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P� edmluva 
 
Ak� ní plána byl poprvé p�edstaven na  Konferenci o propagaci kojení v Evrop�  18.� ervna 
2004 na Dublinském hrad� , v Irsku. T�eba�e vycházel z pe� livé analýzy situace, ze souboru 
ú� inných opat�ení, z �ady národních a regionálních zkušeností a z názor�  stovky jednotlivc�  a 
skupin, které se v� nují ochran� , propagaci a podpo�e kojení v celé Evrop� , byl tento 
dokument stále jen výsledkem “teoretické” práce. V dob� , kdy byl Ak� ní plán p�edstaven, 
nikdo nev� d� l, zda by mohl být u�ite� ným modelem národního a regionálního plánování. 
 
Z tohoto d� vodu jsme se rozhodli �ádat o druhý projekt s cílem testovat ú� innost Ak� ního 
plánu. Projekt byl schválen Evropskou komisí a za� al v kv� tnu 2005 v 8 zemích (regionech): 
Belgie, Dánsko, Francie (Rhône-Alpes), Irsko a  Itálie (Toskánsko), Lotyšsko, Lucembursko a 
Polsko (Lublin). 
 
N� které z t� chto zemí u� mají politiku � i plán pro ochranu, propagaci a podporu kojení, jiné 
však musí za� ít od za� átku. N� které zavád� ly aktivity u� roky, jiné zaostávají, co� vyplývá z 
velkých rozdíl�  v odhadovaných podílech kojených d� tí (iniciace kojení a délka kojení). 
Všechny zem�  zamýšlí vytvo�it � i revidovat svou politiku a plány, aby zvýšily efektivitu 
opat�ení, zvýšily podíly kojených d� tí a aby se zlepšily zkušenosti matek s kojením. 
 
Zavád� ní projektu se v r� zných státech a regionech setkalo s obtí�emi r� zného p� vodu, jak 
uvádíme ve zpráv� . b Došlo k urychlení pokroku ve všech zú� astn� ných státech (oblastech), 
ne v�dy ale po�adovaným tempem a s o� ekávanými výsledky. Ve všech státech a oblastech se 
Ak� ní plán ukázal jako ú� inný nástroj pro hodnocení situace a vytvá�ení � i revize plán� , nebo 
pro koordinaci aktivit r� zných úrovní zdravotnických a sociálních slu�eb. 
 
Na základ�  zkušeností, získaných b� hem projektu, byl Ak� ní plán aktualizován a revidován. 
Obsah p� vodního Ak� ního plánu je pova�ován za solidní a revidovaný. Ak� ní plán se od n� j 
podstatn�  neliší. Zp� sob uspo�ádání textu byl však zm� n� n, aby bylo usnadn� no pou�ívání 
Ak� ního plánu jako nástroje pro plánování, a to hlavn�  pro dv�  skupiny u�ivatel� :  
·  Politiky a zákonodárce, kte�í nemusí být nutn�  zb� hlí v kojení � i se ú� astnit tvorby � i 

revize ak� ních plán� , kte�í jsou nicmén�  d� le�ití pro sv� j vliv a pot�ebují se v krátkosti 
seznámit s principy Ak� ního plánu.  

·  Odborníky, kte�í se ú� astní p�ímo vytvá�ení � i revize ak� ních plán�  a kte�í pot�ebují 
praktické pokyny pro r� zné kroky plánovacího procesu. 

 
Zm� ny v po�adí kapitol, zm� n� né kapitoly a p�idané � ásti nového textu: 
·  P� vodní dokument se odvolává na dokumenty, s nimi� nebyli všichni seznámeni. Tyto 

dokumenty jsou nyní uvedeny v n� kolika dodatcích. 
·  Byla p�idána � ást “Jaké problémy byly zjišt� ny p�i aplikaci Ak� ního plánu v rámci 

projektu?”  
·  P�ehled sou� asné situace byl aktualizován pomocí výsledk� , získaných z dotazník� , 

pou�itých v p�edešlém p�ehledu situace. 
·  V � ásti, týkající se ur� ujících faktor�  kojení a souhrnu opat�ení, byly provedeny jen 

malé aktualizace údaj� . 
·  Do textu byly za� len� ny a p�idány citace relevantních dokument� , týkajících se vý�ivy 

kojenc�  a malých d� tí, vydaných po roce 2004.  

                                                 
a Lze stáhnout z http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_frep_18_en.pdf 
b Lza stáhnout z  http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action3/action3_2004_18_en.print.htm 
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·  Hlavní text Ak� ního plánu za� íná pokyny, jak provád� t analýzu situace. Za tímto 
ú� elem byl do dodatku p�idán nástroj, odvozený z p� vodního Ak� ního plánu a  
pou�ívaný v pilotním projektu. 

·  � ást, týkající se politiky, plánování, managementu a financování, se sestává z odstavc�  
o vytvá�ení politiky (s modelovou situací v dodatku) a uve�ejn� ní praktických pokyn�   
(s citací standardních pokyn�  vytvo�ených p�i projektu). 

·  � ást, týkající se plánování, je rozší�ena o nastavení priorit a definování cíl� . � ást, 
týkající se managementu a financování byla rozší�ena a dopln� na pokyny ohledn�  
monitorování.  

·  Termín “Informace, vzd� lávání, komunikace” byl v textu nahrazen termínem 
“Komunikace pro behavoriální a sociální zm� ny”, co� lépe vystihuje cíle a aktivity,  
popisované tímto nadpisem. 

·  � ást, týkající se školení, ochrany, propagace a podpory kojení, z� stala více mén�  
nezm� n� na-došlo pouze k malým jazykovým úpravám a aktualizacím v textu. 

·  Všechny tabulky byly p�esunuty a� na konec textu, aby bylo usnadn� no � tení textu. 
Seskupení tabulek usnadní jejich porovnávání. 

·  � ást, týkající se monitorování, byla aktualizována a vylepšena a tabulky této � ásti byly 
vynechány s tím, �e jejich obsah byl v� len� n do tabulek pro jednotlivé � innosti.   

·  Seznam autor�  a recenzent�  byl p�esunut za aktualizovaný seznam citované literatury a 
za dodatky je uveden krátký rejst�ík. 

 
Ak� ní plán na následujících stránkách se proto podstatn�  neliší od p� vodního dokumentu, 
jeliko� u� ten vycházel z platných znalostí, praktik a zkušeností. Doufáme, �e tato revize u� iní 
z Ak� ního plánu více u�ivatelsky p�íjemný nástroj pro všechny, kdo cht� jí zlepšit zdraví a 
vý�ivu kojenc�  a malých d� tí v Evrop� . 
 
 
Poznámka. U�ivatelé elektronické verze Ak� ního plánu mohou vyu�ít mo�nosti rychlého 
odkazu ze slov  mod�e podtr�ených   na kapitoly, týkajících se t� chto otázek pomocí ctrl + 
click.  
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Úvodní slovo k edici z roku 2004 

 

S velkým pot� šením p�edstavuji tento návrh Ak� ního plánu pro ochranu, podporu a 
prosazování kojení v Evrop� , který vznikl v rámci projektu, financovaného Odborem pro 
zdraví a ochranu spot�ebitele Evropské komise. 

Podpora kojení je jedním z nejú� inn� jších zp� sob�  jak zlepšit zdraví našich d� tí. Kojení má 
také pozitivní ú� inek na matky, rodiny, obec, zdravotní a sociální systém, prost�edí a celou 
spole� nost. 

Existuje �ada iniciativ na místní, regionální, národní a mezinárodní úrovni, které prosazují 
kojení. V�� ím však, �e pravd� podobnost, �e tyto iniciativy dosáhnou dobrých a trvalých 
výsledk� , bude mnohem vyšší, jestli�e budou aktivity  zalo�eny na proveditelných plánech a 
budou zahrnovat aktivity s prokázanou ú� inností, integrované do koordinovaného programu.  

Návrh Ak� ního plánu poskytuje rámec pro rozvoj podobných plán� . Návrh bude dán 
k dispozici všem vládám, institucím a organizacím, které jsou ochotny spolupracovat na 
ochran� , prosazování a podpo�e kojení. Vyzývám zmín� né slo�ky, aby vyu�ily tento návrh a 
uplatnily navrhovaná �ešení a doporu� ení v praxi. 

V�� ím, �e tyto plány p�isp� jí k uspokojení pot�eby lepší informovanosti a podpory nejlepšího 
startu do �ivota d� tí všech ob� an�  Evropy. 

Rád bych pod� koval skupin�  lidí, kte�í p�ipravili a napsali tento návrh Ak� ního plánu, za 
p�ísp� vky. 

 
 
 

 
 
David Byrne 

Bývalý evropský komisa� pro zdraví a ochranu spot�ebitel�  
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Souhrn  

Ochrana, prosazování a podpora kojení jsou prioritou ve�ejného zdraví v celé Evrop� . Nízká 
frekvence a � asné ukon� ení kojení má významný nep�íznivý zdravotní a sociální dopad na 
�eny, d� ti, spole� nost a prost�edí, jeho� výsledkem jsou vyšší výdaje na poskytování 
zdravotní pé� e na celonárodní úrovni a nár� st nerovností v otázkách zdraví. Globální strategie 
vý�ivy kojenc�  a malých d� tí, p�ijatá všemi � lenskými zem� mi WHO na 55. zasedání WHA 
v kv� tnu 2002, poskytla základ pro iniciativy pro ochranu, prosazování a podporu kojení 
v oblasti ve�ejného zdraví. Deklarace Innocenti z roku 2005   dále zd� raz� uje klí� ové aktivity, 
které jsou nezbytn�  nutné pro zajišt� ní nejlepšího startu do �ivota všech d� tí a pro realizaci 
lidských práv sou� asných a budoucích generací.  

 
Rozsáhlé zkušenosti ukazují, �e kojení m� �e být chrán� no, prosazováno a podporováno pouze 
prost�ednictvím sjednocených a koordinovaných aktivit. Tento návrh Ak� ního plánu, který 
byl napsán odborníky v otázkách kojení zastupujícími celou EU, p�idru�ené zem�  a 
zainteresované skupiny v� etn�  matek, navrhuje aktivity, které by m� ly být zahrnuty do 
národních a regionálních plán�  a uvedeny do praxe. Návrh obsahuje specifická opat�ení a 
soubory opat�ení s prokázanou ú� inností. Doufáme, �e výsledkem uvedení Ak� ního plánu do 
praxe bude  zlepšení  kojení v celé Evrop� , v� etn�  epidemiologických ukazatel�  (zahájení, 
výlu� nost a délka kojení); více úsp� šn�  kojených d� tí, spokojených rodi��  s vyšší 
sebed� v� rou ve schopnost kojit a zdravotník� , vybavených lepšími znalostmi a dovednostmi 
v oblasti kojení  a s v� tším pracovním uspokojením. To je v souladu s � innostmi, 
p�edstavenými v   Druhém WHO Ak� ním plánu pro vý�ivovou politiku let  2007-2012. 
 

P�i vytvá�ení národních a regionálních ak� ních plán� , vycházejících z tohoto Ak� ního plánu, 
musí být vzaty v úvahu existující struktury, finan� ní, lidské a organiza� ní zdroje. Ak� ní plány 
by m� ly být zalo�eny na ov�� ených doporu� ených postupech, efektivním �ízení a p�im�� eném 
financování. Specifické aktivity na ochranu, prosazování a podporu kojení by m� ly být 
podpo�eny efektivním plánem pro oblast ší�ení informací, vzd� lávání a komunikace a 
odpovídajícím pregraduálním a postgraduálním školením. Monitorování, hodnocení a analýza 
stanovených pracovních priorit jsou pro ú� inné plánování nezbytné.  Ak� ní plán  doporu� uje 
v šesti kapitolách cíle pro p�íslušné aktivity, stanovuje zodpov� dnosti a nazna� uje mo�né 
výstupy a jejich hodnocení. 
  
 
Politika a plánování, management a financování 
 
Ucelené strategie na národní  úrovni by m� ly vycházet z Globální Strategie a z  Druhého 
WHO Ak� ního plánu pro vý�ivovou politiku let  2007-2012 a m� ly by  být integrovány do 
celkové zdravotní a vý�ivové politiky. 
 
Specifické � ásti národní politiky by se m� ly v� novat sociáln�  znevýhodn� ným skupinám a 
d� tem ve výjime� n�  obtí�ných situacích, co� je pot�ebné pro sní�ení nerovností. Odborné 
organizace by m� ly být vyzývány, aby vydaly doporu� ení a pokyny pro praxi, vycházející 
z t� chto národních politik a standardních doporu� ení tak, jak je navr�eno v projektu 
EUNUTNET. Veškerá politika a praktická doporu� ení, týkající se ve�ejného zdraví a vý�ivy, 
by m� la být oprošt� na od komer� ních zájm�  a tlak� , � ím� se vyhneme tomu, aby st�et zájm�  
narušoval d� v� ru ve�ejnosti v rozhodování odborník�  .   
P�íslušná ministerstva a zdravotní orgány by m� ly vypracovat dlouhodobé a krátkodobé plány 
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a rovn� � pov�� it kvalifikované koordinátory a mezirezortní výbory. Pro uvedení t� chto plán�  
do praxe jsou pot�ebné p� im�� ené finan� ní a lidské zdroje. 
 
 
Komunikace pro behavoriální a spole� enské zm� ny 
 
Odpovídající komunikace ohledn�  behavoriálních a spole� enských zm� n je klí� ová pro 
znovuustavení kultury kojení v zemích, ve kterých byla um� lá vý�iva pova�ována za normu 
po dobu n� kolika let � i generací. Komunikace pro behavoriální a spole� enské zm� ny, 
poskytovaná jednotlivc� m a skupinám obyvatelstva, musí být v souladu s doporu� enými 
postupy, zákony a praxí v sektorech zdravotnictví a sociálních slu�eb. Nastávající a noví 
rodi� e mají právo na úplné, správné a nezávislé informace o optimální vý�iv�  kojence, v� etn�  
doporu� ení o bezpe� né, v� asné a vhodné komplementární vý�iv� , tak aby se mohli sami  
informovan�  rozhodovat.  
Individuální poradenství by m� lo být poskytováno dostate� n�  vyškolenými zdravotníky, 
komunitními poradci  a podp� rnými skupinami matek . Je t�eba identifikovat speciální 
pot�eby �en, které kojí s menší pravd� podobností a t� mto pot�ebám vyhov� t. M� lo by se 
zamezit distribuci marketingových materiál�  o kojenecké vý�iv� , poskytovaných výrobci a 
distributory výrobk�  v rámci Mezinárodního kodexu marketingu náhra�ek mate�ského mléka. 
 
 
Školení 
 
Pregraduální a postgraduální výuku a výcvik pro všechny skupiny zdravotník�  je t�eba 
zlepšit. Pregraduální a postgraduální osnovy a kompetence v otázkách kojení a lakta� ního 
managementu, stejn�  jako u� ebnice, musejí být revidovány a rozvinuty. Postgraduální kurzy, 
zalo�ené na v� decky prokázaných poznatcích, by m� ly být nabídnuty všem zainteresovaným 
zdravotník� m, p�edevším  v oblasti porodnictví a pé� e o dít� . Výrobci a distributo�i výrobk�  
v p� sobnosti Mezinárodního kodexu marketingu náhra�ek mate�ského mléka by nem� li 
výukové materiály a kurzy ovliv� ovat. Zdravotni� tí pracovníci, kterých se to týká, by m� li být 
vyzývání k tomu, aby navšt� vovali pokra� ující kurzy lakta� ního managementu, které 
poskytují kvalifikaci pro zajišt� ní optimální praxe. 
 
Ochrana, propagace a podpora 
 
Ochrana kojení je všeobecn�  zalo�ena na plném uvedení Mezinárodního kodexu marketingu 
náhra�ek mate�ského mléka a následných, relevantních rezolucí WHA do praxe, v� etn�  
mechanism�  postihování jeho porušování a monitorovacího systému, který je nezávislý na 
komer� ních zájmech� a na legislativ�  na ochranu matek, která umo�� uje všem pracujícím 
matkám výlu� n�  kojit své dít�  po dobu šesti m� síc�  a pokra� ovat v kojení dále. Prosazování 
kojení souvisí s uvád� ním doporu� ených postup�  do praxe na všech úrovních systému 
zdravotnických a sociálních slu�eb tak, aby bylo kojení pova�ováno za normu. Ú� inná 
podpora vy�aduje závazek  uvedení standard�  optimální pé� e do praxe ve všech za�ízeních 
pé� e o matku a dít� . Na individuální úrovni to znamená zajišt� ní p�ístupu všem �enám 
k slu�bách podporujícím kojení, v� etn�  pomoci, poskytované dostate� n�  kvalifikovanými 
zdravotníky, lakta� ními poradci, komunitními poradci a podp� rnými skupinami matek. M� la 
by být rovn� � zajišt� na sociální podpora rodinám prost�ednictvím místních projekt�  a 
program�  na úrovni komunity, které budou zalo�eny na spolupráci mezi dobrovolnými a 
statutárními slu�bami. Právo �en na kojení kdykoliv a kdekoliv pot�ebují, musí být chrán� no. 
Všechny propaga� ní, podp� rné a ochranné aktivity by m� ly být zam�� eny zejména na �eny, 
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které kojí s menší pravd� podobností a jejich rodiny.  
 
 
Monitorování 
 

Procesy monitorování a hodnocení jsou integrální � ástí uvedení Ak� ního plánu do praxe. Pro 
mo�nost porovnávání by m� lo být monitorování zahájení, výlu� nosti a délky kojení 
provád� no s pou�itím standardizovaných ukazatel� , definic a metod. Zatím neexistuje 
v Evrop�  o t� chto ukazatelích dohoda. K dosa�ení konsenzu a vydání praktických instrukcí, 
ohledn�  seznamu ukazatel� , v� etn�  definic a metod vycházejících z doporu� ení WHO, je 
t�eba vyvinout další úsilí, pot�ebné pro garanci mezinárodního porovnávání.   Monitorování a 
hodnocení praxe ve zdravotnických a sociálních slu�bách, uvád� ní doporu� ených postup� , 
zákon�  a kodex�  do praxe, pokrytí a ú� innosti aktivit pro behavoriální a spole� enské zm� ny a 
školení s pou�itím standardních kritérií by rovn� � m� lo být integrální � ástí ak� ních plán� . 
Výsledky monitorování a hodnocení by m� ly být vyu�ity p�i revizi plán� .  
 
