistentky je definováno v zákonu č. 96/ 2004 Sb. Jedná se 

o zákon o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských 

zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče 

a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických 

povoláních). Jeho doslovné znění je následující:  

„Za výkon povolání porodní asistentky se považuje poskytování zdravotní péče v porodní 

asistenci, to je zajištění nezbytného dohledu, poskytování péče a rady ženám během 

těhotenství, při porodu a šestinedělí, pokud probíhají fyziologicky, vedení fyziologického 

porodu a poskytování péče o novorozence; součástí této zdravotní péče je také 

ošetřovatelská péče o ženu na úseku gynekologie. Dále se porodní asistentka ve spolupráci 

s lékařem podílí na preventivní, léčebné, diagnostické, rehabilitační, paliativní, 

neodkladné nebo dispenzární péči“ (ČESKO, 2004). 
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Kompetence porodní asistentky pak upravuje vyhláška č. 55/2011 Sb., o činnostech 

zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. Podpory kojení se věnuje ve 

druhé části vyhlášky § 5 odstavce 6, kde mimo jiné uvádí: „Porodní asistentka vykonává 

činnosti podle § 3 odst. 1 a dále poskytuje a zajišťuje bez odborného dohledu a bez 

indikace základní a specializovanou ošetřovatelskou péči těhotné ženě, rodící ženě a ženě 

do šestého týdne po porodu prostřednictvím ošetřovatelského procesu. Přitom zejména 

může porodní asistentka může: 

a) poskytovat informace o životosprávě v těhotenství a při kojení, přípravě na porod, 

ošetření novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otázkách sociálně-

právních ve spolupráci s odpovědnými orgány, 

b) provádět návštěvy v rodině těhotné ženy, ženy do šestého týdne po porodu a 

gynekologicky nemocné, sledovat její zdravotní stav, 

c) podporovat a edukovat ženu v péči o novorozence, včetně podpory kojení a předcházet 

jeho komplikacím“ (ČESKO, 2011). 

 

5.3 Bonding a skin to skin kontakt 

Termínem bonding označujeme proces, při kterém se bezprostředně po porodu vytváří 

pevné a láskyplné pouto mezi matkou a novorozencem. Matka navazuje citové spojení se 

svým potomkem již v průběhu těhotenství, ale teprve raný fyzický kontakt po narození 

přemění toto předporodní pouto v trvalou emoční vazbu. Klíčovým nástrojem je 

nepřerušovaný kontakt „kůže na kůži“ (skin-to-skin kontakt, SSC) mezi rodičem (matkou 

či otcem) a novorozencem, který by měl trvat minimálně dvě hodiny podle doporučení 

WHO, UNICEF a FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics). 

Během tohoto času probíhá série interakcí, při nichž hraje zásadní roli vysoká hladina 

oxytocinu u matky, značně zvýšená hladina katecholaminů u novorozence a devět 

vrozených projevů chování dítěte (viz obr. 2). Proces bondingu ovšem není omezen pouze 

po dobu prvních dvou hodin po porodu, ale měl by pokračovat i během dalších hodin a dnů 

(Matulníková et al., 2023).  

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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Obrázek 2 Devět vrozených projevů chování dítěte (Ann-Marie Widström, 1987, upraveno 

Matulníková et al., 2023) 
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Hormon oxytocin sehrává zásadní roli při formování citového pouta mezi matkou a 

novorozencem. Zvýšené hladiny tohoto hormonu zlepšují senzorickou ostrost. Barvy i 

vůně vnímá dítě intenzivněji, posilují paměť a učební schopnosti a prostřednictvím 

dopaminových drah aktivují mozkový odměňovací systém. V důsledku toho již samotné 

navázání očního kontaktu s matkou u novorozence vyvolává pocit vnitřní pohody, snižuje 

stresovou reakci a posiluje vzájemné citové spojení. Stejné neurohormonální procesy se 

aktivují i u matky. Během vzájemného očního kontaktu dochází ke zvýšené sekreci 

oxytocinu, která okamžitě posiluje mateřskou náklonnost a bývá popisována jako „láska na 

první pohled“. Novorozenec je navíc vrozeně orientován na rozpoznání charakteristické 

konfigurace očí a úst, a výměna vzájemných pohledů tak prohlubuje prožitek radosti a 

hlubokého spojení u matky a dítěte (Kaščáková a Hašto, 2018). 