 
Výzkum 
 
Výzkum je nezbytný z hlediska vyjasn� ní efektu marketingových postup�  v rámci 
Mezinárodního kodexu marketingu náhra�ek mate�ského mléka, ucelen� jší legislativy na 
ochranu matek, r� zných opat�ení pro dosa�ení zm� n v oblasti behavoriální a spole� enské a 
celkového dopadu iniciativ v oblasti ve�ejného zdraví. Pom� r vynalo�ených prost�edk�  k 
výslednému zisku, pom� r efektivnosti náklad�  a proveditelnost r� zných opat�ení vy�adují 
rovn� � další pr� zkum. Kvalita výzkumných metod se musí podstatn�  zlepšit, zvlášt�  co se 
týká p�im�� eného plánu studie, d� slednosti v pou�ití standardních definicí kategorií, 
týkajících se zp� sobu vý�ivy, a v p�ípad�  pot�eby pou�ití p�im�� ených kvalitativních metod 
výzkumu. Sm� rnice v etických otázkách by m� ly zajistit nezávislost na všech konkuren� ních 
a komer� ních zájmech. Prvo�adý význam má vylou� ení a zvládnutí potenciálních konflikt�  
zájmu výzkumník� . 
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I.  Úvod 

 
Ochrana, prosazování a podpora kojení jsou prioritou v oblasti ve�ejného zdraví, proto�e: 
 

·  Kojení je p�irozený zp� sob vý�ivy kojenc�  a malých d� tí. Výlu� né kojení po dobu 
prvních  šesti m� síc�  �ivota zajiš� uje optimální r� st, vývoj a zdraví 1 . V následujícím 
období je kojení spolu s vhodnými p�íkrmy nadále p�ínosem pro vý�ivu, vývoj a 
zdraví kojence a malého dít� te, v� etn�  prevence infekcí, obezity, rakoviny a dalších 
chronických onemocn� ní.2-6 

·  Kojení není v mnoha zdravotnických a sociálních za�ízeních stále optimáln�   
prosazováno a podporováno. V t� chto za�ízeních p�etrvávají praktiky, které jsou, spíše 
ne� pomocí, p�eká�kou úsp� šného zahájení a pokra� ování v kojení.7,8 Mnoho 
evropských d� tí je tak stále ochuzeno o výhody, které kojení p�ináší.   

·  Nízká � etnost a � asné ukon� ení kojení, zejména v okrajových a chudších komunitách, 
mají významný nep�íznivý zdravotní a sociální dopad na �eny, d� ti, spole� nost a 
prost�edí. Výsledkem jsou vyšší výdaje na poskytování zdravotní pé� e a zvýšení 
nerovností v otázkách zdraví.9-11 

 
“Pokud by byla dostupná nová vakcína, která by zabránila úmrtí více ne� jednoho milionu 
d� tí ro� n� , a která by byla navíc levná, bezpe� ná, podávána ústy a nevy�adovala by 
uskladn� ní v chladu, stala by se okam�it�  hitem v oblasti ve� ejného zdraví. 
Kojení m� �e toto všechno zajistit, ale vy�aduje zajišt� ní podpory – to je kvalifikovanou 
pé� i poskytovanou matkám s cílem budovat jejich sebed� v� ru  a ukázat jim, co mají 
d� lat, a chránit je p� ed špatnými praktikami. Pokud se toto zajišt� ní podpory  z naší 
kultury vytratilo nebo je chybné, je t� eba ho zajisti správn�  fungujícími zdravotnickými 
slu�bami.”12 

 
Ochrana, prosazování a podpora kojení p�esn�  zapadá do oblasti lidských práv. Úmluva o 
právech dít� te,13 p�ijatá valným shromá�d� ním OSN v roce 1989 a doposud ratifikovaná 
všemi zem� mi krom�  USA a Somálska, uvádí ve svém � lánku 24, �e  „státní orgány uznávají 
právo dít� te na po�ívání nejvýše dosa�itelného standardu zdraví....státní orgány musí zajistit 
plné uvedení tohoto práva do praxe, konkrétn�  uplatn� ní pat� i� ných opat� ení...aby zajistily, �e 
všechny slo�ky spole� nosti, zvlášt�  rodi� e s d� tmi budou informováni, budou mít p� ístup k 
informacím a získají podporu p� i vyu�ití základních v� domostí o zdraví a vý�iv�  dít� te, 
výhodách kojení, hygien�  a sanitárních otázkách a prevenci úraz� “. 
 

Globální strategie bere obzvlášt�  v úvahu zvláštní pot�eby d� tí v obtí�ných podmínkách a 
zahrnuje doporu� ení pro v� asný a odpovídající komplementární vý�ivu. Doporu� uje se, aby 
se zem�  EU/� i EU organizace  p�i poskytování  humanitární pomoci jiným zemím � i pomoci 
uprchlík� m, kte�í hledají azyl v zemích EU �ídily pokyny pro vý�ivu kojenc�  a malých d� tí, 
které se ocitly v obtí�ných podmínkách.19 Informace ohledn�  t� chto témat jsou dostupné na 
http://www.ennonline.net/ife/resources.aspx. 
 
 

Iniciativy v oblasti ve�ejného zdraví s cílem chránit, prosazovat a podpo�it kojení by m� ly 
vycházet z  Globální strategie vý�ivy kojenc�  a malých d� tí (dodatek 1),  p�ijaté všemi 
� lenskými zem� mi WHO na 55. zasedání WHA v kv� tnu 2002 a výkonným výborem 
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UNICEF v zá�í 2002.14 Globální strategie vychází z Mezinárodního kodexu marketingu 
náhra�ek mate�ského mléka15  a následných relevantních rezolucí WHA (dodatek 2); c 

Deklarace Innocenti z roku 1900   (Dodatek 3)16  a iniciativy WHO/UNICEF Baby Friendly 
Hospital Initiative (Dodatek 4).17 Je rovn� � v souladu se Sv� tovou deklarací a ak� ním plánem 
pro vý�ivu FAO/WHO19 z roku 1992 a s  Prvním a druhým  WHO Ak� ním plánem pro 
vý�ivovou politiku  (Dodatek 5).20,21 Cíle, obsa�ené v t� chto dokumentech, by m� ly 
dosáhnout všechny � lenské státy. 
 
Globální Strategie bere v úvahu zejména zvláštní pot�eby d� tí v obzvlášt�  obtí�ných 
podmínkách (d� ti s nízkou porodní hmotností, podvy�ivené d� ti, ob� ti p�írodních � i 
vále� ných katastrof, d� ti narozené matkám s HIV, d� ti z rodin v obtí�ných situacích) a 
zahrnuje doporu� ení pro zavád� ní doporu� ení o bezpe� né, v� asné a vhodné komplementární 
vý�iv � . Doporu� uje se, aby se zem�  EU/� i EU organizace  �ídily pokyny pro vý�ivu kojenc�  a 
malých d� tí, které se ocitly v obtí�ných podmínkách, kdy� poskytují humanitární pomoc 
jiným zemím  � i pomoc uprchlík� m, kte�í hledají azyl v zemích EU. 22d 

 
Význam ochrany, prosazování a podpory kojení byl rovn� � zd� razn� n v d� le�itých 
dokumentech Evropské unie (EU). Projekt EURODIET d� razn�  doporu� il provést souhrn 
existujících aktivit a rozvoj Ak� ního plánu kojení  a jeho uvedení do praxe.23 

V návaznosti na EURODIET zd� raznila tzv. „Francouzská iniciativa“ týkající se vý�ivy, 
pot�ebu aktivit v oblasti dohledu nad situací a prosazování kojení.24  Výsledkem Francouzské 
iniciativy je Rezoluce o vý�iv�  a zdraví Rady EU z prosince 2000, ve které bylo kojení 
oficiáln�  uznáno jako priorita.25  

 
Krom�  zdravotních d� sledk�  má ochrana, propagace a podpora kojení významné spole� enské 
a ekonomické dopady. V mnoha bohatších zemích byly náklady na lé� bu nemocí, kterým lze 
díky kojení p�edejít, odhadnuty v n� kolika tisících euro na dít�  za rok.26-29 K t� mto náklad� m 
je t�eba p�i� íst náklady rodin v stovkách euro za nákup formule a náklady na nep�ímou 
zdravotnickou pé� i.30,31 Vý�iva d� tí formulí má také nep�íznivý dopad na �ivotní prost�edí 
díky zem� d� lské � innosti související s výrobou kravského mléka, výrob�  a distribuci formule 
a energii pot�ebné k udr�ení cyklu produkce, transportu a spot�eby a zpracování nadm� rného 
mno�ství odpadu.  Kone� n�  kojení je � asto uvád� no  ve zprávách WHO komise pro 
spole� enské determinanty zdraví jako jeden z faktor� , který m� �e p�isp� t k sní�ení nerovností 
v celosv� tovém i národním m�� ítku.32,33 
 
Ak� ní plán pro kojení v Evrop�  a s ním související dokumenty 34,35 p�icházejí jako logické 
vyúst� ní všech projekt� , návrh� , rezolucí a ak� ních plán�  a nabízejí praktický návod, který 
má  p�inést plody všech dosavadních snah. 
 
 
Pro�  pot� ebujeme tento plán? 

Navzdory obtí�ím s interpretací dostupných údaj�  je z�ejmé, �e epidemiologické ukazatele 
kojení a praxe v zemích EU daleko pokulhávají za doporu� eními, vycházejících z v� decko 
podlo�ených výzkum� . 2,14 Globální strategie vý�ivy kojenc�  a malých d� tí uvádí: „Podle 
celosv� tového doporu� ení z hlediska ve� ejného zdraví by m� li být kojenci výlu� n�  kojeni po 
dobu prvních šesti m� síc�  �ivota za ú� elem dosa�ení optimálního r� stu, vývoje a zdraví. Dále 

                                                 
c Mezinárodní kodex marketingu náhra�ek mate�ského mléa a následné relevantní rezoluce WHA se sv tomto 
dokumentu uvádí spole� n�  pod termínem Mezinárodní Kodex.  
d Další zdroje k tomuto tématu jsou dostupné na http://www.ennonline.net/ife/view.aspx?resid=6. 
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v souladu s rostoucími vý�ivovými nároky by m� li kojenci dostat vý�ivov�   p� im�� ené a 
bezpe� né p� íkrmy spolu s pokra� ujícím kojením do v� ku dvou let nebo déle.“ 

 
Rozsáhlé zkušenosti jasn�  ukazují, �e kojení m� �e být chrán� no, prosazováno a podporováno 
pouze prost�ednictvím sjednocených a koordinovaných aktivit. Zem�  EU v sou� asné dob�  
koordinují své aktivity v jiných zdravotních oblastech a sociálních odv� tvích. Aktivity 
spojené s kojením nejsou v sou� asné dob�  v Evrop�  koordinovány. Ne všechny zem�  mají 
vypracovány národní politiku a plány, a i kdy� tyto existují, nejsou v�dy realizovány nebo 
nejsou v souladu s všeobecn�  uznávanými, d� kazy podlo�enými doporu� eními. 
 
 
Co je Ak� ní plán? 

 
Ak� ní plán je modelem, který zd� raz� uje, co by m� ly národní a regionální plány obsahovat, 
aby bylo dosa�eno ú� inné ochrany, propagace a podpory kojení. Podchycení všech krok�  
Ak� ního plánu je pot�ebné pro: 
 
·  Ú� innou politiku, plánování, management a financování; 
·  Vysoce odbornou komunikaci pro behavoriální a spole� enské zm� ny; 
·  Odpovídající pre- a post-graduální  školení zdravotník�  s podp� rným dohledem; 
·  Na� asované hodnocení a monitorování všech zavedených iniciativ. 
 
Do Ak� ního plánu byla za�azena celá �ada specifických opat�ení, z nich� v� tšina doporu� ení 
je v� decky podlo�ena.35 Návrh rovn� � zahrnuje opat�ení, které sice nejsou v� decky 
podlo�ena, ale z dlouhodobých zkušeností vyplývá, �e jsou pro provedení Ak� ního plánu 
nezbytná.   

Ak� ní plán je p�edkládán jako model, který m� �e být pou�it podle pot�eby. N� které zem�  a 
regiony v Evrop�  mohou ji� mít dob�e koordinované struktury a praxi na vysoké úrovni a 
vy�adují pouze malé nebo �ádné zásahy. Jiné mohou mít špatn�  koordinované postupy, které 
mohou nebo nemusí být podlo�eny doporu� enými postupy a ov�� eny výzkumy;  nezbytnost 
aplikovat návrh v druhém p�ípad�  je z�ejmá. Informace shromá�d� né pro pot�eby tohoto 
projektu nazna� ují, �e situace ve v� tšin�  evropských zemí a region�  je n� kde mezi ob� ma 
scéná�i, a proto vy�aduje pe� livý výb� r a adaptaci navrhovaných aktivit pro zvládnutí 
nedostatk�  v koordinaci postup�  a praxe v jednotlivých zemích a regionech.  
 

Ak� ní plán nep�ináší doporu� ení n� jakých specifických opera� ních strategií pro celou Evropu, 
jako nap�. t� ch souvisejících s marketingem náhra�ek mate�ského mléka, z ú�ední pozice 
Evropské Unie, z Codex Alimentarius a výzkumu. U jiných strategií Ak� ní plán p�ipouští, �e 
celoevropské strategie by vy�adovaly  sjednocení mno�ství r� zných struktur a zp� sob�  
financování, které existují v r� zných zemích, co� by v krátkodobém horizontu nebylo mo�né.  
Provád� cí strategie nebo ak� ní plány zalo�ené na tomto návrhu mohou být ú� inné na národní 
a regionální úrovni pouze tehdy, pokud budou brány v úvahu dostupné finan� ní, personální a 
organiza� ní zdroje a struktury. 
 
Jakým zp� sobem tento plán vznikl? 

 

Návrh Ak� ního plánu byl vytvo�en skupinou odborník�  v otázkách kojení, zastupujících 
všechny zem�  EU a p�idru�ené zem� . Skupiny respondent�  z jednotlivých zemí v� tšinou 
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zastupovaly významné zdravotní a sp�ízn� né profesní sdru�ení a skupiny investor� , v� etn�  
matek. P�ed vypracováním tohoto návrhu pracovní skupina nejd�íve analyzovala sou� asnou 
situaci (dostupné ukazatele o kojení a praxi) ve všech zú� astn� ných zemích.34 Pracovní 
skupina pak provedla podrobnou revizi intervencí ve vztahu ke kojení spole� n�  s analýzou 
výzkumných d� kaz�  podporujících tyto intervence za ú� elem zjišt� ní rozdíl�  mezi tím, co 
bylo vykonáno a co by m� lo být vykonáno. 33 Pracovní verze návrhu byla posléze p�edlo�ena 
k úvaze a revizi širší skupin�  zainteresovaných osob, které hrají významnou roli a jsou 
odborníky v daných otázkách v jednotlivých zemích. Sou� asná verze byla revidována v rámci 
projektu Propagace kojení v Evrop� : pilotní testování Ak� ního plánu, jak je popsána v 
p�edmluv� .  
 

Komu je tento plán ur� en? 
 

Cílem Ak� ního plánu je informovat klí� ové osoby, které vytvá�ejí politiku ve�ejného zdraví a 
vládní orgány, které se zabývají �enskými otázkami, pé� í o dít�  a vzd� láváním v zemích EU a 
dalších zemích, které se ú� astnily na projektu. Je také zam�� en na stimulaci spolupráce mezi 
všemi jedinci, kte�í pracují ve ve�ejném a soukromém sektoru; v� etn�  nevládních organizací, 
které hrají významnou roli v ochran� , prosazování a podpo�e kojení. Je dostupná rovn� � 
stru� ná verze p� vodního návrhu, která si klade za cíl informovat ve�ejnost a média.e 
 

Jakým zp� sobem m� �e být tento plán pou�it? 
 

Orgány odpov� dné za oblast ve�ejného zdraví, sociální otázky a vzd� lávání na národní a 
regionální úrovni mohou vyu�ít p�íslušné � ásti Ak� ního plánu p�i vytvá�ení a revizi svých 
národních nebo regionálních plán� , iniciativ a opera� ních postup�  pro podporu kojení. 
Uvedení do praxe a hodnocení regionálních a národních plán� , vycházejících z tohoto 
Ak� ního plánu, bude v odpov� dnosti p�íslušných orgán� , v� etn�  místních zdravotnických 
za�ízení. Integrální � ástí procesu bude získat p�íslib spolupráce mezi zainteresovanými orgány 
p�i uvád� ní navrhovaných aktivit do praxe. Jedná se o zástupce vedení nemocnic a obcí, 
národní a regionální vládní orgány, p�íslušné profesní asociace, nevládní organizace, školy, 
vysoké školy, zam� stnavatele a mnoho dalších.  Do tohoto Ak� ního plánu jsou také zahrnuty  
o� ekávané výsledky a jejich monitorování. Na to je t�eba brát z�etel p�i stanovení indikátor�  
zm� n souvisejících se zavedením Ak� ního plánu, které budou sou� ástí národních a 
regionálních plán� .  
 
 
Jaké problémy byly zjišt� ny p� i aplikaci Ak � ního plánu v rámci projektu? 
 
Politici nebyli v n� kterých p�ípadech seznámeni s náplní Ak� ního plánu a s ním souvisejícími 
dokumenty. To vedlo ke spor� m, týkajících se nap�. sestavování priorit jednotlivých � inností 
a jejich uvád� ní do praxe. Na druhé stran� , zdravotníci a zástupci nevládních organizací 
(NGOs) ne v�dy pln�  chápou otázky managementu a finan� ní hlediska politik� . Problémy se 
vyskytly i s úpravou formátu p� vodního Ak� ního plánu. To se týkalo zejména � ásti v� nované 
monitorování, kde u�ivatelé navrhli, aby to co bude m�� eno a kým, bylo uvedené v tabulce 
pro jednotlivé aktivity spíše ne� v odd� lené � ásti, p�i� em� text byl ponechán jako v p� vodním 
Ak� ním plánu.  . 
 
                                                 
e Viz  http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_a3_18_en.pdf 
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Jaké jsou o� ekávané výsledky Ak� ního plánu? 
 

Doufáme, �e uvedení ak� ního plánu do praxe povede k: 

·  zlepšení praktik kojení a podílu kojených d� tí (zejména v zahájení, výlu� nosti a délce 
kojení) v celé Evrop� ; 

·  p�isp� je k zvýšení po� tu rodi��  s pozitivními zkušenostmi s kojením a s vyšší 
sebed� v� rou ve schopnost kojit 

·  ke zlepšení dovedností zdravotník� , pot�ebné k ochran� , propagaci a podpo�e kojení 
a k jejich v� tšímu uspokojení z práce.  

Dosa�ení t� chto o� ekávaných výsledk�  bude vy�adovat fungující národní a lokální plány, 
které budou p�im�� en�  finan� n�  zajišt� ny a pravideln�  revidovány a aktualizovány podle 
pot�eby.  

Návrh po�aduje, aby matky, které se rozhodnou krmit své dít�  um� lou vý�ivou, dostaly 
správnou informaci o optimálním zp� sobu vý�ivy, aby bylo respektováno jejich rozhodnutí a 
dostalo se jim podpory, jakou pot�ebují, stejn�  jako informace o tom, kdy a jakým zp� sobem 
podávat adekvátní p�íkrmy. Vzhledem k tomu, �e pé� e o dít�  a vytvá�ení citové vazby 
znamená více ne� vý�ivu, m� ly by být do rámce podpory matky zahrnuty i širší otázky, které 
podpo�í vytvá�ení optimálního vztahu k dít� ti. 
 

 

II. P � ehled sou� asné situace f 

P�ehled situace v 29 zemích, které byly zahrnuty do souhrnu lze najít na za� átku projektu 
prvního Ak� ního plánu; podrobn� jší detaily byly publikovány v medicínských � asopisech,36 a 
celý dokument je k dispozici on-line.g V rámci tohoto projektu byl proveden stejný p�ehled na 
konci roku 2007. Dotazníky byly rozeslány do stejných 29 zemí a vypln� né je vrátili 
p�edstavitelé 23 zemí:  Rakousko, � eská republika, N� mecko, Dánsko, 	 ecko, Špan� lsko, 
Finsko, Francie, Island, Irsko, Itálie, Litva, Lucembursko, Lotyšsko, Holandsko, Norsko, 
Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Švédsko, Slovinsko, Slovensko a Spojené Království 
(Anglie, Wales, Skotsko a Severní Irsko). Dále uvádíme p�ehled hlavních vyvozených záv� r� : 
·  Co se týká shroma�
 ování údaj�  za ú� elem sledování podíl�  kojených d� tí, nedošlo 

mezi lety 2002 a 2007 k velkým zm� nám. Pou�ité metody a definice ješt�  stále nebyly 
standardizovány, tak�e srovnávání v roce 2007 je stejn�  obtí�né jako v roce 2002. Navíc 
v roce 2007 m� lo jen n� kolik zemí k dispozici aktuáln� jší data ne� ty, které uvedly v 
roce 2002.  

·  Zlepšení v iniciaci kojení nahlásily Irsko, Francie a Spojené Království, to jest zem� , 
kde podíly byly nízké u� v roce 2002 a z� staly ni�ší ne� v ostatních státech Evropy i v 
roce 2007. Vyšší podíl výlu� n�  kojených d� tí ve v� ku 6 m� síc�  byl nahlášen z  
Holandska a Slovenska, zatímco v Rakousku došlo k jejich poklesu –zde se však jedná 
o artefakt vzhledem ke zm� n�  definic mezi studiemi. Podíl jakéhokoliv kojení v 6 
m� sících v� ku vzrostl ve Finsku a do menší míry i v Holandsku a Portugalsku. Co se 
týká kojení ve 12 m� sících v� ku, tak pouze Rakousko hlásilo zlepšení. 

·  Tvrzení z roku 2002, �e podíly kojených d� tí a praktiky související s kojením v zemích 

                                                 
f Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action3/action3_2004_18_en.print.htm  
g Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_a1_18_en.pdf 
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EU zdaleka nespl� ují doporu� ení WHO a UNICEF a doporu� ení navr�ená národní 
politikou � i odbornými asociacemi, stále platí. Dokonce i v zemích, kde po� et matek, 
které za� nou kojit je vysoký, dochází k velkému poklesu kojených d� tí v prvních 6 
m� sících �ivota. Podíl výlu� n�  kojených d� tí v celé Evrop�  je ni�ší ne� je 
doporu� ováno. 

·  Po� et zemí s dobrou národní politikou se zvýšil, zvlášt�  co se týká po� tu zemí, kde je 
výlu� né kojení doporu� ováno do 6 m� síce v� ku. V roce 2007 chyb� la národní politika 
pouze u 6 z 23 zemí v porovnání s 11 z 29 zemí v roce 2002. V jedenácti zemích 
aktualizovali praktické pokyny ohledn�  kojení tak, aby spl� ovaly standardy, vyty� ené 
Globální Strategií. K tomu mohla p�isp� t publikace standardních doporu� ení, 
vytvo�ených v rámci projektu EUNUTNET, a schválených mnoha odbornými 
asociacemi.37 A kone� n�  8 zemí (v� etn�  4 z t� ch, které se ú� astnily projektu pilotního 
testování Ak� ního plánu) v tomto období vytvo� ilo � i revidovalo národní plány, tak�e 
18 zemí EU z 24 má vytvo�eno v roce 2007 národní plány v porovnání s 13 z 29 zemí v 
roce 2002. 

·  N� které zem�  ješt�  musí dosáhnout cíl� , vyty� ených v roce 1995 Deklarací Innocenti 
1990. Podíl zemí s národní komisí pro kojení vzrostl z 69% v roce 2002 na 79% v roce 
2007, v podílu zemí s národním koordinátorem pro kojení se však nezvýšil.  Ke zlepšení 
nedošlo ani co se týká financování národních komisí � i koordinátor�  kojení. Ukázalo se, 
�e dodate� né aktivity diskutované v Deklaraci Innocenti 2005 zm� ny neurychlily. 

·  S výjimkou Rakouska  a Finska, se po� et Baby Friendly porodnic a podíl d� tí, které se v 
nich narodil zvýšil všude.  Jediné dv�  zem�  bez Baby Friendly porodnic jsou 	 ecko a 
Island. Švédsko je jedinou zemí, kde všechny porodnice jsou Baby Friendly, nicmén�  
po� et zemí, kde se více ne�  50% d� tí rodí v t� chto porodnicích vzrostl ze 3 na 5 a 
celkov�  došlo k nár� stu. Baby Friendly Hospital Iniciativa je oblastí, kde bylo více 
zlepšení v roce 2007 v porovnání s rokem 2002, co� bylo potvrzeno skute� ností, �e 
všechny zem�  mají BFHI koordinátora v porovnání se situací v roce 2002, kdy to bylo 
pouze 20 zemí z 29. Navíc mnoho zemí provozuje i jiné Baby Friendly iniciativy jako 
nap�. v oblasti primární zdravotnické pé� e, novorozeneckých intenzivních jednotek, 
d� tských klinikách a zdravotnických školách. Po� et velkých, fakultních nemocnic s 
akreditací Baby Friendly, však z� stává nízký a pre-graduální vzd� lávání je 
nedostate� né.  

·  Na druhé stran�  rozší�ení a kvalita  pre-graduálních kurz�  se zvyšuje. Všechny zem�  s 
výjimkou Irska a Lotyšska zavedly 8-hodinový kurz  UNICEF/WHO, týkající se praktik 
kojení, a/nebo 40-hodinový kurz WHO/UNICE, týkající se poradenství nebo upravené 
verze t� chto kurz� . V n� kterých zemích (nap�., Dánsko, Norsko, Švédsko), jsou tyto 
kurzy pova�ovány za p�íliš elementární. Po� et IBCLC se ve v� tšin�  zemí také zvýšil, z 
� eho� vyplývá pot�eba odborných lakta� ních poradc� . 

·  Nebyly nahlášeny �ádné zm� ny, týkající se legislativy na ochranu mate�ství a 
marketingu náhra�ek mate�ského mléka. To je pochopitelné, proto�e k takovýmto 
zm� nám dochází a� za delší dobu a jsou v�dy závislé na mezinárodních a EU 
konvencích a sm� rnicích. Co se týká  Mezinárodního kodexu, v� tšina zemí aplikuje 
Sm� rnici EU z roku 1991,38 která nepokrývá všechna jeho ustanovení. V prosinci 2006 
Evropská komise uve�ejnila aktualizovanou Sm� rnici;39 to však nebude mít podstatný 
vliv na aplikaci všech ustanovení Mezinárodního kodexu. Mezitím n� které zem�  
provedly studie, zabývající se dodr�ováním kodexu a zjistili, �e je soustavn�  porušován.  

·  Legislativa na ochranu matek ve vztahu ke kojení  ve v� tšin�  zemí p�esahuje minimální 
standardy doporu� ované  ILO 183 Konvencí,40 I kdy� dosud ji ratifikovalo pouze 8 
zemí: Rakousko, Bulharsko, Kypr, Ma
 arsko, Itálie, Litva, Rumunsko a Slovensko. 
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Pokud národní legislativa nedosahuje standard�  ILO, jedná se p�edevším o poskytování 
p�estávek na kojení. Navíc mnoho kategorií pracujících matek (nap�. �eny zam� stnané 
mén�  ne� 6-12 m� síc�  v dob�  �ádosti o mate�skou dovolenou, pracovnice "na dohodu", 
pracovnice s nepravidelným, � áste� ným úvazkem a pracující studentky a u� nice) není 
do této legislativy zahrnuto. A kone� n�  v� tšina národních legislativ nebyla upravena 
tak, aby matkám umo�nila pln�  zavád� t vý�ivová doporu� ení Globální Strategie. 

·  Všechny zem�  uvád� jí existenci komunitního poradenství a podp� rných skupin matek; 
jejich po� et obecn�  vzr� stá, stejn�  jako geografické pokrytí slu�eb, které poskytují a 
které je odhadováno jako st�ední  a� vysoké jen v asi polovin�  zemí. Stupe�  koordinace 
mezi r� znými podp� rnými skupinami se pomalu zlepšuje stejn�  jako stupe�  integrace a 
koordinace s dostupnými statutárními slu�bami. Míra financovaní komunika� ních 
aktivit se také zvyšuje, z � eho� plyne nár� st produkce materiál�  ( nap�. bro�ur, leták� , 
videí a kampaní) v� etn�  t� ch, které jsou sou� ástí Sv� tového týdne kojení.   

 

III. Faktory, ur � ující kojení 

Aby byl Ak� ní plán ú� inný a proveditelný, je t�eba brát v úvahu faktory ur� ující kojení. 
Determinanty kojení je rovn� �  t �eba brát v úvahu p�i vytvá�ení  protokol�  pro monitorování 
postoj� , praxe a ukazatel�  ve vztahu ke kojení. Odlišné sféry p� sobnosti t� chto determinant 
nazna� ují, �e je t�eba monitorovat jejich dopad a následn�  jednat na p�íslušné rovin�  
zdravotnického systému a spole� nosti. Mnoho faktor� , ur� ujících kojení, p� sobí odlišn�  
v závislosti na specifických místních podmínkách. Nap�. vzd� lání matky a její zam� stnání 
m� �e v r� zných populacích souviset s kratší i delší dobou kojení. Determinanty kojení je 
mo�né rozd� lit  r� znými zp� soby. Jeden z mo�ných zp� sob�  a seznam faktor� , ovliv� ujících 
zahájení a délku  kojení, je v ní�e uvedené tabulce. 41 

 

Matka, dít � , rodina ·  V� k, po� et d� tí, t� lesné a duševní zdraví matky 

·  Zkušenost matky s kojením a kojením p�edchozích d� tí 

·  Vzd� lání, zam� stnání, sociální t�ída, etnická 
p�íslušnost, bydlišt�    

·  Znalosti, postoje, d� v� ra ve schopnost kojit 

·  Rodinný stav, velikost rodiny, podpora ze strany 
otce/partnera a rodiny 

·  �ivotní styl (kou�ení, alkohol, drogy, vý�iva, t� lesná 
aktivita) 

·  Porodní hmotnost, gesta� ní v� k, zp� sob porodu, 
zdravotní stav novorozence 

·   Dostupnost osob (vzor� ) s pozitivní zkušeností 
s kojením 

Systém zdravotní pé� e ·  Dostupnost prenatální pé� e a její kvalita 

·  Kvalita pomoci b� hem porodu a v prvních dnech 

·  Dostupnost postnatální pé� e o matku a dít�  a její kvalita 

·  Typ a kvalita profesionální podpory kojení  
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·   Dostupnost komunitního poradenství a podp� rných 
skupin matek 

Strategie ve� ejného zdraví ·  Úrove�  priority a finan� ní podpory poskytované kojení 

·  Oficiální strategie, doporu� ení a plány 

·  Systémy monitorování a kontroly 

·  Kvalita p�ed- a post-graduálního vzd� lání zdravotník�  

·  Finan� ní podpora dobrovolným podp� rným aktivitám 
(M2M) 

·  CBSC a vyu�ití r� zných médií pro propagaci kojení  

Sociální strategie a 
kultura 

·  Legislativa a dodr�ování Mezinárodního kodexu 

·  Legislativa na ochranu matek a její uplat� ování 

·  Znázor� ování zp� sobu vý�ivy kojence a mate�ství 
v médiích 

·  P�eká�ky a bariéry kojení na ve�ejnosti 

·  Prevalence a úrove�  aktivity  podp� rných skupin matek 
(M2M) 

·  Úrove�  pov� domí a znalostí o kojení v komunit�  
 

 

Faktory s negativním vlivem na zahájení, výlu� nost a délku kojení byly obdobn�  rozd� leny 
následovn� :42 
·  Demografické, sociální a ekonomické charakteristiky matky a rodiny.  
·  Strukturální a sociální podpora. 
·  Zdravotní stav matky a dít� te. 
·  Znalosti, postoje a dovednosti matky. 
·  Aspekty stravovacích návyk� /praktik. 
·  Organizace, politika a praktiky zdravotnického. 
·  Faktory kulturní, sociální, ekonomické, komer� ní a environmentální . 
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IV. P� ehled shrnutých opat� eníh 

Ú� innost opat�ení na ochranu, prosazování a podporu kojení, stejn�  jako jiná opat�ení 
v oblasti zdravotnictví a ve�ejného zdraví, by m� la být v� decky podlo�ena. Shrnutí opat�ení, 
která byla provedena v rámci tohoto projektu, bralo v úvahu krom�  �ízených studií také 
zprávy o pozitivních zkušenostech. 	 ešitelé projektu zjistili, �e mnoho aspekt�  ochrany, 
prosazování a podpory kojení, zvlášt�  t� ch, které nesouvisejí se sektorem zdravotní pé� e, 
nejsou p�izp� sobitelné rigoróznímu hodnocení ú� innosti, jak je pojata v konceptu medicíny 
zalo�ené na d� kazech. Opat�ení byla následn�  ut�íd� na do oblastí strategie a plánování; 
komunikace pro behavoriální a spole� enské zm� ny; školení; a ochrana, prosazování a podpora 
kojení. V ka�dé oblasti byla opat�ení ohodnocena podle kvality d� kaz� . 

Souhrn vedl k následujícím záv� r� m co se týká ú� inných opat�ení: 

·  Ukazuje se, �e kombinace n� kolika strategií a opat�ení podlo�ených d� kazy v rámci 
mnohovrstevných integrovaných program� , má synergický efekt. 

·  Mnohovrstevná opat�ení jsou zvlášt�  ú� inná, pokud se zam�� ují na iniciaci, trvání a 
výlu� nost kojení s vyu�itím mediálních kampaní, osv� tových program�  p�izp� sobených 
místní situaci, jednotné školení zdravotník�  a nezbytné zm� ny ve strategiích na národní, 
regionální a nemocni� ní úrovni. 

·  Ú� innost mnohovrstevných opat�ení, zvlášt�  co se týká výlu� nosti a délky kojení, se 
zvyšuje, pokud jsou do ní zahrnuty svépomocné programy. 

·  Opat�ení, která zahrnují pre- a postnatální období, v� etn�  klí� ových dn�  kolem porodu, 
se zdají ú� inn� jší ne� opat�ení, která se zam�� ují na jednotlivá období. BFHI je 
p�íkladem široce zam�� eného opat�ení s prokázanou ú� inností a velmi se doporu� uje její 
široké uvedení do praxe. 

·  Opat�ení v rámci zdravotního sektoru jsou zvlášt�  ú� inná pokud je uplatn� n 
kombinovaný p�ístup, který zahrnuje školení personálu,  ustanovení poradce v otázkách 
kojení nebo lakta� ního konzultanta, tišt� né informace pro personál a pacienty a systém 
rooming-in.  

·  Dopad osv� tových opat�ení, týkajících se zahájení a délky kojení, zam�� ených na 
matky, je významný pouze tehdy, pokud je sou� asná praxe kompatibilní s tím, co je 
matkám sd� lováno. 

·  Poskytování informace o kojení budoucím rodi�� m a matkám po porodu 
prost�ednictvím krátkého � i �ádného osobního kontaktu (nap�. prost�ednictvím leták�  
nebo telefonické podpory), je mén�  ú� inné ne� poskytování informace prost�ednictvím 
delšího osobního kontaktu. Samotné pou�ití tišt� ných materiál�  je nejmén�  ú� inným 
opat�ením. 

 

·  Ú� innost program�  BFHI, zavád� ných v sou� asné dob�  v n� kterých zemích, 
p�esahujících rámec porodnického za�ízení a zahrnujících i ambulantní zdravotní slu�by 
a d� tské kliniky, nebyla dosud hodnocena. Tyto programy jsou však zalo�eny na 
kombinaci iniciativ, které samotné byly dob�e podlo�eny d� kazy. 

·  Vypracování a uvedení zákon� , kodex� , sm� rnic, strategií a doporu� ení do praxe na 
r� zných úrovních (národní, regionální) a v r� zných situacích (pracovišt� , nemocnice, 

                                                 
h Viz  http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_a2_18_en.pdf 
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komunita) jsou významnými opat�eními, v sou� asné dob�  je ale obtí�né získat 
p�esv� d� ivé d� kazy o jejich ú� innosti (existuje jen málo studií, v� tšinou v rámci 
mnohovrstevných opat�ení). 