S bondingem se přímo pojí skin-to-skin kontakt. Skin-to-skin kontaktem se rozumí postup, 

při kterém je novorozenec umístěn do přímého kontaktu s matkou či jinou pečující osobou, 

přičemž ventrální strana jeho těla směřuje k ventrální části pokožky matky (kontakt 

hrudník – hrudník) (Feldman-Winter, 2016). 

Při SSC je velmi důležité pamatovat na udržení vhodné teploty dítěte a zajištění klidného a 

příjemného prostředí. Matka může dítě držet, podpírat jej a sledovat jeho přirozenou snahu 

o první samopřisátí. V ideálním případě se tento kontakt udržuje minimálně dvě hodiny, 

případně i déle, pokud to oběma vyhovuje. Během této doby se dítě postupně adaptuje 

a lze zaznamenat první náznaky jeho připravenosti ke kojení.  

Metoda „kůže na kůži“ (SSC) navíc zvyšuje uvolňování oxytocinu u matky i novorozence 

(Uvnäs-Moberg et al., 2015). Vyšší koncentrace tohoto hormonu poté usnadňuje kontrakce 

dělohy při vypuzování placenty, omezuje poporodní krvácení, předchází vzniku anemie u 

matky a zároveň podporuje včasný nástup kojení (Tiwari et al., 2017). 

5.3.1 Instinktivní přisání novorozence 

Instinktivní přisání novorozence krátce po porodu představuje fyziologicky ideální 

zahájení kojení. Donošení novorozenci mají vrozené schopnosti a motivaci ke kojení, které 

jim při kontaktu kůže na kůži umožňují samostatně lokalizovat prs a zahájit sání. Tento 

spontánní pohyb k bradavce, označovaný jako připlazení dítěte k prsu (breast crawl), 

probíhá vlastními silami novorozence a nevyžaduje výraznější asistenci. Namísto nuceného 

vkládání bradavky do úst je proto vhodné respektovat adaptační fázi dítěte a vyčkat, až 

zahájí sání vlastním tempem. 
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Plodová voda obsahuje řadu chemických sloučenin, jež jsou strukturou i vůní příbuzné 

sekretům prsních žláz, a dítě proto využívá chuťových a čichových vjemů z plodové vody 

na svých rukou k lokalizaci prsní bradavky matky. Uložení novorozence ve vzpřímené 

poloze na matčině hrudi navíc podporuje mechanickou stimulaci děložního fundu, čímž 

urychluje odloučení placenty díky rytmickému tlaku nohou novorozence při hledání prsu 

(Mazúchová et al., 2022). 

5.4  Technika kojení a správné polohy matky a dítěte 

Zdravý novorozenec disponuje několika přirozenými reflexy, které mu usnadňují kojení. 

Patří mezi ně hledací reflex, vyvolávaný dotykovým stimulem, sací reflex, aktivovaný 

kontaktem bradavky s tvrdým patrem, reflexní pohyb jazyka, při kterém novorozenec 

plazí jazyk přes dolní ret, polykací reflex, charakterizovaný koordinovanou souhrou 

pohybů otevírání a zavírání úst. 

Potřeba sání se u novorozenců liší, cyklus sání může trvat až 50 minut. V brzkém období 

po porodu je frekvence sání vyšší (zhruba 12–16krát za den) a postupně se mírně snižuje. 

Během jednoho kojení je optimální dítěti nabídnout oba prsy. Kojení je potřebné ve dne i 

v noci. Nedoporučuje se podávat dítěti jiné tekutiny ani používat šidítka. 

Kojení zahrnuje dvě formy sání. Nutritivní sání znamená aktivní příjem mléka – dítě 

pravidelně a efektivně saje, polyká dlouhými doušky vstřikované mateřské mléko, přičemž 

si může dělat krátké pauzy na odpočinek. Naproti tomu nenutritivní sání je krátké, 

nepravidelné a přerušované. Dítě nepolyká nebo polyká pouze malé množství mléka, které 

se nahromadilo v ústech. 

Při kojení matka vždy přikládá dítě k prsu, nikoliv obráceně. Bradavka by měla být 

ve stejné výšce jako ústa dítěte. Prs matka drží tak, že se prsty nedotýkají dvorce.  

Prs podpírají zespodu všechny prsty kromě palce, který je umístěn nad prsním dvorcem. 

Mírným tlakem palce na tkáň prsu, dojde k napřímení bradavky a následným kontaktem 

bradavky s horním rtem dítěte se aktivuje hledací reflex. Dítě široce otevře ústa, lehce 

vyplázne jazyk, a matka prs přiloží tak, aby dítě ústy uchopilo bradavku i převážnou část 

dvorce. 