·  Opat�ení na pracovištích jsou zvlášt�  ú� inná, pokud mají matky mo�nost zvolit si práci 
na � áste� ný úvazek a mají zajišt� no  poskytnutí p�estávek na kojení na pracovišti spolu 
s místem, kde mohou na pracovišti kojit/odst�íkávat. Tato opat�ení, a�  u� v souladu 
s vy�adovanou legislativou nebo jako sou� ást strategie podpory kojení na pracovišti, 
zahrnují placené p�estávky na kojení nebo odst� íkávání mate�ského mléka v pr� b� hu 
pracovního dne s tím, �e zam� stnavatel k tomu poskytne  vhodné podmínky. 

 
Po zkompletování všech výše zmín� ných souhrn� , byly publikovány další souhrny opat�ení.43-

46 Tyto aktualizované souhrny potvrdily výsledky souhrnu, provedeného v rámci projektu  
Ak� ního plánu.  

Rozhodnutí uvést do praxe sadu opat�ení vy�aduje krom�  zvá�ení ú� innosti také zvá�ení 
proveditelnosti a náklad� . Proveditelnost a náklady jsou specifické pro jednotlivé zem�  a 
oblasti, proto�e závisejí na místních ekonomických, sociálních a kulturních podmínkách. 
Politický závazek je pro úsp� šné uvedení opat�ení, týkajících se kojení do praxe d� le�it � jší, 
ne� otázky, spojené s proveditelností a náklady. Je známo, �e v ideální situaci, kde náklady 
nejsou primárn�  ur� ující, m� �e být opat�ení vy�adující vyšší náklady pova�ováno za 
provediteln� jší díky p�ízniv� jšímu pom� ru zisku k náklad� m.  N� které strategie a intervence 
mohou být doporu� ovány, i kdy� nejsou podlo�eny silnými d� kazy; to se týká p�edevším 
legislativy a obecných strategií, které nejsou snadno posti�itelné rigorózním v� deckým 
hodnocením. Nicmén� , názory a zkušenosti odborník�  ukazují, �e tyto iniciativy mají 
dlouhotrvající p�íznivý dopad na po� et matek, které úsp� šn�  kojí. 

Záv� rem je t�eba zd� raznit, �e program na ochranu, prosazování a podporu kojení není pouze 
seznamem jednotlivých opat�ení. Opat�ení  jsou obvykle mnohovrstevná, vzájemn�  propojená 
a integrovaná za ú� elem zvýšení jejich kombinovaného a kumulativního ú� inku. Ú� inek navíc 
závisí na kontinuit� , proto�e zm� na v chování matek, rodin a zdravotník�  a kultury vý�ivy 
kojence v dané spole� nosti vy�aduje, aby byla opat�ení a programy provád� na po dostate� n�  
dlouhou dobu. 
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V. Ak� ní plán 

1. Politika a plánování,  management a financování 
 
Analýza situace  
 
Politika a plánování, a�  u� vytvá�ení nového plánu � i revize starého plánu, v� tšinou za� íná 
analýzou situace. Ú� astníci pilotního projektu shledali uvedení p� vodní švédské myšlenky do 
praxe u�ite� né. Tato myšlenka vychází z Ak� ního plánu jako modelu nebo jako souboru 
pokyn�  s prostorem pro komentá�e, pro hodnocení �ady doporu� ených návrh�  u� zcela � i 
� áste� n�  dosa�ených a pro uvedení t� ch, které jsou dosa�eny jen � áste� n�  nebo v� bec. 
(Dodatek 7).  
 
Vytvá� ení politiky  
 
Politika je �adou na�ízení, které ur� ují � innosti, jen� se státní � i místní zastupitelé rozhodli 
uvést do praxe, jako reakci na p�edm� t zájmu ve�ejného zdraví, jako nap�. dosa�ení optimální 
vý�ivy kojenc�  a malých d� tí. N� které zem�  u� mají svojí vlastní politiku utvo�enu. Jiné ji 
ješt�  nemají nebo pot�ebují její úpravu, p�ed tím nebo v pr� b� hu vytvá�ení Ak� ního plánu. V 
dodatku 8 je uveden model politického dokumentu. Jednotlivé zem�  budou muset z�ejm�  
tento model upravit dle svých specifických podmínek. Jakmile je politika p�ijata, m� la by být 
p�edána všem zdravotník� m a dalším pracovník� m, kte�í pe� ují o matky, kojence a malé d� ti. 
Politika by m� la být upravována ka�dých 3-5 let, nebo pokud se objeví nové d� kazy, které to 
budou vy�adovat i � ast� ji. Monitorování zavád� ní politiky je nezbytné. 
 
Vydávání praktických pokyn�  
 
Pro zavád� ní na�ízení  a vyjád�ení úmysl� , p�edstavených politikou,  jsou nezbytné praktické 
pokyny. I zde op� t n� které zem�  u� mají praktické pokyny vytvo�eny, zatímco jiné musí za� ít 
od za� átku � i upravit své staré pokyny. Ú� astníci pilotního projektu shledali doporu� ení, 
vytvo�ená Projektem UENUTNET, financovaným EU,  pro tento ú� el u�ite� ná. 37i Jako 
kterýkoliv dokument tohoto typu vy�adují tato doporu� ení úpravu dle specifických místních 
podmínek a pravidelné obnovování vycházející z dostupných d� kaz� . Net�eba se zmi� ovat, �e 
by praktické pokyny m� ly být vytvá�eny ve spolupráci se všemi odborníky, zabývající se 
vý�ivou kojenc�  a malých d� tí. 
 
 
Plánování 
 
 
Komplexní národní/regionální plány, týkající se ú� inné ochrany, propagace a podpory kojení, 
by m� la vycházet z Globální Strategie a z  “Pokyn�  pro plánování zavád� ní Globální strategie 
vý�ivy kojenc�  a malých d� tí”. j Politika a plány, týkající se kojení nebo lépe vý�ivy kojenc�  a 
malých d� tí, by m� ly být sou� ástí celkového zdravotní politiky a plán� , se specifickým 

                                                 
i Tato doporu� ení lze stáhnout z  http://www.burlo.trieste.it/?M_Id=5/M_Type=LEV2  a také z webových 
stránek Mezinárodní asociace lakta� ních konzultant�  na  ilca.org/liasion/Infant-and-
YoungChildFeeding/EUPolicy06English.pdf. Dokument je u veden I v dalších jazycích EU. 
j Je dostupný online na http://www.who.int/child-adolescent-
ealth/publications/NUTRITION/Planning_guide.htm 
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d� razem na zdravotní pot�eby sociáln�  znevýhodn� ných komunit.  
 
Nastavení priorit 
 
Seznam úkol�  plánu m� �e být vyty� en krátko � i dlouhodob� . Všechny úkoly mohou být 
sou� ástí dlouhodobého plánu, ale je velmi pravd� podobné, �e nebudou všechny obsa�eny v 
krátkodobém plánu. Proto je t�eba stanovit priority. Tím získáme r� zné výsledky, závislé na 
lokálních podmínkách a zdrojích, jak ukázaly plány vytvo�ené v zemích, kde byl Ak� ní plán 
pilotn�  testován. Není mo�né nadiktovat postup pro stanovení priorit. Lze však uvést n� které 
principy: 
1. Nalézt relevantní zákonodárce a zapojit je do vytvá�ení priorit, p�i� em� je t�eba zabránit 

st�et� m zájmu.  
2. Seznámit zákonodárce se seznamem všech úkol� , které je t�eba do plánu za� lenit.  
3. Shodnout se zákonodárcem na kritériích pro stanovení priorit, nap�.: 

·  Velikost � i � etnost problému (po� et ovlivn� ných lidí); 
·  Záva�nost (po� et lidí se záva�nými následky); 
·  Pravd� podobnost úsp� chu � i pozitivního výsledku (ú� innost opat�ení); 
·  P�ijatelnost (� i vhodnost) pro politiky, mana�ery, odborníky, ve�ejnost; 
·  Smysluplnost (nap�. pravd� podobnost, �e dosa�ení cíle sní�í nedostatky); 
·  Proveditelnost a náklady za daných dostupných zdroj� . 

4. Rozhodnout se jaké bodování bude pou�ito pro ka�dý odsouhlasený bod.  
5. Získat pot�ebné informace k bodování cíl�  podle odsouhlasených bod� .  
6. Poskytnout dostupné informace všem zapojeným zákonodárc� m. . 
7. Ustanovit � asový rozvrh a  krajní lh� tu pro zp� tnou vazbu a proces rozhodování. 
8. Získat od zákonodárc�  bodování a po�adí pro odsouhlasený seznam mo�ných cíl� .  
9. Dosáhnou shody ohledn�  mo�ného po� tu cíl� , které budou za� len� ny do plánu.  
10. Sepsat vybrané cíle a ov�� it, �e se na nich shodujete.   
 
 
Definice cíl�  a napsání plánu 
 
Priorita cíl� , stanovených v p�edešlém kroku, musí být p�evedena na specifické opera� ní cíle 
a aktivity. Za tímto ú� elem je t�eba : 
·  Vytvo�it � asový rámec. 
·  Stanovit pomocí jasných definic m�� itelné výstupy a výsledky.  
·  Vybrat � lov� ka, zodpov� dného za zavád� ní opat�ení.  
·  Shodnout se na návrhu, jakým bude zavád� ní opat�ení probíhat.  
·  Zajistit zdroje pro zavád� ní opat�ení.  
 
N� které primární cíle mohou zahrnovat dva � i více sekundárních cíl� , které projdou stejným 
procesem, jak je pospáno ní�e.  Opera� ní tabulky  � ásti VI poskytnou návod, které potenciální 
osoby a/nebo instituce budou zodpov� dné za provád� ní r� zných cíl� , bu
  vyplývající z jejich 
role nebo po dohod�  všech zú� astn� ných.  
 
Primární a sekundární cíle by m� ly být co nejvíce specifikovány, v� etn�  na� asování a 
po�adovaných výstup�  a výsledk� . Jestli by m� ly být p�idány i úkoly, kterých je t�eba 
pravideln�  dosahovat, je otázkou pro diskusi. Na mnoha místech jsou úkoly vyu�ívány k 
odm�� ování a motivaci lidí, mén�  � ast� ji pak mohou být vyu�ívány jako trest.  Zatímco 
posledn�  jmenovanému pou�ití úkol�  bychom se m� li vyhnout, první zp� sob vyu�ití úkol�  
m� �e mít pozitivní ú� inek, 47 a mohou ho uvítat zejména zdravotníci s ni�ším platem. Plány a 
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úkoly, by však m� ly být pou�ívány jako prost�edky  a nikde ne jako kone� né cíle. 
 
Plánování pomocí cíl�  není exaktní v� dou a nikdy nevíte, zda není n� který z cíl�  
nedosa�itelný. Za prvé se m� �e jednat o špatn�  zvolený cíl, m� �e být špatn�  naplánován 
a/nebo zaveden do praxe, m� �e dojít vlivem interních � i externích faktor�  ke zm� nám 
okolností, � ím� se cíl stane nep�im�� ený � i zastaralý. Plánova� i a mana�e�i musí být 
p�ipraveni znovu prodiskutovat a p�edefinovat �adu cíl�  dle pot�eby. Odtud vyplývá význam 
dobrého managementu a monitorování 
 
 
Management a financování 
 
Management m� �eme definovat jako soubor � inností vedoucí k dosa�ení vyty� ených cíl� . K 
hlavním úlohám managementu pat�í:  
·  Rozhodnout co je t�eba ud� lat, kdy, kde a kým. 
·  Zajistit, aby ka�dou � innost provád� la osoba k tomu kvalifikovaná.  
·  Zajistit pot�ebné zdroje k zavád� ní aktivit.  
·  Dohlí�et na zavád� né aktivity, aby bylo zajišt� no spln� ní daných standard� .  
·  Vytvo�it a udr�ovat dobré vztahy mezi lidmi, pracujícími v jednom týmu.  
·  Koordinovat aktivity, provád� né r� znými lidmi a týmy, aby nedocházelo k p�esah� m 

� inností a rozpor� m. Usnadnit komunikaci mezi nimi.  
·  Analyzovat rozdíly mezi plánovanými a sou� asnými aktivitami pro p�eplánování.  
·  Zajistit získávání pot�ebných informací pro monitorování a pravidelnou analýzu. 
 
Dobrý mana�er (nap�. národní � i regionální koordinátor kojení) by si m� l v�dy být dob�e 
v� dom toho, �e materiální zdroje (v� etn�  pen� z) jsou obnovitelné. Jsou však dv�  kategorie 
neobnovitelných zdroj� , a to � as a lidé. Tyto zdroje vy�adují speciální pé� i, zejména zdroj 
lidský, nebo�  jsou to práv�  lidé, kte�í uvád� jí v� ci do chodu.  
Mana�er by m� l mít vyjednávací schopnosti, to jest schopnost zlepšovat ú� ast všech 
zákonodárc�  v zavád� ní aktivit.  
 
	 ízení lidí je komplexn� jší ne� materiální �ízení. Pro uspokojení lidí nesta� í dob�e fungující 
práce a pravidelný plat. Práce musí být zajímavá a podn� cující. Pracovní prost�edí a vztahy 
mezi odborníky a u�ivateli musí být p�íznivé, ne-li p�íjemné. Abychom toho dosáhli, je t�eba: 
·  Sdílet cíle; 
·  Udr�ovat dobré personální vztahy; 
·  Pov�� it n� koho úkolem a rozd� lit úkoly, v� etn�  vedení a odpov� dnosti; 
·  Koordinovat � innosti s odpovídajícími komunika� ními kanály; 
·  Poskytnout pomoc s osobními problémy; 
·  Vy�ešit spory mezi � leny týmu; 
·  Nabídnou školení a dopl� ování znalostí 
 
Jeliko� podíly kojených d� tí je nutné zlepšit v celé Evrop� , m� lo by být poskytnuto 
dostate� né financování státními a federálními organizacemi tak, aby zdravotní sektor a 
dobrovolné organizace podporující kojení (NGOs) m� ly pot�ebné zdroje k realistickému 
dosa�ení významného zlepšení výlu� nosti a délky kojení. 
 
Všechny � innosti (plánování, zavád� ní, monitorování) by m� ly být provád� ny v souladu s 
Mezinárodním kodexem a následnými rezolucemi WHA a se závazkem a odpov� dností 
uvedenou v Globální Strategii a Deklaraci  Innocenti 2005. 
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Monitorování plánu 
 
Termín hodnocení se týká dosa�ení cíle � i �ady cíl� . Monitorování p�edstavuj nep�etr�ité � i 
pravidelné hodnocení provád� ných aktivit, pot�ebných k dosa�ení cíl� . Monitorování se proto 
netýká efektivity � i výsledk� , ale samotného procesu (i kdy� n� kdo m� �e �íci, �e mnoho 
proces�  je výsledkem jiných proces� ). Do ur� ité míry to souvisí také s ú� inností a vhodným 
vyu�itím zdroj� .  
 
Monitorování znamená sledování: 
·  dostupnosti, spot�eby a vyu�ití zdroj� , v� etn�  pen� z; 
·  kvantity a kvality aktivit; 
·  � asového p�ehledu aktivit. 
Denní záznamy, skladové karty, ú� etní období, rozvrh slu�eb, dotazníky, � asové rozvrhy a 
standardy, v dnešní dob�  � asto dostupné v elektronickém formátu, jsou nástroji, které m� �e 
mana�er vyu�ít pro monitorování. Ka�dá zem�  a region, a � asto dokonce i jednotlivé 
instituce, mají vlastní �adu takových nástroj� .  
 
Monitorování m� �e být kontinuální � i pravidelné, v závislosti na sledované � innosti. 
Pravidelnost se také liší  p�ípad od p�ípadu. Cyklus monitorování by m� l být zakon� en 
krátkou zprávou. Pokud má monitorování vést ke zlepšení situace a vyšší pravd� podobnosti 
dosa�ení cíl� , je velmi d� le�ité s touto zprávou seznámit všechny � leny týmu. Zpráva by také 
m� la být p�edána politik� m a zákonodárc� m a pokud mo�no i u�ivatel� m � i jejich zástupc� m.  
. 
 

2. Komunikace pro behavoriální a sociální zm� ny(CBSC) 
 
 
Adekvátní CBSC je základní metodou práce pro obnovení kultury kojení v zemích, kde byla 
po n� kolik rok�  � i generací pova�ována za normu um� lá vý�iva. Kojení je p�irozeným a 
optimálním zp� sobem vý�ivy kojenc�  a malých d� tí a m� lo by být ve všech tišt� ných a 
obrazových materiálech všeobecn�  prezentováno jako dosa�itelný a �ádoucí zp� sob vý�ivy 
d� tí, a to výlu� né kojení do v� ku 6 m� síc�  a pokra� ování v kojení do dvou let v� ku i déle. 
CBSC informace, ur� ené jednotlivc� m a komunitám, musí být v souladu s politikou, 
doporu� eními a legislativou a také a s praktikami zdravotnického a sociálního sektoru slu�eb. 
   
CBSC pro jednotlivé �eny a jejich rodiny 
 
Budoucí a noví rodi� e mají právo na úplnou, správnou a jednozna� nou informaci o zp� sobu 
vý�ivy kojenc� , v� etn�  informace o zavád� ní bezpe� né, v� asné a vhodné komplementární 
vý�iv � , tak, aby se mohli informovan�  rozhodnut o vý�iv�  svého dít� te. Individuální 
poradenství by m� lo být poskytováno odpovídajícím zp� sobem vyškolenými zdravotníky, 
komunitními poradci a podp� rnými skupinami matek. Do poradenství by m� li být za� len� ni 
také � lenové rodiny nap�. otec dít� te � i partner matky a prarodi� e dít� te.  Je nezbytné 
identifikovat speciální pot�eby �en, které kojí mén�  � asto (nap�. �en z komunity p�ist� hovalc� , 
adolescentních matek, matek bez partnera, chudých matek � i matek s nízkým vzd� láním, atd.) 
a vyjít vst�íc jejich speciálním pot�ebám.  
 