Správná technika přisátí se pozná tak, že ústa dítěte jsou plně vyplněna prsem, bradavka 

dosahuje měkkého patra a brada, tváře i nos dítěte jsou v kontaktu s prsem matky. Správné 

přisátí by nemělo být bolestivé. Při probíhajícím kojení by tváře dítěte neměly vpadat 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 33 

 

dovnitř a měly by být viditelné pohyby brady a spánků. Matka rovněž vnímá slyšitelné 

zvuky sání a polykání a může cítit sání v samotném prsu. Kojení probíhá v těsném 

fyzickém kontaktu matky a dítěte. 

Ukazatele dostatečného kojení zahrnují kojení 8–12x denně, spokojené miminko, 6–8 

promočených plen denně, stolici charakteristické barvy a konzistence a návrat k porodní 

hmotnosti obvykle mezi 10. a 14. dnem života (Matulníková et al., 2023). 

5.4.1 Vzájemné polohy matky a dítěte 

Poloha vleže na boku 

Při kojení v boční poloze vleže má matka hlavu opřenou o polštář a zaujímá uvolněnou 

pozici. Dítě je natočeno bříškem k matce, jeho páteř podpírá matka svou dlaní, avšak 

hlavička zůstává volná, aby si ji novorozenec mohl podle potřeby zaklonit, opřít bradu o 

prs a současně neměl zakrytý nos pro bezproblémové dýchání (Wilhelmová, 2021). 

Poloha vsedě (nazývaná též „Madonna“) 

Matka při této kojící poloze dítě stabilně podpírá tak, že jeho hlavička spočívá v ohbí její 

paže, předloktím zároveň podpírá páteř dítěte a prsty se opírají o hýždě či stehýnko. 

Druhou rukou matka přidržuje prs. Chodidla má přitom podepřená na stoličce, aby zajistila 

pohodlí a optimální stabilitu celé polohy. 

Poloha tanečníka  

Dítě leží na matčině předloktí a druhou rukou podpírá prs z téže strany. Tato poloha je 

vhodná pro nedonošené děti, nebo pro děti které mají problém se k prsu vůbec přisát. 

Fotbalové boční držení 

Dítě je umístěno na matčině předloktí, přičemž matka touto rukou podpírá jak ramínka, tak 

hlavičku dítěte. Dítěti visí nožky volně podél matčina boku, chodidla by se neměla o nic 

opírat. Matčino předloktí může být pro větší pohodlí podepřeno polštářem. Tato pozice je 

zvláště vhodná pro ženy s velkými prsy, plochými bradavkami či po císařském řezu. 
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Poloha vsedě s podloženáma nohama, poloha vleže na zádech 

Tato poloha je obzvláště vhodná pro matky po císařském řezu. Dítě spočívá v ohbí či na 

předloktí paže matky, přičemž polštář položený na jejím břiše chrání čerstvou jizvu před 

tlakem těla dítěte. Další polštář, umístěný pod koleny, pak zajišťuje správnou oporu a 

odlehčení dolních končetin matky. Pokud si žena zvolí polohu vleže, je pro ni také 

výhodou, že může dítě přesouvat bez větší námahy. 

Vzpřímená vertikální poloha 

Dítě je umístěno obkročmo na stehně matky, která jej jednou rukou podpírá v oblasti 

hlavy, krku a trupu, zatímco druhou rukou drží příslušný prs. Při kojení z pravého prsu 

pravá ruka slouží k fixaci prsu a levá k zajištění dítěte. Tato poloha je zvláště vhodná 

pro nedonošené děti a kojence s malou bradičkou. 

Kojení dvojčat 

Při kojení dvojčat může matka krmit obě děti zároveň – každému nabídne vlastní prs a 

zvolí si jednu z více pohodlných poloh, například boční „fotbalové“ držení, kojení vleže 

na boku, křížovou nebo paralelní polohu (Procházka et al., 2022). 

5.5 Rooming in 

Pojmem rooming in se dle WHO definuje jako režim, kdy po porodu zůstávají matky 

s dítětem (včetně dětí narozených císařským řezem) spolu na pokoji 24 hodin denně, a to 

od okamžiku, kdy se po porodu dostanou na pokoj. Zůstávají spolu až do propuštění 

ze zdravotnického zařízení, pokud neexistuje specifická lékařská indikace, která by 

odůvodňovala jejich rozdělení. Během rooming in je dítě umístěno v blízkosti matky, a to 

buď ve společné posteli, v postýlce s postranicí nebo u lůžka matky v samostatné postýlce 

(WHO, 1998 cited by Jaafar, 2016). 
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Umístění novorozence do bezprostřední blízkosti matky umožňuje okamžitě reagovat 

na jakékoli známky jeho připravenosti ke kojení. Nepřerušovaný těsný kontakt a volná 

vzájemná interakce podporují nejen upevňování citové vazby, ale i kojení na vyžádání, což 

vede k podpoře sacího reflexu novorozence a tím i k lepší stimulaci a regulaci laktace. 