Distribuce komer� ních materiál�  ohledn�  vý�ivy kojenc�  a malých d� tí výrobci a distributory 
výrobk�  spadajících pod Mezinárodní kodex, která není schválena odpovídajícími vládními 
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� initeli, by m� la být z d� vodu st�etu zájmu zakázána. Matky, které pou�ívají d� tskou formuli, 
by m� ly být informovány o tom, �e se nejedná o sterilní výrobek a �e je nutné dodr�ovat 
speciální postupy pro její p�ípravu  a skladování. 48 
 
CBSC pro komunity 
 
 
Do  CBSC, zam�� eném na komunity a v n� kterých p�ípadech i na jednotlivé �eny a jejich 
rodiny, by bylo  vhodné za� lenit informaci, pro�  se mate�ské mléko vyu�ívá pro odhad 
kontaminace �ivotního prost�edí. Pokud se takové p�ehledy provádí, jejich cílem je 
poskytnout základ  pro mo�ná opat�ení, zam�� ená na zdroj zne� išt� ní, aby došlo ke sní�ení 
hladin organických látek p�etrvávajících v mate�ském mléce a mate�ské mléko tak mohlo být 
propagováno jako optimální vý�iva kojenc� .k V revidovaném protokolu � tvrtého WHO-
koordinovaného p�ehledu o p�etrvávajících zne� iš� ujících organických látkách v mate�ském 
mléce z roku 2007, WHO ve spolupráci s Programem pro zne� išt� ní prost�edí Spojených 
národ� , �íká: “WHO m� �e nyní s klidným sv� domím prohlásit, �e kojení sni�uje nemocnost 
d� tí  a jeho zdravotní výhody p�etrvávají a� do dosp� losti. Z popula� ního hlediska, je výlu� né 
kojení v prvních 6 m� sících doporu� ovaným zp� sobem vý�ivy v� tšiny d� tí, následované 
pokra� ováním v kojení spolu s odpovídajícím p�íkrmem a� do 2 let v� ku i déle ”.l 
 
Dostupnost, standardy a efektivita CBSC materiál�  a aktivit by m� la být pravideln�  sledována 
a hodnocena. Prezentace vý�ivy kojenc�  a malých d� tí v médiích by m� la být sledována a 
média by m� la být vyzývána a vedena k tomu, aby kojení prezentovala jako normální, 
dosa�itelné a �ádoucí. M� ly by být sledovány také postoje ke kojení a znalosti o kojení na 
spole� ensko-etické úrovni tak, aby bylo mo�no p�ípadn�  vytvo�it lepší a informovan� jší 
postup ú� inné propagace, podpory a ochrany kojení.  
 
 
 
3. Školení 
 
Pre-graduální školení 
 
Obecn�  jak pre-, tak postgraduální školení všech skupin zdravotník�  (v� etn�  lékárník� ) 
ohledn�  vý�ivy kojenc�  a malých d� tí pot�ebuje výrazn�  zlepšit. Pre- i post-graduální u� ební 
plány (v� etn�  p�edepsaných u� ebnic/materiál� ) a vzd� lávací standardy by m� ly být 
revidovány/p�epracovány tak, aby úrove�  znalostí ohledn�  kojení spl� ovala  nejlepší 
standardy. Kvalitní pre-graduální vzd� lání ohledn�  kojení, které zajistí, �e budoucí 
zdravotníci budou ú� inn�  propagovat, podporovat a chránit kojení bude mít dlouhodobé 
následky ve zlepšení kvality podpory kojení a tím se sní�í i výdaje na doškolování 
zdravotník� .   
 
 
Post-graduální školení 
 
Pot�eba doškolování zdravotník�  se bude s � asem sni�ovat, ale s objevením nových 
v� deckých výsledk�  bude stejn�  t�eba dopl� ovat znalosti.  V sou� asné dob�  spl� ují modely 

                                                 
k viz http://www.who.int/foodsafety/chem/POPprotocol.pdf 
l viz http://www.who.int/foodsafety/chem/POPtechnicalnote.pdf 
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WHO/UNICEF v� decky podlo�ené standardy pro školení ohledn�  kojení.49-51 Dalšího 
zlepšení by bylo mo�né dosáhnout na proces zam�� eným školením (process-oriented), které 
povede ke zm� nám postoj�  zdravotník�  spojeného se zlepšením poradenství a kontinuity 
pé� e. 52,53 
 
V první �ad�  by m� ly být školeni v dovednostech kojení zdravotníci poskytující pé� i o matku 
a dít�  a m� lo by jim být umo�n� no navšt� vovat efektivní školení o znalostech a praktikách 
kojení. Školení by také m� lo odpovídajícím zp� sobem pokrýt nejlepší praktické standardy a 
jeho sou� ástí by m� la být praktická � ást. M� lo by se také zabývat riziky um� lé vý�ivy a 
bezpe� nostními opat�eními, která je t�eba dodr�ovat kv� li minimalizaci rizik, zejména p�i 
pou�ívání práškové formule.48m 
 
Výrobci a distributo�i produkt� , spadajících pod Mezinárodní kodex, by se nem� li ú� astnit 
poskytování materiál� , školení � i  hrazení kurzovného pro zdravotníky � i jednotlivce. 
Monitorování ú� innosti a dostupnosti kurz�  by m� lo vzd� lávání v otázkách kojení pomoci.54 
Monitorování ú� innosti a dostupnosti kurz�  by m� lo vzd� lávání v otázkách kojení pomoci.  
 
 
Zdravotníci v klí� ových oblastech slu�eb by m� li být vyzýváni k ú� asti v pokro� ilých 
lakta� ních kurzech a ke spoluvytvá�ení e-sít�  mezi odborníky na kojení, která umo�ní lepší 
ší�ení znalostí a dovedností. 
 
4. Ochrana, propagace a podpora 
 
Globální strategie vý�ivy kojenc�  a malých d� tí 
 
Propagace kojení jako normálního zp� sobu vý�ivy kojenc�  a malých d� tí by m� la být jádrem 
všech národních/regionálních politik a doporu� ení, týkajících se kojení, vycházejících z 
Globální Strategie a znovu potvrzených Deklarací Innocenti 2005. P�edávání této politiky 
všem skupinám zdravotník� , léka�ským fakultám, nevládním organizacím a ve�ejnosti 
spole� n�  s Ak� ním plánem pro zavád� ní politiky zvýší nad� ji na úsp� ch.  
 
Zvolený p�ístup k propagaci kojení mimo zdravotnický sektor bude zále�et na po� tu kojených 
d� tí a v� decky zjišt� ných postojích na národní a regionální úrovni. Nap�. pokud kulturn�  
zam�� ený výzkum odhalí, �e v� tšina lidí si utvá�í názory na kojení mnohem d�íve ne� se 
v� bec rozhodnou mít d� ti, pak je t�eba propagaci kojení zam�� it na období p�ed utvá�ením 
t� chto názor� . Toho lze dosáhnout propaga� ními kampan� mi na spole� ensko-etické úrovni a 
za� lenit je do základního vzd� lání.  D� myslné propaga� ní kampan�  v médiích mohou pomoci 
bo�it mýty ohledn�  vý�ivy d � tí a prolomit p�eká�ky obecného p�ijetí a podpory kojení. 
Opat�ení, propagující kojení, a�  u� zam�� ená na zdravotní sektor, školní d� ti � i celou 
spole� nost, musí být hodnocena, aby byla zajišt� na rentabilita náklad� .  
 
 
 
Mezinárodní kodex 
 
Pro ochranu kojení p�ed agresivními komer� ními praktikami je nezbytné Mezinárodní kodex 
pln�  za� lenit do státní legislativy a monitorovat dodr�ování kodexu spole� n�  s postihováním 

                                                 
m viz http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif2007/en/ 
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jeho porušování. Zdravotníci a poskytovatelé zdravotnické pé� e by m� li v� d� t o své 
zodpov� dnosti v�� i Mezinárodní kodexu a plnit ji.  
 
 
Je t�eba vytvo�it odborný etický kodex, pokrývající odpov� dnost zdravotnických institucí a 
jednotlivých zdravotník�  p�i ochran�  kojení a zabránit konflikt� m zájmu v souvislosti s 
p�ijetím komer� ních sponzorských dar�  pro úhradu kurz� , vzd� lávacích materiál� , výzkumu, 
konferencí a dárk�  a zd� raznit jak tyto a další praktiky negativn�  ovliv� ují kojení. 
 
Informace, týkající se úmysl�  a ustanovení Mezinárodního kodexu, spole� n�  s monitorováním 
jejich dodr�ování a postihováním jejich porušení by také m� ly být p�edávány ve�ejnosti. 
 
 
Vzorky formule zdarma pro všechny, ale zejména pro znevýhodn� né skupiny, by m� ly být 
zrušeny a nahrazeny podporou ke kojení. Navíc rodi� e d� tí, které dostávají formuli 
p�ipravovanou z prášku, by m� li být varováni prost�ednictvím informací, uvedených na obalu 
formule, �e se nejedná o sterilní výrobek a je t�eba s ním bezpe� n�  zacházet.  54 
 
Legislativa pro pracující matky 
 
Další zjišt� nou bariérou iniciace a pokra� ování v kojení je návrat matek do zam� stnání. 
Národní legislativa ochrany matek by m� la vzít tuto p�eká�ku v úvahu a reagovat  
prodlou�ením mate�ské dovolené a poskytovat ji i �enám pracujícím na � áste� ný úvazek, na 
dohodu � i studentkám atd. Na pracovištích by m� lo být �enám dovoleno vyu�ít p�estávek na 
kojení v souladu s doporu� eními zdravotník� . Informace ohledn�  nárok�  vyplývajících 
z legislativy Ochrany mate�ství a bezpe� nosti práce vycházející z minimálních po�adavk� , 
stanovených  ILO Konvencí o ochran�  mate�ství  183, by m� ly být p�edávány celé populaci. 
Nicmén�  ochrana kojení u pracujících matek p�esahuje legislativu  a pat�í k n� mu mo�nost 
odst�íkávat, skladovat a podávat mate�ské mléko, podpora partner�  a rodin a pozitivní postoj 
celé spole� nosti. 
 
 
Baby Friendly Hospital Initciativa  
 
V zdravotnickém sektoru vy�aduje ú� inná podpora p�ijetí zavedených a ov�� ených standard�  
pro kvalitní pé� i ve všech porodnicích a ústavech pé� e o dít�  a s tím souvisejících slu�bách. V 
sou� asnosti je BFHI pova�ována za nejlepší model pro odbornou praxi.n Pro ka�dý rok by 
m� ly být vy� len� ny a garantovány odpovídající zdroje  (finance, pracovníci a � as) a technická 
podpora pro školení, certifikaci a re-certifikaci BFHI porodnic.  Všechny porodnice a d� tské 
kliniky by m� ly být vyzvány a podporovány v tom, aby se staly Baby-Friendly a ty, které 
ješt�  nejsou Baby-Friendly by i tak m� ly dodr�ovat Deset krok� , jeliko� se jedná v sou� asné 
dob�  o nejlepší praktiky. Získání akreditace Baby-Friendly by se m� lo stát sou� ástí akreditace 
kvality standardních zdravotnických slu�eb a státem uznaných praktických pokyn� .  
 
V mnoha zemích jsou matky propoušt� ny z porodnice po pár dnech, kdy kojení ješt�  nemusí 
být dob�e rozb� hnuté. N� které zem�  proto zavád� jí BFHI do primární zdravotnické pé� e.   
 
Aby bylo mo�né poskytovat konzistentní vysoce kvalitní slu�by v celém státním a 
                                                 
n Nové vzd� lávací materially BFHI v� etn�  � ásti, týkající se matkám p�átelských porodnických praktik, s 
modelovým nástrojem rpo hodnocení. 



 28 

dobrovolném zdravotnickém sektoru, je nezbytné zavedení „kroku 10“ aktivity BFHI, 
nicmén�  samotný tento krok nemusí sta� it.  Toho lze dosáhnout zlepšením spolupráce mezi 
nemocnicemi a dalšími zdravotnickými a sociálními za�ízeními a podp� rnými skupinami 
matek/komunitními poradci a rozši�ování dopadu t� chto slu�eb. Konzistence a kvalita 
podpory se zlepší, pokud bude BFHI p�ijata i v jiných za�ízeních zdravotnické pé� e ne� jsou 
porodnice (nap�. komunitní zdravotnická � i sociální st�ediska, d� tské kliniky, lékárny a 
pracovišt� ).  
  
Optimální ochranu, propagaci a podporu kojení usnad� uje p�ijetí normálních fyziologických 
praktik p�i porodu a minimální léka�ské zasahování do jeho pr� b� hu.55 I jiné iniciativy ne� ty, 
zalo�ené na BFHI, mohou p�isp� t ke zlepšení praktik kojení. Je však t�eba posoudit efektivitu 
všech iniciativ.  
 
 
Podpora od vyškolených zdravotník�  
 
I kdy� ochrana a propagace kojení jsou základem ka�dé politiky, je t�eba, aby stejný � i v� tší 
díl byl v� nován vytvá�ení podp� rných slu�eb, které umo�ní svou podporou ka�dé matce, jen� 
se rozhodla kojit, aby mohla kojit tak dlouho, jak je to mo�né � i jak dlouho sama chce.  Navíc 
pokud je kladen d� raz na ochranu a propagaci kojení, musí být k dispozici podp� rné slu�by 
(financované za dodr�ení etických zásad kodexu), které splní o� ekávanou zvýšenou poptávku 
po t� chto slu�bách.  
 
Ú� inná individuální podpora znamená dostupnost podpory p�i kojení pro všechny �eny. Tato 
podpora zahrnuje pomoc od kvalifikovaných zdravotník�  a lakta� ních poradc� , komunitních 
poradc�  a podp� rných skupin matek. Významnou roli hrají komunitní poradci a podp� rné 
skupiny matek. Tato role je však zna� n�  usnadn� na, kdy� veškeré struktury, praktiky a 
procedury, zejména poradenství v období po porodu a na odd� leních šestined� lí, na d� tských 
klinikách a dalších za�ízeních pe� ujících o dít�  po propušt� ní z porodnice pova�ují kojení za 
prioritu a jsou vedeny v duchu Baby-Friendly.  
 
Pro všechny matky by m� la být dostupná ú� inná podpora. Pro �eny, které mají problémy s 
kojením, by m� la být dostupná odborná pomoc a podpora od odpovídajícím zp� sobem 
kvalifikovaných lakta� ních poradc�  � i zdravotník�  s obdobnými zkušenostmi. �eny, které 
p�estanou kojit d�íve ne� m� ly v úmyslu, by m� ly také dostat adekvátní podporu s její� 
pomocí najdou d� vody odstavení dít� te, � ím� se zmenší jejich mo�ný pocit vinny � i selhání a 
zajistí se tak, aby tato zkušenost neovlivnila negativn�  kojení dalšího dít� te. 
 
Velkou podporu je t�eba v� novat matkám nemocných � i nedonošených d� tí, aby si byly 
schopny udr�et laktaci a odst�íkat dostate� né mno�ství mléka pro své dít�  (v� etn�  
informování matek o bezpe� ném zp� sobu odst�íkávání a skladování mléka) po dobu, kdy dít�  
není schopno sát z prsu � i je p�íliš nemocné. K tomu pat�í poskytování odsáva� ek mléka a 
pomoc s cestovným a ubytováním matek, aby mohly být co nejblí�e svému dít� ti. Tato 
kritéria by se m� la stát základem pro vytvá�ení BFHI na novorozeneckých odd� leních.   
 
Lepší alternativou ne� formule je donorové mléko, a proto pokud je t�eba, je nutné zajistit 
zdroj bezpe� ného donorového mléka. Sou� ástí podpory matek, které se rozhodnou nekojit, by 
m� lo být informování o to, �e prášková formule není sterilní a p�edstavuje tedy skryté riziko. 
Matkám musí být podány informace o tom, jak toto a další rizika minimalizovat dle pokyn� , 
vytvo�ených  WHO.48,56 
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Efektivita podpory p�i pln� ní pot�eb pacient� /klient�  by se m� la pravideln�  hodnotit pomocí 
dotazník� , ve kterých pacienti vyjad�ují míru spokojenosti s poskytovanými slu�bami. Tyto 
dotazníky by m� ly vypl� ovat i matky, které se rozhodly nekojit, aby bylo zajišt� no, �e jejich 
volba nekojit je respektována. 
 
Všechny matky by m� ly být informovány odborníky o tom jak, kdy a jaké p�íkrmy zavád� t, 
aby byly spln� ny nar� stající vý�ivové pot�eby jejich d� tí.  
 
HIV-pozitivní t� hotné �eny by m� ly být informovány nestrannými odborníky ohledn�  vý�ivy 
kojenc� , rizikách nákazy a alternativách vý�ivy. Jejich rozhodnutí o zp� sobu vý�ivy kojence 
by m� lo být podporováno a respektováno. Další informace, týkající se alternativ vý�ivy d� tí 
HIV-pozitivních matek lze najít v posledním  Consensus Statement. 57o 
 
 
Podpora od vyškolených komunitních poradc�  a podp� rných skupin matek 
 
Dostupnost podpory od vyškolených komunitních poradc�  a podp� rných skupin matek by 
m� la být natolik rozší�ená, aby byla dostupná pro všechny �eny, a zejména v komunitách, kde 
je po� et kojených d� tí nízký. Je t�eba vytvo�it a obnovovat u� ební plány školicích kurz�  
(obsah, metody, materiály, � asový rozsah) pro komunitní poradce a podp� rné skupiny matek.  
Role komunitních poradc�  a podp� rných skupin matek m� �e být zna� n�  posílena spoluprácí a 
komunikací se zdravotníky r� zných zdravotnických za�ízení. 
 
Podpora v rodin� , komunit�  a na pracovišti 
 
Projekty spolupráce dobrovolnických a statutárních slu�eb, nabízejících odbornou a laickou 
pomoc p�i kojení v rodinách i komunit�  by m� ly být podporovány. Podpora a ochrana práva 
�eny kojit své dít�  kdykoliv a kdekoliv pot�ebuje je nezbytná. M� ly by být povzbuzovány 
národní a místní iniciativy, které propagují spole� enskou p�ijatelnost kojení mimo domov. 
Pokud je t�eba m� la by vláda p�ijmout zákony, které ochrání právo matky kojit na ve�ejnosti. 
Všechny tyto iniciativy by se m� ly v� novat zejména pot�ebám �en, které kojí s menší 
pravd� podobností, jako nap�. prvorodi� kám, p�ist� hovalc� m, adolescentním matkám, matkám 
bez partnera, mén�  vzd� laným matkám a jejich rodinám. 
 

5. Monitorování 
 
Monitorování a hodnocení by m� lo být základem zavád� ní Ak� ního plánu; výsledky 
monitorování a hodnocení by pak m� ly být pou�ity p�i p�e-plánování. Aby byla zajišt� na 
srovnatelnost výsledk� , m� lo by být monitorování zahájení kojení, výlu� nosti a délky kojení 
provád� no za pou�ití standardních definic a obecn�  uznávaných metod shroma�
 ování dat. V 
tabulce 1 jsou uvedeny definice kojení, které by se m� ly pou�ívat dle doporu� ení WHO z 
roku 1991 v pr�� ezových studiích, týkajících se vý�ivy kojenc�  a malých d� tí.58,59 Systémy 
monitorování nebo místní/regionální výzkumné p�ehledy � asto mohou pot�ebovat pou�ít jiné 
definice kojení, které však musí být jasn�  definovány, aby tak byla p�esn�  popsána stávající 
situace. Aby však bylo mo�né mezinárodní porovnávání výsledk� , je nezbytné dosáhnout 
shody v mnoha WHO definovaných indikátorech.  
 

                                                 
o viz www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/NUTRITION/consensus_statement.pdf 
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Údaje o výše uvedených kategoriích vý�ivy mohou být získávány v kterémkoliv v� kovém 
období. M� �e to být nap�. období 48 hod po narození bez ohledu na to, zda se porod odehrává 
v porodnici nebo doma, a ve 3., 6. a 12. m� síci v� ku (24 hodinový recall = údaje z p�edešlého 
dne; získat od matek p�esnou informaci o vý�iv�  dít� te za delší období je t� �ší). 
Shroma�
 ování údaj�  ohledn�  vý�ivy kojenc�  a malých d� tí by m� lo být sou� ástí existujícího 
informa� ního systému zdravotnictví. 
 
Sb� r dat m� �e být provád� n v celé populaci, tj. m� �e být zahrnut  do ji� existujících 
národních nebo regionálních výzkum�  v oblasti zdraví a pé� e o matku a dít� . Shroma�
 ování 
dat m� �e také být zalo�eno na výb� ru reprezentativního vzorku n� jaké populace, p�i� em� sb� r 
dat je provád� n v pravidelných intervalech. V tomto p�ípad�  pak musí vzorek reprezentovat 
cílovou populaci a velikost vzorku musí umo�nit srovnání mezi podskupinami populace a 
následnými výb� ry.  
 
 
Tabulka 1. Definice kojení, doporu� ované WHO. 
 
Kategorie vý�ivy d� tí Vy�aduje, aby dít�  

dostalo 
Dít�  m� �e dostat Dít�  nesmí dostat 

Výlu� né kojení 
(EBF) 

Mate�ské mléko, 
v� etn�  odst�íkaného 
mléka � i mléka od 
kojné  

Kapky, sirupy 
(vitamíny, minerály, 
léky) 

Nic jiného 

 p�evá�né kojení 
(PBF) 

Viz výše, jako 
p�eva�ující zp� sob 
vý�ivy 

Viz výše plus 
tekutiny (voda, na 
vod�  zalo�ené 
tekutiny, ovocné 
d�usy,  ob�adní 
tekutiny) 

Nic jiného  (zvlášt�  
ne mléko jiného 
p� vodu ne� lidského 
a tekutiny 
vý�ivového 
charakteru) 

Kojení s 
komplementární 
vý�ivou (CBF) 

Mate�ské mléko a 
pevná � i polotekutá 
vý�iva � i mléko 
jiného p� vodu ne� 
lidské  

Jakákoliv potravina � i 
tekutina v� etn�  mléka 
z jiných zdroj�  ne� 
lidského 

 

Ne-kojení (NBF) �ádné mate�ské 
mléko 

Jakákoliv potravina � i 
tekutina v� etn�  mléka 
z jiných zdroj�  ne� 
lidského 

Mate�ské mléko, 
v� etn�  odst�íkaného 
� i od kojné 

1. Sou� et EBF+PBF se nazývá plné kojení (FBF). Sou� et EBF+PBF+CBF se nazývá kojení (BF). Sou� et 
EBF+PBF+CBF+NBF v daném vzorku � i populace musí být roven 100% jeliko� jsou tyto kategorie vzájemn�  
výlu� né. 
2. Pozn.: tato definice nerozlišuje mezi kojenci a d� tmi, které krom�  mate�ského mléka, samotné formule, 
samotného mléka ne-lidského p� vodu, samotné  pevné � i polotekuté stravy, � i r� zných kombinací výše 
uvedených mo�ností; ani nebere v úvahu podíl mate�ského mléka za celých 24 hod 
 
V roce 2007 WHO uve�ejnila consensus dokument, který navrhuje novou �adu indikátor�  
vý�ivy kojenc�  a malých d� tí v pr�� ezových studiích .60 Sou� ástí souboru je osm hlavních a 
sedm volitelných indikátor�  (tab.2), p�i� em� definice z� staly tém��  stejné jako v roce 1991 s 
výjimkou týkající se orálního rehydrata� ního roztoku: 
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Tabulka 2. Soubor indikátor�  vý�ivy kojenc�  a malých d� tí, navr�ených  WHO. 
 
Hlavní indikátory 1 Volitelné indikátory 
1. V� asné zahájení kojení: podíl d� tí 
narozených v posledních  23,9 m� sících, které 
byly p�ilo�eny k prsu do 1 hodiny po porodu  

9. D� ti aspo�  n� kdy kojené: podíl d� tí 
narozených v posledních 23,9 m� sících, 
které byly aspo�  n� kdy kojené 

2. Výlu� né kojení  do 6 m� síc� : podíl d� tí ve 
v� ku 0-5,9 m� síc� , které jsou krmeny výlu� n�  
mate�ským mlékem2 

10. Pokra� ování v kojení do 2 let: podíl 
d� tí ve v� ku 20-23,9 m� síc� , krmených 
mate�ským mlékem. 

3. Pokra� ování v kojení od 1 roku podíl d� tí 
ve v� ku 12-15,9 m� síc�  krmených mate�ským 
mlékem 

11. Kojení vzhledem k v� ku: podíl d� tí ve 
v� ku 0-23,9 m� síc� , které jsou 
odpovídajícím zp� sobem kojeny6 

4. Zavád� ní pevné, polotekuté � i kašovité 
stravy : podíl d� tí ve v� ku 6-8,9 m� síc� , které 
dostávají pevnou, polotekutou � i kašovitou 
stravu  

12. P�evá�né kojení do 6 m� síc� : podíl d� tí 
ve v� ku 0-5,9 m� síc� , které jsou p�evá�n�  
kojeny 

5. Minimální rozmanitost stravy: podíl d� tí 
v� ku 6-23,9 m� síc� , které dostávají potraviny 
ze 4 a více vý�ivových skupin  3 

13. Délka kojení: st�ední délka kojení u 
d� tí ve v� ku 0-35,9 m� síc� 7 

6. Minimální frekvence jídel: podíl kojených 
a nekojených d� tí v� ku 6-23,9 m� síc� , které 
dostávají pevnou, polotekutou � i kašovitou 
stravu (v� etn�  mlé� ných dávek nekojených 
d� tí) minimáln�  krát � i víckrát4 

14. Um� lá vý�iva: podíl d� tí ve v� ku 0-
23,9 m� síc� , které jsou krmeny um� lou 
vý�ivou 

7. Minimáln�  p�ijatelná strava: podíl d� tí ve 
v� ku 6-23,9 m� síc� , které dostávají 
minimáln�  p�ijatelnou stravu (krom�  
mate�ského mléka)5 

15. Frekvence krmení mlékem u 
nekojených d� tí: podíl nekojených d� tí ve 
v� ku  6-23,9 m� síc� , které dostávají 
nejmén�  dv�  mlé� né dávky denn� 8 

8. Konzumace potravin bohatých na �elezo � i 
obohacených �elezem: podíl d� tí ve v� ku  6-
23,9 m� síc� , které dostávají potraviny, bohaté 
na �elezo � i �elezem obohacené, speciáln�  
ur� ené kojenc� m a malým d� tem nebo 
obohacované doma   

 

1. Indikátory 2-8, 10-12 a 14-15 vycházejí z 24-hodinového recall období. Indikátory 1, 2, 7 a 8 jsou 
nejd� le�it � jšími prioritami mezi hlavními indikátory.  
2. Lze rozd� lit na v� ková období 0-1, 2-3, 4-5 a 0-3 m� síc� . 
3. Sedm potravinových skupin pro tento indikátor tvo�í: obiloviny, ko�eny a hlízy; lušt� niny a o�echy; mlé� né 
produkty (mléko, jogurt,sýr); (maso, ryby, dr� be� a játra/vnit�nosti); vejce; ovoce a zelenina bohaté na vitamín 
A; jiné ovoce a zelenina. 
4. Minimum je definováno jako: 2x pro kojence ve v� ku 6-8,9 m� síc� ; 3x pro kojence ve v� ku 9-23,9 m� síc� ; 4x 
pro nekojené d� ti ve v� ku  6-23,9 m� síc� . 
5. Tyto slo�ené indikátory jsou sou� tem dvou � ástí: podíl kojených d� tí ve v� ku 6-23,9 m� síc� , které m� ly 
minimální pestrost stravy a minimální frekvenci jídel p�edešlý den, plus podíl nekojených d� tí ve v� ku  6-23,9 
m� síc� , které dostaly minimáln�  dv�  mlé� né dávky a  m� ly minimální pestrost stravy a minimální frekvenci jídel 
p�edešlý den.  
6. Tento indikátor je sou� tem výlu� ného kojení  do 6 m� síce plus podílu d� tí ve v� ku 6-23,9 m� síc� , které 
dostávají mate�ské mléko i pevnou, polotekutou � i kašovitou stravu b� hem p�edešlého dne.  
 7. Toto je jediný indikátor, pro který je t�eba shroma�
 ovat údaje nad 24 m� síc�  v� ku; jeho výpo� et je 
vysv� tlen v dodatku WHO consensus dokumentu. 
8. D� tská formule, kravské mléko � i mléko jiných zví�at. 
 
Aktuální verze seznamu indikátor�  zdraví Evropské komunity zahrnuje: 61 
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·  kojení a výlu� né kojení ve 48 hodinách;   
·  kojení a výlu� né kojení ve 3 a  6 m� sících;  
·  kojení ve 12 m� sících; 
 

Ty jsou také doporu� ovány dalšími projekty EU (Perinatal, Child, Public Health Nutrition 
projects). Krátký seznam indikátor�  však stále ješt�  nesta� í k vytvo�ení souladu p�i pou�ívání 
standardních definicí a metodik/na� asování sb� ru dat. K vytvo�ení konsenzu a standardních 
doporu� ení pro shroma�
 ování dat je t�eba vyvinout další úsilí, p�i� em� je t�eba brát v úvahu 
doporu� ení a návrhy WHO.  
 
Monitorování a hodnocení standardních praktik kojení ve zdravotnictví a sociálních slu�bách, 
míra do jaké je politika, legislativa a kodex zavád� ny, míra ú� innosti CBSC aktivit a ú� innost 
a rozší�ení školení by m� ly také být integrální sou� ástí ak� ních plán� . Aby bylo mo�né 
srovnání mezi regiony jednoho státu � i mezi státy je nezbytné pou�ívat aspo�  n� která 
univerzální kritéria  jako nap�. kritéria, vytvo�ená WHO a UNICEF pro BFHI.  
 
6. Výzkum 
 

Vypracování návrhu Ak� ního plánu a  podrobn� jší revize intervencí35 odhalily pot�ebu dalšího 
výzkumu n� kolika jednotlivých a/nebo kombinovaných opat�ení  pro zjišt� ní jejich ú� ink�  na 
praxi kojení.  Zvlášt�  je pot�eba vyjasnit ú� inek marketingových postup�  náhra�ek 
mate�ského mléka, vlivu legislativy na ochranu matek, r� zných CBSC p�ístup�  a intervencí a 
stejn�  jako dalších iniciativ v oblasti ve�ejného zdraví, které nemohou být posuzovány 
prost�ednictvím rigorózních v� deckých metod (tj. randomizovaných �ízených studií).62 
Alternativou m� �e být randomizace, pou�itá u skupin obyvatelstva a komunit, spíše ne� u 
jednotlivc� ; i kdy� i ta není � asto proveditelná. V tomto p�ípad�  by m� ly být pou�ity jiné typy 
�ízených studií, jako jsou nerandomizované �ízené studie nebo studie, srovnávající 
geografické oblasti nebo popula� ní skupiny p�ed a po zavedení opat�ení. 63,64,  Analýza pom� ru 
náklad�  k zisku, efektivita náklad�  a proveditelnost  r� zných intervencí vy�adují rovn� � další 
výzkum. 
 

Je pot�eba, aby se výrazn�  zlepšila kvalita kvantitativního a kvalitativního výzkumu, v� etn� : 

·  Konzistenci p�i pou�ití standardních definic kategorií vý�ivy (v� etn�  zaznamenávaných 
období) a dalších prom� nných; 

·  Pou�ití platných kritérií pro za�azení sledovaných subjekt�  (za�azovací a vy�azovací 
kritéria; vylou� ení samovýb� ru); 

·  Pou�ití vhodného experimentálního designu (randomizovaná �ízená studie a analýza 
lé� ebných zám� r� ); 

·  Pou�ití vhodných velikostí soubor� , kompatibilních s cíli provád� ného výzkumu (nap�. 
ur� it statistickou významnost s úzkými  intervaly spolehlivosti); 

·  Vhodné ošet�ení potenciáln�  ovliv� ujících faktor�  s pou�itím �ádné faktorové analýzy 
(souhrnné vstupní údaje); 

·  Pou�ití vhodných metod kvalitativního výzkumu  jako nap�. :65 
·  Strukturované, polostrukturované dotazníky a hloubkové rozbory; 
·  Vybavit skupiny a dotazovatele klí� ovými informátory; 
·  Pozorování reálných � i simulovaných praktik, � i reakcí na r� zné scéná�e; 
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·  Analýza zaznamenané �e� i (audio) � i chování (video). 
 

P�i provád� ní výzkumu je t�eba si uv� domit, �e není mo�né ani etické náhodn�  ur� it matky, 
které budou a nebudou kojit. Je t�eba rovn� � opatrn�  posuzovat ú� innost slu�eb, poskytujících 
podporu matkám, v� etn�  podp� rných skupin matek, zvlášt�  p�i retrospektivním hodnocení, 
vzhledem k tomu, �e ty, kte�í vyu�ívají tyto slu�by, jsou obecn�  spole� enské skupiny matek, 
které s v� tší pravd� podobností budou kojit a samy vyhledávají tyto slu�by. Prospektivní 
výzkum v této oblasti musí být rovn� � pe� liv �  zva�ován, proto�e zahrnuje spoustu 
potenciáln�  ovliv� ujících prom� nných. 
Etické sm� rnice pro výzkum, týkající se kojení a vý�ivy d� tí, provád� né odpov� dnými 
zdravotními orgány, léka�skými fakultami a profesními asociacemi, by m� ly být oprošt� ny od  
všech konfliktních a komer� ních zájm� . Vylou� ení a zvládnutí potenciálních st�et�  zájm�  u 
výzkumník�  má zde obrovský význam. Biomonitoring, vyu�ívající jako indikátor zne� išt� ní 
mate�ské mléko, a zve�ej� ování jeho výsledk�  by nem� lo podkopávat pozitivní mín� ní 
ve�ejnosti o kojení. WHO vytvo�ilo speciální protokol, obsahující prenatální informace o 
kojení pro matky, které byly za�azeny do biomonitorovacího výzkumu.p 

 
 
 
 
 

                                                 
p Viz  http://www.who.int/foodsafety/chem/POPprotocol.pdf 
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VI. Opera� ní tabulky 

1. Politika a plánování, management a financování 
 
Politika 
 

Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

1.1.1. Vytvo�it komplexní  
celonárodní strategii, zalo�enou na 
Globální strategii í a zahrnout ji do 
celkové zdravotní politiky. 

Odpovídající ministerstva, národní 
výbory pro podporu kojení a/nebo 
pro vý�ivu kojenc�  a malých d� tí 
 
 
 
 
 

Strategie je navr�ena, 
dokon� ena, publikována a 
ší�ena. 
 
 
 
 
 

1.1.2. Vytvo�it zvláštní strategii pro 
sociáln�  handicapované skupiny 
matek a novorozenc�  v obtí�ných 
podmínkách  za ú� elem vyrovnání 
handicapu. 
 

Odpovídající ministerstva, národní 
výbor pro podporu kojení 
 

Strategie je navr�ena, 
dokon� ena, publikována a 
ší�ena. 
 

1.1.3. Podporovat odborné 
spole� nosti ve vydávání a 
dodr�ování doporu� ení a 
praktických návod�  vycházejících 
z národní strategie a standardních 
doporu� ení. 
 

Odpovídající ministerstva, odborné 
spole� nosti 

Doporu� ení jsou navr�ena, 
dokon� ena, publikována a 
ší�ena. 
 

 
 
Plánování 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

1.2.1. Stanovit priority a cíle, 
vycházející z komplexní 
národní strategie. 
 

Odpovídající ministerstva, 
národní výbor pro podporu 
kojení  
 

Vytvo�ení priorit a cíl� ,  
v� etn�  zp� sobu jejich 
dosa�ení. 
 

1.2.2. Vytvo�it dlouhodobý 
strategický plán (5-10 let) v 
rámci národního plánu 
podpory zdraví a korigovat 
jej podle hodnocení 
výsledk� .  
 

 
Odpovídající ministerstva, 
národní výbor pro podporu 
kojení 
 

Strategický plán je vyvinut, 
schválen a publikován.  
 
 
 

1.2.3. Vytvo�it krátkodobý 
(1-2 roky) národní/regionální 
opera� ní plán a korigovat jej 

Odpovídající ministerstva, 
regionální zdravotní orgány 
 

Opera� ní plán je vytvo�en, 
schválen a publikován.  
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podle hodnocení výsledk� . 
 

 

1.2.4. Koordinovat iniciativy 
na podporu kojení s ostatními 
plány a aktivitami podpory 
zdraví. 

Odpovídající ministerstva, 
regionální zdravotní orgány 
 

Jsou zalo�eny mezirezortní a 
vnitrorezortní pracovní 
skupiny, jiné plány na 
podporu zdraví a aktivity 
zahrnující  strategii podpory 
kojení. 

1.2.5. Vytvo�it monitorovací 
systém sledování po� tu 
kojených d� tí, zalo�ený na 
obecn�  uznávaných 
mezinárodních definicích a 
metodách. 