Matky, které tráví s dětmi nepřetržitě čas, vykazují vyšší sebedůvěru a cítí se 

kompetentnější v péči o dítě. Tato studie navíc uvádí, že míra kojenců výlučně kojených 

čtvrtý den před propuštěním z porodnice, byla významně vyšší ve skupině, kde probíhal 

režim rooming in. Úspešnost plně kojených dětí tu byla 86 %, což činilo 99 žen ze 115. 

Naproti tomu ve skupině s oddělenou péčí byla úspěšnost 45 %, tedy 17 žen z 38 (Jaafar et 

al., 2016). 

Rooming in je i jedním z deseti kroků Iniciativy Baby-Friendly Hospital, kterou spustilo 

WHO a UNICEF v roce 1991 na základě dostupných vědeckých studií. Jedná se o 

dokument „Desatero kroků k úspěšnému kojení“ (viz obr. 3). Tento soubor pokynů a 

doporučení pro porodnice shrnuje klíčové postupy na podporu kojení novorozenců. 

(MZČR, 2018) 
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Obrázek 3 Deset kroků k úspěšnému kojení (Kojení.cz) 
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5.6 Komplikace při kojení 

V průběhu kojení se mohou objevit různé obtíže spojené s kojením, kterým se lze 

ve většině případů vyhnout cílenou a podrobnou edukací matky. Poruchy laktace mohou 

pramenit z anatomických odchylek prsu (např. hypoplazie), z nepravidelností bradavek, 

které jsou vrozené (ploché, vpáčené) nebo získané (ragády, eroze). K dalším dysfunkcím 

patří poruchy sekrece mléka, jako jsou hypogalakcie, hypergalakcie, galaktorea či 

agalakcie. Brzké zjištění těchto potíží a jejich adekvátní řešení je klíčové pro prevenci 

předčasného ukončení kojení. Adekvátní odborná podpora poskytovaná porodní 

asistentkou či kvalifikovanou laktační poradkyní poté pomáhá snižovat mateřskou frustraci 

a úzkost, čímž významně přispívá k udržení a pokračování laktace (Mazúchová, 2022, 

s. 33; Binder, 2011, s. 242). 

Ve studii provedené v hlavním městě Demokratické republiky Kongo Kinshase byly 

na vzorku 442 žen zjištěny jako nejčastější obtíže u kojících matek popraskané bradavky, 

bolest při sání, pocit nedostatečné tvorby mléka a překrvení prsou.  

Popraskání bradavek hlásilo 31,9 % maminek v prvním týdnu, 36,5 % ve zbytku prvního 

měsíce a po jeho uplynutí stále 30,3 %. Bolest bradavek se vyskytla u 30,6 % žen 

v prvních sedmi dnech a u 19,0 % v následujících týdnech, nedostatek mléka uvádělo 

19,4 % versus 15,9 % a překrvení prsou 6,9 % versus 17,5 %. Po měsíci dominovaly 

kromě popraskaných bradavek také onemocnění kojenců (23,6 %), pocit nízké laktace 

(11,2 %) a bolest při sání (10,1 %). Celková četnost komplikací dosáhla vrcholu 17,1 % 

v prvním týdnu, udržovala se 16,2 % po celý první měsíc, poté klesla na 6,7 % ve druhém 

měsíci a po šesti měsících byla již na 4,7 %. Autoři tento rychlý pokles přičítají intenzivní 

rodinné podpoře v Kinshase, která usnadňuje osvojení správné kojící techniky. Srovnatelné 

problémy, avšak s prevalencí 40–80 %, se prokázaly i v Dánsku, USA a Etiopii (Babakazo 

et al., 2022). 

Poranění bradavek vzniká převážně vinou nesprávného přikládání, kterému lze 

předcházet optimalizací polohy dítěte. Povrchové exkoriace a eroze se hojí stroupkem, jenž 

se však při dalším kojení snadno strhává a může vést k hlubším trhlinám neboli ragádám. 