Odpovídající ministerstva, 
národní výbor pro podporu 
kojení  
 

Vytvo�ený monitorovací 
sytém, pravidelné získávání a 
analýza dat. 

1.2.6. Získat, krom�  po� tu 
kojených d� tí, s tím 
související informace o v� ku 
matky, vzd� lání, socio-
ekonomickém stavu, které by 
mohly pomoci zjistit míru a 
p� vod nedostatk�  v kojení. 

Odpovídající ministerstva, 
národní výbor pro podporu 
kojení  
 

Za� len� ní dalších 
relevantních prom� nných do 
systému shroma�
 ování dat. 

1.2.7.Publikovat a ší� it 
výsledky a vyu�ít je k 
monitorování a plánování 
budoucích aktivit spojených 
s kojením. 

Odpovídající ministerstva, 
národní statistický ú�ad, 
národní výbor pro podporu 
kojení 

Publikovaní a ší�ení 
výsledk� , jejich vyu�ití pro 
p�epracování  plán�  a 
vytipování rizikových 
faktor�  kojení. 

 
 
 
Management 
 

Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

1.3.1. Jmenovat vhodného 
kvalifikovaného národního/ 
regionálního koordinátora s jasn�  
definovanou pravomocí ve vztahu 
ke strategii a plán� m. 
 

Odpovídající ministerstva, 
regionální zdravotní orgány 
 
 

Národní/regionální 
koordináto�i jsou 
jmenováni. 
 

1.3.2. Ustanovit národní/regionální 
mezioborový výbor na podporu 
kojení jako poradní/podp� rný orgán 
národního/regionálního 
koordinátora. 
 

Odpovídající ministerstva, 
regionální zdravotní orgány 
 
 

Národní/regionální výbor 
pro podporu kojení je 
vytvo�en. 
 
 

1.3.3. Zabezpe� it kontinuitu � innosti 
národního/regionálního koordinátora 
a aktivit výboru. 
 
 

Odpovídající ministerstva, 
regionální zdravotní orgány 
 
 

Národní koordináto�i a 
výbory  se pravideln�  
scházejí. 
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1.3.4. Pravideln�  sledovat pokrok a 
periodicky hodnotit  výsledky  
národního/regionálního plánu. 

Národní koordinátor pro kojení a 
výbory 

Pravideln�  jsou 
vypracovávány zprávy o 
� innosti a je periodicky 
provád� no hodnocení. 

 
 
 
Financování 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

1.4.1 Zajistit p�im�� ené lidské a 
finan� ní zdroje pro ochranu, 
prosazování a podporu kojení. 

Vláda, odpovídající 
ministerstva a orgány,  
koordináto�i kojení a 
výbory pro kojení 
 

Realistické ro� ní 
p�id� lování finan� ních 
zdroj� . 
 

1.4.2. Pro zajišt� ní aktivit pro 
plánování, zavád� ní do praxe, 
sledování a vyhodnocování je 
získávána finan� ní podpora nezávislá 
na výrobcích a distributorech výrobk� , 
podle po�adavk�  Mezinárodního 
kodexu. 

Vláda, odpovídající 
ministerstva a 
zdravotní orgány, 
koordináto�i kojení a 
výbory pro kojení, 
lokální poskytovatelé 
zdravotní pé� e  
 
 

Zdroje podpory jsou jasn�  
a transparentn�  stanoveny, 
není povoleno sponzorství 
od producent�  náhra�ek 
mate�ského mléka. 
 

 
 
 
2. Komunikace pro behavoriální a spole� enské zm� ny 
 
CBSC ur� ené jednotlivým �eny a jejich rodinám 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

2.1.1. Zajistit   budoucím a stávajícím 
matkám individuální poradenství  
zkušeným zdravotníkem, komunitních 
poradc�  nebo díky podp� rným skupinám 
matek. 
 

Vedoucí zdravotni� tí 
pracovníci p�íslušných 
obor� , komunitní 
poradci, podp� rné 
skupiny matek  
 

Prov� rka znalostí a 
dovedností rodi��  ohledn�  
kojení a o zp� sobech 
získávání informací . 

2.1.2. Zajistit, �e všechny CBSC 
materiály  vytvo�ené a distribuované 
zdravotníky, obsahují jasné, p�esné a 
vy� erpávající informace a jsou 
v souladu s národní a regionální 
strategií a doporu� eními a jsou ur� eny 
jako dopln� k k individuálnímu 
poradenství. 
 

Vedoucí zdravotni� tí 
pracovníci p�íslušných 
obor� , národní výbor 
pro podporu kojení, 
zdravotníci, komunitní 
poradci, podp� rné 
skupiny  
matek  
 

Dostupné materiály 
spl� ují kritéria tohoto cíle; 
audit CBSC materiál�  a 
individuálního poradenství.  
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2.1.3. Za� lenit do CBSC materiál�  
informaci o pou�ití mate�ského mléka 
jako indikátoru kontaminace �ivotního 
prost�edí  a ochran�  kojení b� hem 
biomonitoringu. 

Vedoucí zdravotni� tí 
pracovníci p�íslušných 
obor� , národní výbor 
pro podporu kojení, 
zdravotníci, komunitní 
poradci, podp� rné 
skupiny  
matek  
 
 

Dostupné materiály 
spl� ují kritéria tohoto cíle. 

2.1.4. Identifikovat a aktivn�  
oslovovat se zvláš�  cílenými 
informacemi a dovednostmi 
prvorodi� ky, mladistvé, imigranty, 
osam� lé matky, �eny s ni�ší úrovní 
vzd� lání a jiné skupiny spole� nosti, 
které budou kojit s menší 
pravd� podobností, v� etn�  matek 
s p�edchozí nep�íznivou zkušeností 
s kojením. 
 

Vedoucí zdravotni� tí 
pracovníci p�íslušných 
obor� , národní výbor 
pro podporu kojení, 
zdravotníci, komunitní 
poradci, podp� rné 
skupiny  
matek  
 
 

Slu�by a materiály CBSC 
jsou vysoce kvalitní a 
vyhovují speciálním 
pot�ebám jednotlivých 
klient� .  

2.1.5. Identifikovat a poskytovat cílené 
informace rodinám a p�íbuzným (nap�. 
partner matky/otec dít� te, prarodi� e 
dít� te, sourozenci, atd.). 
 
 

Vedoucí zdravotni� tí 
pracovníci p�íslušných 
obor� , národní výbor 
pro podporu kojení, 
zdravotníci, komunitní 
poradci, podp� rné 
skupiny  
matek  
 
 

Materiál a podpora 
vyvinutá a prov�� ená pro 
tyto skupiny lidí. 

2.1.6. Zabezpe� it všeobecný zákaz 
reklamy nebo jiné formy propagace 
výrobk� , které  neodpovídají 
Mezinárodnímu Kodexu v� etn�  
distribuce informa� ních materiál� , 
sponzorovaných/vytvá�ených 
producenty náhra�ek mate�ského 
mléka.    

Vedoucí zdravotni� tí 
pracovníci p�íslušných 
obor� , koordináto�i 
kojení a komise pro 
kojení  

�ádná reklama ani 
propagace výrobk�  
náhra�ek mate�ského 
mléka ani v médiích ani 
ší�ených na ve�ejnosti.   

 Pravideln�  sledovat  a hodnotit  
ší�ení, ú� innost a standardy CBSC 
materiál�  a aktivit.  

Vedoucí zdravotni� tí 
pracovníci p�íslušných 
obor� , koordináto�i 
kojení a komise pro 
kojení 

Komplexní p� sobení 
vysoce kvalitních a 
pravideln�  posuzovaných 
CBSC materiál�  
distribuovaných 
relevantním zdravotník� m 
a u�ivatel� m 
zdravotnických slu�eb pro 
matky a d� ti.  
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CBSC ur� ené komunitám 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

2.2.1. Vytvo�it a ší� it CBSC 
balí� ky, které jsou v souladu s  
národní strategii a doporu� ením a 
ší� it je do zdravotnických a 
sociálních za�ízení, do škol všech 
typ� , poskytovatel� m pé� e  o 
kojence a v� tší d� ti, tv� rc� m 
strategie a politických 
rozhodnutí, do medií; informace 
by m� ly být v období porodu 
bezplatné. 

 

Odpov� dní pracovníci ve 
sfé�e zdravotnictví, sociální 
pé� e, školství a výchovy, 
národní výbor pro kojení, 
profesionální organizace, 
odborné spole� nosti, 
nevládní organizace, 
podp� rné skupiny matek   
 

CBSC balí� ky vytvo�eny a 
ší�eny; ú� innost 
distribu� ních systém�  CBSC 
pravideln�  prov�� ována.  

2.2.2. P�edkládat jako normu pro 
pé� i a  vý�ivu kojenc�  a malých 
d� tí výlu� né kojení do konce 
šestého m� síce a pokra� ování 
v kojení do dvou let v� ku dít� te 
s postupným zavád� ním p�íkrmu 
ve všech psaných a vizuálních 
materiálech.  
 

Všechny multimediální 
organizace a pov�� ené 
autority, odpovídající za 
obsah knih, program� , atd. 
 
 

Vymezit a sd� lit 
multimediálním 
organizacím jejich podíl  na  
zodpov� dnosti; 
kontrolovat dodr�ování 
dohody. 
 

2.2.3. Vyu�ívat globální, národní 
a lokální pov� domí, týkající se 
Sv� tového týdne kojení,  jako 
p�íle�itost k  diskusím na téma 
kojení a k ší�ení d� le�itých 
informací, týkajících se kojení. 
 

Národní výbor pro kojení a 
koordináto�i kojení, 
relevantní investo�i   

Zorganizování kampan�  v 
médiích  zd� raz� ující tuto 
aktivitu a publikované 
aktivity.  

2.2.4. Sledovat, informovat a 
vyu�ívat všechna multimediální 
media pro prosazování a podporu   
kojení a zajistit, aby v�dy bylo 
kojení p�edstavováno jako 
po�adovaná  norma. 
 

Odpov� dní pracovníci ve 
sfé�e zdravotní, sociální a 
pedagogické, národní 
výbor pro kojení a 
koordináto�i kojení 

Multimediální organizace 
jsou informovány a 
vyzývány k propagaci 
kojení jako normálního, 
p�irozeného a 
po�adovaného zp� sobu 
vý�ivy. Mediální obrazy  
kojení prov�� ovány a 
vylepšovány.  

2.2.5. Monitorovat znalosti o kojení, 
postoje ke kojení na spole� enské 
úrovni tak, aby bylo mo�no najít 
lepší p�ístup k ú� inné ochran� , 
propagaci a podpo�e kojení.  

Odpov� dní pracovníci ve 
sfé�e zdravotní, sociální a 
pedagogické 

P�ehledy, publikace 
výsledk�  a na n�  navazující 
opat�ení.  
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3. Školení 
 
Pre-graduální školení 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

3.1.1. Vytvo�it nové nebo revidovat 
existující u� ební texty pro všechny 
kategorie zdravotnických pracovník�  tak, 
aby p�edstavovaly minimáln�  standard pro 
pregraduální a postgraduální studijní 
nápln�  v otázkách  tvorby mate�ského 
mléka a kojení. 

D� kani p�íslušných 
fakult, orgány s 
rozhodovací profesní 
pravomocí, národní 
výbor pro kojení 

Nápln�  výuky a 
standardy jsou nov�  
vypracované nebo 
upravené a uvedené 
do praxe.   

3.1.2. Vytvo�it nové nebo revidovat ji� 
existující u� ebnice a výukové materiály 
v souladu s upravenými standardními 
výukovými programy a doporu� enými 
postupy.  
 

D� kani a u� itelé 
p�íslušných 
zdravotnických škol, 
odborné spole� nosti 

Nové nebo 
p�epracované  
u� ebnice a výukové 
materiály jsou hotové 
a pou�ívají se. 
 

 
 
 
Post-graduální školení 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

3.2.1. Nabízet kontinuální 
mezioborové vzd� lávání zalo�ené 
na kurzech WHO/UNICEF nebo 
jiných kurzech kojení 
podlo�ených d� kazy, jako úvodní 
a pokra� ující formu vzd� lávání 
pro všechny skupiny 
zdravotnického personálu, se 
zvláštním d� razem na personál  
„p�ední linie“ - porodnic  a  
d� tských odd� lení. 
 

Zodpov� dní pracovníci 
v oblasti pokra� ování 
vzd� lávání léka�� , 
poskytovatelé pé� e o 
rodi� ky a novorozence,  
zdravotní školy, 
koordináto�i vzd� lávání 
praktických léka��  a 
sester, odborné 
spole� nosti   
 

Výuka a praktický výcvik 
v kojení, zalo�ené na 
uznávaných doporu� ených 
postupech, je pravideln�  
poskytována všem 
p�íslušným zdravotnickým 
pracovník� m v� etn�  stálé 
aktualizace odborné nápln� . 
 

3.2.2. Vytvá�et nebo revidovat ji� 
existující výukové materiály pro 
pou�ití v mezioborovém 
kontinuálním vzd� lávání, 
zabezpe� it, aby materiály a kurzy 
nebyly ovliv� ovány výrobci a 
distributory výrobk�  nad rámec 
Mezinárodního kodexu 
marketingu náhrad mate�ského 

Zodpov� dní pracovníci 
v oblasti pokra� ování 
vzd� lávání léka�� , 
koordináto�i vzd� lávání 
praktických léka��  a 
sester, odborné 
spole� nosti, komise pro 
kojení  
 

Jsou vytvo�eny nebo 
revidovány výukové 
materiály, protokoly pro 
sledování efektu, vylou� ení 
konfliktu zájm�  v obsahu 
materiál� ,  kurz�  a  
výukových program� . 
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mléka. 
 

 
 
 
 
 
 
 

3.2.3. Motivovat p�íslušné 
zdravotnické pracovníky 
k absolvování pokro� ilých 
akreditovaných kurz�  lakta� ního 
poradenství, získávat certifikáty 
IBCLC nebo jiné obdobné, které 
spl� ují zadaná kriteria odborné 
úrovn� .  

 

Zodpov� dní pracovníci 
v oblasti pokra� ování 
vzd� lávání léka�� , 
zam� stnavatelé 
zdravotník� ,  IBCLC, 
odborné spole� nosti 

Zvýšení po� tu 
certifikovaných lakta� ních 
poradc� . 
 
 

3.2.4. Motivovat mezi specialisty 
v oblasti kojení kontakt formou e-
mailu, aby se úrove�  znalostí a 
dovedností neustále zvyšovala. 

Odborné spole� nosti, 
nevládní organizace 

Aktivované seznamy 
zainteresovaných osob, 
webové stránky a  diskusní 
skupiny vytvo�eny a 
vyu�ívány. 

3.2.5. Monitorovat pole p� sobnosti a 
ú� innost školení zdravotník� . 

Zodpov� dní pracovníci 
v oblasti pokra� ování 
vzd� lávání léka�� , 
komise pro kojení, 
odborné spole� nosti 

Je dosa�eno optimálního 
pokrytí ú� inného školení 
zdravotník� .  

 
 
 
4. Ochrana, propagace a podpora 
 
Globální strategie vý�ivy kojenc�  a malých d� tí 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

4.1.1. Uplat� ovat v praxi strategii a plány, 
zalo�ené na Globální strategii vý�ivy 
kojenc�  a malých d� tí a  WHO/EURO 
ak� ních plánech. 
 

Ministerstvo 
zdravotnictví a ostatní 
odpovídající 
ministerstva 
 
 

Politika a plány 
vytvo�eny a zavedeny. 

4.1.2. Seznamovat všechny odborné 
skupiny z resortu zdravotnictví, p�íslušné 
zdravotnické vzd� lávací instituce, 
poskytující pregraduální a postgraduální 
výuku a výcvik, nevládní organizace a 
ve�ejnost se strategií a plány na ochranu,  
prosazování a podporu kojení. 

Poskytovatelé 
zdravotní pé� e, 
Ministerstvo 
zdravotnictví a ostatní 
odpovídající 
ministerstva 
 
 

Zdravotni� tí 
pracovníci a ve�ejnost 
získá znalosti o 
strategii a ak� ním 
plánu ochrany, 
prosazování a podpory 
kojení. 
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4.1.1. Pravideln�  sledovat pokroky a 
periodicky hodnotit výsledky 
národních/lokálních plán�  a politiky.  

Poskytovatelé 
zdravotní pé� e, 
Ministerstvo 
zdravotnictví a ostatní 
odpovídající 
ministerstva 
 

Vytvá�eny pravidelné 
zprávy o pokrocích a 
hodnocení t� chto 
zpráv.  

 
 
 
Mezinárodní Kodex 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

4.2.1. Vypracovat pravidla EU pro 
regulaci marketingu náhrad 
mate�ského mléka, která by 
zahrnovala veškerá ustanovení a 
výrobky vymezené Mezinárodním 
kodexem jako minimální 
po�adavek. 
 

Evropská komise, jednotlivé 
vlády 

Regulace navr�ená a 
p�ijatá � lenskými státy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2.2. Zajistit, aby byl Mezinárodní 
kodex brán v úvahu ze strany EU 
p�i jednáních o Codex 
Alimentarius. 
 

Evropská komise, jednotlivé 
vlády, ú�ad pro bezpe� nost 
potravin  

Zprávy Codex 
Alimentarius zahrnují 
zmín� ný postoj. 
 

4.2.3. Vypracovat národní 
legislativu zalo�enou na 
Mezinárodním kodexu, v� etn�  
mechanism�  vymáhání a postihu 
jejího porušování, a systém 
monitorování, který nebude 
ovlivn� n komer� ními zájmy. 
 

Jednotlivé vlády, výbory 
pro kojení, ú�ad pro 
bezpe� nost potravin, 
asociace pro spot�ebitele, 
� initelé zodpov� dní za 
reklamu 
 

Národní zákony jsou 
aktualizovány, 
mechanismy dodr�ování 
všech ustanovení 
Mezinárodního kodexu 
jsou uplat� ovány v praxi. 
 

4.2.4. Podpo�it úplnou 
implementaci Mezinárodního 
kodexu ješt�  d�íve, ne� je 
vy�adována od � lenských stát�  na 
základ�  nových regulací EU. 
 
 

Vládní orgány a místní 
zastupitelstva, výbory pro 
kojení, nevládní organizace 
 
 
 

Mechanismy dodr�ování 
všech ustanovení 
Mezinárodního kodexu 
jsou uplat� ovány v praxi 
na národní a lokální 
úrovni 
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4.2.5. Informovat zdravotníky a 
poskytovatele zdravotnických 
slu�eb na pregraduální a 
postgraduální úrovni, � etn�  
lékárník� , o jejich odpov� dnosti 
vymezené Mezinárodním 
kodexem. 
 