Tyto hlubší rány jsou bolestivé, často krvácejí a vyžadují úpravu kojící techniky: polohu 

dítěte je třeba nastavit tak, aby se ragáda nacházela v koutku úst, a vhodné je střídat různé 

polohy při každém kojení. Frekvence a délka přisávání by se neměly omezovat; po kojení 
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se na bradavce nechá zaschnout několik kapek mléka nebo se aplikuje hojivá mast a 

bradavky se ponechávají co nejvíce volně na vzduchu (Binder, 2011, s. 243, Procházka, 

2020). 

Nedostatečná tvorba mléka (hypogalakcie) je zpravidla sekundární – způsobuje ji 

nedostatečné vyprazdňování prsou, často v důsledku špatné techniky kojení nebo 

odloučení matky a dítěte. Laktace též závisí na psychickém stavu ženy. Hypogalakcie se 

může též objevit v případě negativních emocí ve vztahu k dítěti či porodu. Druhá – 

vzácnější primární porucha, je způsobena hypotrofií mléčné žlázy u kachektických žen 

(Binder, 2011, s. 242, Babakazo et al., 2022). 

Retence mléka se projevuje bolestivým zatvrdnutím prsní tkáně, otokem a zarudnutím, 

aniž by šlo přímo o plnou mastitidu. Vzniká nejčastěji nedostatečným vyprazdňováním 

prsu – například v důsledku špatné techniky kojení, oddělení dítěte od matky nebo 

mechanického zúžení mlékovodů otokem či prochlazením. Pro obnovu toku mléka je 

důležité aplikovat teplé obklady před kojením a studené obklady po něm, zajistit správné 

přisátí dítěte a nepřetržitý kožní kontakt. Pokud nedojde ke zlepšení do 48 hodin nebo se 

objeví horečka, je nutné stav konzultovat s lékařem, aby se zabránilo rozvoji mastitidy 

(Wilhelmová et al., 2021). 

Mastitis puerperalis je akutní zánět prsní žlázy, vyvolaný nejčastěji průnikem 

Staphylococcus aureus přes poraněnou bradavku a obvykle zasahující jen jednu stranu. 

Klinicky se projevuje zarudnutím, otokem, bolestivostí a napětím prsní tkáně 

doprovázenými horečkou, třesavkou a zimnicí, přičemž axilární uzliny jsou často citlivě 

zvětšené. Léčba spočívá v dočasném přerušení přímého kojení z postiženého prsu 

s pravidelným odsáváním mléka, podávání cílených antibiotik a analgetik a lokální aplikaci 

chladivých obkladů (Binder, 2011, s. 243-244; Roztočil et al., 2017, s. 261). 
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ZÁVĚR 

Tato bakalářská práce si kladla za hlavní cíle identifikovat a analyzovat faktory, které 

ovlivňují úspěšnost dlouhodobého kojení. 

Byly stanoveny tři dílčí cíle: popsat faktory ovlivňující nástupu kojení, popsat faktory 

ovlivňující pokračování kojení a rozlišit faktory pozitivní a negativní z hlediska délky 

laktace.  

V přehledové práci byla podrobně charakterizována anatomie prsní žlázy, hormonální 

regulace laktace, proměnlivé složení mléka (kolostrum, tranzitorní i zralé mléko), a rovněž 

popsány psychofyzické přínosy kojení pro matku a nutriční, imunitní a kognitivní benefity 

pro dítě.  

Dále práce předkládá jako pozitivní faktory prenatální přípravu zvyšující mateřskou 

sebeúčinnost, psychosociální podporu partnera a odborníků, bonding a skin-to-skin 

kontakt. Dále uvádí správné techniky přisátí a režim rooming in, které společně usnadňují 

zahájení i udržení laktace. Jako faktory s nepříznivým dopadem byly identifikovány 

anatomické a funkční poruchy prsní žlázy (ragády, hypoplazie, nepravidelné bradavky), 

psychologické bariéry (nízká sebeúčinnost, obavy z bolesti, sociální stigma), nedostatečná 

edukace zdravotníků a pracovní či legislativní omezení znesnadňující pravidelné kojení 

mimo domácí prostředí. Výzkumné cíle byly naplněny. Ze závěrů práce lze formulovat 

doporučení, v podobě rozšíření prenatálních kurzů zaměřených na techniky kojení a 

posilování mateřské sebedůvěry. Dále také cílenou psychosociální podporu matek a 

partnerů, zajištění nepřerušeného režimu rooming-in ve zdravotnických zařízeních a 

posílení legislativních opatření k ochraně kojících žen v pracovním prostředí, přičemž 

aplikace těchto kroků je klíčová pro zvýšení míry dlouhodobého kojení a optimalizaci 

fyziologického, imunitního i psychického vývoje dítěte i dlouhodobého zdraví matky.
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