Vysoké školy léka�ského a 
humanitního zam�� ení, 
poskytovatelé 
postgraduálního vzd� lávání 
a pokra� ujícího vzd� lávání 
léka�� , zástupci vzd� lávání,  
relevantní  zástupci 
zdravotník�  
 

Informace poskytnuty. 

4.2.6. Vypracovat etický kodex, 
který by zahrnoval kritéria pro 
individuální a institucionální 
sponzorování kurz� , eduka� ních 
materiál� , výzkumu, konferencí a 
ostatních aktivit a � inností za 
ú� elem omezení konflikt�  zájm� , 
které by mohly nep�ízniv�  ovlivnit 
kojení. 
 

Odborné spole� nosti, 
akademické instituce a 
poskytovatelé pé� e 

Kritéria a doporu� ení jsou 
vypracována, 
publikována a uvedena do 
praxe. 
 

4.2.7. Rozší�it ve�ejn�  informaci o 
principech, cílech a ustanoveních 
Mezinárodního kodexu a o 
mechanismech monitorování 
dodr�ování kodexu a postihu jeho 
porušování.  
 

Vládní orgány a místní 
zastupitelstva, výbory pro 
kojení, nevládní organizace 
 

Informace jsou p�edávány 
ve�ejnosti a orgán� m 
zodpov� dným za 
monitorování. 

4.2.8. Postupn�  vy�adit distribuci 
um� lé vý�ivy, poskytované zdarma 
rodinám s nízkými p�íjmy, tam, 
kde se stále poskytuje a nahradit ji 
aktivitami na prosazování a 
podporu kojení rodinám, které �ijí 
v chudob�  nebo jsou jinak 
marginalizovány. 
 

Vládní orgány a místní 
zastupitelstva,  ú�ady 
sociální podpory 

Poskytování um� lé 
vý�ivy zdarma rodinám 
s nízkými p�íjmy je 
ukon� eno,  jsou 
vypracovány a uvedeny 
do praxe aktivity na 
podporu kojení, ur� ené 
t� mto rodinám. 

4.2.9. Vytvo�it monitorovací systém, 
nezávislý na komer� ních zájmech, 
odpov� dný za kontrolu dodr�ování 
Mezinárodního kodexu, vyhledávající 
porušení a podávající �aloby. Dále 
poskytovat informace ve�ejnosti a 
odpov� dným autoritám o jakýchkoliv 
proh�ešcích v jejich kompetenci.  

Odpovídající ministerstva a 
zdravotnické autority, 
koordináto�i kojení, komise 
pro kojení, asociace 
spot�ebitel� . 

 

Fungující monitorování; 
pravidelná publikace a 
ší�ení p�estupk�  proti 
Mezinárodnímu kodexu. 
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Legislativa pro pracující matky 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a 
výsledky 

4.3.1. Rozší� it národní legislativu ochrany 
matek, aby bylo zajišt� no, �e matky získají 
nejlepší doporu� ení ohledn�  kojení.  

Vládní orgány a regionální 
zastupitelstva 
 

Ratifikována 
Konvence ILO 
183, legislativa 
aktualizována. 

4.3.2. Zajistit, aby dostate� ná legislativa 
umo�� ovala pracujícím matkám výlu� n�  
kojit své dít�  6 m� síc�  a  déle podle 
v� decky podlo�ených informací. 
 

Vládní orgány a regionální 
zastupitelstva 
 

Je uzákon� na 
efektivní 
legislativa, 
schválena finan� ní 
podpora.  
 

4.3.3. Rozší�it p� sobnost legislativy na 
ochranu mate�ství a kojících,  na matky, 
které ješt�  v sou� asné dob�  pod její výhody 
nespadají, nap�. matky s krátkodobými 
pracovními smlouvami , pracující na � ást 
úvazku, na smlouvy o dílo, p�íle�itostn�  
nebo  studentky a imigrantky.  
 

Vládní orgány a regionální 
zastupitelstva 
 

Legislativa 
rozší�ena. 

4.3.4. Zajistit plnou informovanost 
zam� stnavatel� , zdravotnických pracovník�  
a ve�ejnosti o legislativ�  na ochranu 
mate�ství, ochranu zdraví a bezpe� nost p�i 
práci pro t� hotné a kojící �eny. 
 

Vládní orgány a regionální 
zastupitelstva 
 

Legislativa 
rozší�ena, rovné 
p�íle�itosti pro 
všechny pracující 
matky. 
 

4.3.5. Informovat zam� stnatele o výhodách, 
jim plynoucích z usnadn� ní návratu  
kojících matek do práce a zajišt� ní 
prost�edí, které to umo�ní (flexibilní 
pracovní doba, uvoln� ní z práce a zajišt� ní 
pom� cek na odst�íkávání a vhodných 
podmínek pro skladování mate�ského 
mléka). 
 

Vládní orgány a 
regionální zastupitelstva , 
personální odd� lení, 
ú�ady pro propagaci 
zdraví,   organizace 
zam� stnavatel� , 
odborové svazy 

Zam� stnavatelé 
jsou informováni 
o výhodách a 
nabízejí podporu 
na pracovišti. 
 

4.3. 6. Monitorovat zavád� ní národní politiky a 
legislativy, ve ve�ejném i soukromém sektoru, 
v� etn�  právo na ochranu matky v souvislosti s 
kojením.  

Vládní orgány a 
regionální zastupitelstva, 
organizace 
zam� stnavatel� , 
odborové svazy, nevládní 
organizace, odborné 
spole� nosti 

Monitorování 
provedeno, 
pravidelná 
publikace 
zjišt� ných 
výsledk� .  

 
 
 
Baby Friendly Hospital Iniciativa 
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Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

4.4.1. Zajistit, aby vláda, vedoucí 
pracovníci ve zdravotnictví, odborné 
spole� nosti a odpovídající nevládní 
organizace  úzce spolupracující s WHO a 
UNICEF stanovily BFHI jako standard  
pé� e, a motivovat všechny porodnice a 
d� tská odd� lení, aby se jejich cílem stalo 
dosa�ení a udr�ení titulu BFH, v� etn�  
dodr�ování Mezinárodního Kodexu. 
 

Vládní orgány a 
regionální 
zastupitelstva, 
p�íslušné 
zdravotnické orgány, 
agentury pro klinické 
postupy, komise 
zdravotnické pé� e, 
odborné spole� nosti, 
nevládní organizace,  
výbory pro kojení, 
poskytovatelé pé� e o 
matky a d� ti 
 
 

Ustanoveny výbory a 
koordináto�i pro BFHI a  
BFHI je všeobecn�  
uznávaná jako standard 
pro podporu kojení. 
 
 
 

4.4.2. Zabezpe� it adekvátní zdroje 
(fondy, personál/� as) a technickou 
podporu pro výuku a výcvik, zm� ny 
postup� , hodnocení a opakované 
kontrolní hodnocení nemocnic,zda 
dodr�ují BFHI. 
 

Vládní orgány a 
regionální 
zastupitelstva, 
p�íslušné 
zdravotnické orgány, 
výbory pro hodnocení 
kvality pé� e  
 
 

Zajišt� ní finan� ního krytí 
rozpo� tu a personálu pro 
dosa�ení standardu pé� e 
o kojení pro všechny 
nastávající rodi� e a kojící 
matky zalo�eném na 
BFHI. 
 

4.4.3. Motivovat nemocnice, které 
v sou� asné dob�  neusilují o ud� lení titulu 
BFH, aby v praxi dodr�ovaly praktiky 
prezentované v Deseti krocích jako 
nejlepší mo�né. 
 

P�íslušné 
zdravotnické orgány, 
výbory pro hodnocení 
kvality pé� e a výbory 
pro BFHI 
 

Všechny nemocnice a 
zdravotnická za�ízení 
pou�ívají standardy pro 
nejlepší pé� i o kojení. 
 
 

4.4.4. Za�adit dodr�ování všech kritérií 
BFHI na podporu kojení formou 
standardu nejlepší pé� e do akredita� ního 
systému posuzování kvality 
zdravotnických za�ízení.                                      
 
 

P�íslušné 
zdravotnické orgány, 
výbory pro hodnocení 
kvality pé� e, 
akreditace a výbory 
pro BFHI 
 

Akredita� ní standardy 
pé� e o kojící matky a 
novorozence zahrnují 
všechna kritéria BFHI. 
 
 

4.4.5. Vytvo�it systematický p�ístup pro 
rozší�ení informací o kojení do prenatální 
pé� e, v souladu s odpovídajícími body 
z 10 krok�  na podporu kojení BFHI. 
 

P�íslušné 
zdravotnické orgány,  
poskytovatelé 
zdravotní pé� e,  
zdravotni� tí 
pracovníci 
 

Je vytvo�en doporu� ený 
postup podpory kojení 
v rámci  prenatální pé� e 
 
 
 

4.4.6. Motivovat otce a rodiny pro 
vytvo�ení odpovídajícího prost�edí  
pro matky po propušt� ní z porodnice. 

Poskytovatelé 
zdravotnické pé� e, 
zdravotníci 

Motivovaní otcové a 
rodiny. 
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4.4.7. Zlepšovat spolupráci mezi 
nemocnicemi  a  ostatními za�ízeními 
zdravotní a sociální pé� e a podp� rnými 
skupinami matek, aby se zajistilo pln� ní 
bodu 10 BFHI, tj. poskytovat nále�itou 
podporu kojení a poradenství v období 
prvních týdn�  po porodu. 
 
 

P�íslušné orgány 
zdravotní  a sociální 
pé� e, výbory pro 
hodnocení kvality 
pé� e a BFHI, lai� tí 
poradci, podp� rné 
skupiny matek,  
dobrovolné 
organizace 
podporující kojení, 
nevládní organizace 
 

Široce rozší�ené 
uplat� ování bodu 10 
BFHI. 
 
 

4.4.8. Zabezpe� it, aby byly poskytovány 
adekvátní zdroje a technická podpora pro 
výuku a výcvik a zm� nu v praxi, s cílem 
zajistit, �e zdravotní a sociální slu�by pro 
�eny,  kojence a d� ti budou podporovat a  
prosazovat kojení. 
 

P�íslušné orgány 
zdravotní a sociální 
pé� e, profesní 
asociace, vzd� lávací 
instituce 
 

Státní a soukromí 
poskytovatelé zdravotní a 
sociální pé� e podporují a  
prosazují kojení v 
souladu s národní  
strategií. 
 

4.4.9. Motivovat rozší�ení zásad BFHI i 
mimo pé� i o matky, poskytovanou 
v porodnici, tak, aby zahrnovaly   
zdravotní  a sociální  slu�by na úrovni 
obce, d� tská odd� lení  a pracovní 
prost�edí 
 

P�íslušné orgány 
zdravotní a sociální 
pé� e, výbory pro 
hodnocení kvality 
pé� e a BFHI komise, 
nevládní organizace 
 

Jsou vytvo�eny modely 
pé� e, vycházející z BFHI 
a jsou  ší�eny i do 
jiných oblastí slu�eb, 
nejen  zdravotnických. 

4.4.10. Napsat protokoly a návody pro 
pravidelné hodnocení nemocnic a primární 
zdravotnické pé� e, zalo�ených na 
standardních kritériích BFHI vyvinutých 
WHO/UNICEF a národními/regionálními 
komisemi.  

Odpovídající 
ministerstva a 
autority, výbory pro 
hodnocení kvality 
pé� e a BFHI komise, 
nevládní organizace 

Funguje pravidelné 
posuzování protokol�  a 
praktik pro všechna 
zdravotnická za�ízení pro 
matky a d� ti. 

 

 

 
 
 
 
4.5. Podpora kojení kvalifikovanými zdravotnickými pracovníky 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

4.5.1. Zajistit, aby  zdravotni� tí  a 
sociální pracovníci všech kategorií,  
v� etn�  dobrovolník�  (podp� rné skupiny 
matek) , byli na základ�  svých znalostí 
schopni podporovat kojení a  
poskytovat  kojícím matkám  oporu a 
podporovat jejich sebev� domí. 

Odpov� dní vedoucí 
zdravotni� tí  a sociální 
pracovníci,  agentury 
a dobrovolné 
organizace, 
zdravotníci 
 

Je provád� n audit 
personálního zajišt� ní 
pé� e o matku a dít�  (po� ty 
pracovník� ), schopných 
efektivní podpory kojení. 
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4.5.2. Zajistit odbornou pomoc 
vyškoleným personálem matkám, které 
mají specifické problémy s kojením � i 
problémy s um� lou vý�ivou. 

Odpov� dní vedoucí 
zdravotni� tí  a sociální 
pracovníci,  
poskytovatelé 
zdravotnické pé� e, 
zdravotníci 
 

Je vytvo�en tým specialist� , 
jako nap�. IBCLC, lakta� ní 
konzultanti, kte�í školí další 
personál v ú� inném �ešení 
problém�  s kojením. 
 

4.5.3. Zajistit, aby slu�by pro podporu 
kojení, v� etn�  individuální pomoci p�i 
�ešení potí�í  kvalifikovanými 
lakta� ními konzultanty nebo 
dostate� n�  vzd� laným personálem 
odd� lení, byly všem matkám (i 
finan� n� ) dostupné. 
 

Odpov� dní vedoucí 
zdravotni� tí  a 
sociální pracovníci,  
agentury a 
organizace, 
poskytovatelé 
zdravotního pojišt� ní 

Národní zdravotní systémy 
a/nebo zdravotní 
pojiš� ovny hradí odbornou 
podporu a pomoc p�i  
�ešení potí�í p�i kojení 
(lakta� ním konzultant� m.) 
 
 

4.5.4. Zajistit matkám nemocných � i 
nedonošených d� tí pot�ebnou podporu, 
aby byly schopny udr�et si laktaci a 
odst�íkat pot�ebné mno�ství mléka pro své 
dít�  � i jim zajistit zdarma donorové mléko 
z banky. K tomu by m� lo pat�it i hrazení 
cestovného � i ubytování, aby mohly být 
co nejblí�e dít� ti.  

Odpov� dní vedoucí 
zdravotni� tí  a sociální 
pracovníci,  agentury 
a organizace 

Bezplatná pomoc a podpora 
kojící matky. 
 
 

4.5.5.Vybudovat národní a regionální 
centra pro kojení, slou�ící jako zdroj 
znalostí a dovedností pro zdravotnické 
pracovníky a kojící matky, v� etn�  
p�ístupu k odpovídajícím � asopis� m, 
u� ebnicím a bezplatného p�ístupu ke 
zdroj� m na bázi internetu. 

Odpov� dní vedoucí 
zdravotni� tí 
pracovníci na 
národní a regionální 
úrovni, národní 
výbor pro kojení 

Je vytvo�ena sí�  center pro 
kojení, zajiš� ující 
dosa�itelnost a ší�ení 
informací všem zájmovým 
skupinám. 

4.5.6. Zajistit, aby �eny, které p�estaly 
kojit d�íve ne� plánovaly si ujasnily, pro�  
tomu tak bylo, aby tím zmenšily pocit ze 
selhání a pomoci jim, aby p�íští dít�  
mohly kojit déle.  

Odpov� dní vedoucí 
zdravotni� tí  a sociální 
pracovníci,  
poskytovatelé 
zdravotnické pé� e, 
zdravotníci 
 

Personál a dobrovolníci 
poskytují kompetentní 
pomoc matkám, které 
odstavily dít�  d�íve ne� 
plánovaly a pot�ebují 
vyslechnout a podpo�it.  

4.5.7. Rutinn�  vyu�ívat zp� tnou vazbu od 
pacient�  ke zjiš� ování kvality 
poskytovaných informací  a podpory 
týkající se kojení, zajiš� ované 
poskytovateli primární zdravotnické pé� e.  

	 editelé nemocnic  a 
zdravotnických 
za�ízení primární pé� e, 
komise posuzující 
kvalitu pojišt� ní, 
koordináto�i kojení a 
lakta� ní specialisté 

Je zavedena rutinní zp� tná 
vazba od pacient�  s cílem 
vytipovat sub-optimální 
praktiky.  

 
4.6. Podpora kojení  ze strany  komunitních poradc�  a podp� rných skupin matek 
 
Doporu� ené cíle Odpov� dnost Výstupy a výsledky 
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4.6.1. Motivovat vznik a zlepšení 
pole p� sobnosti podpory kojení, 
provád� né školenými komunitními 
poradci a podp� rnými skupinami 
matek, se zam�� ením na okrajové 
komunity a skupiny matek s ni�ším 
spole� ensko-ekonomickým statusem, 
které kojí s menší pravd� podobností. 
 
 

Odpov� dní vedoucí 
zdravotni� tí 
pracovníci, komisa�i 
propagace zdraví a 
ve�ejného 
zdravotnictví,  
komunitní poradci, 
podp� rné skupiny matek, 
dobrovolné organizace 
podporující kojení  

Školení komunitních 
poradc�  p�i kojení a 
zakládání podp� rných 
skupin matek v oblastech, 
kde jsou pot�eba.  
 

4.6.2. Vytvo�it � i zrevidovat u� ební 
plány (obsah, metody, materiály, � as) 
pro školení komunitních poradc�  a 
podp� rných skupin matek. 

Komunitní poradci, 
podp� rné skupiny matek, 
dobrovolné organizace 
podporující kojení  

Odborná nápl�  a standardy 
pro vymezení kompetence 
jsou vytvo�ené nebo 
p�epracované. 
 

4.6.3. Rozší�it komunikaci a 
spolupráci mezi zdravotnickými 
pracovníky z r� zných pracoviš�   a 
komunikaci se školenými 
komunitními poradci a podp� rnými 
skupinami matek.  

Odpov� dní vedoucí 
zdravotni� tí 
pracovníci, komunitní 
poradci, podp� rné 
skupiny matek, 
dobrovolné organizace 
podporující kojení 

Fungují postupy 
usnad� ující efektivní 
vyu�ití státních a 
dobrovolných odborník�  
na kojení.  

 
 
 
4.7.  Podpora kojení v rodin� , spole� nosti a na pracovišti 
 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

4.7.1. Poskytovat informace a podporu 
kojícím matkám, jejich partner� m a 
rodinám, v� etn�  detail�  kontaktu na  
oficiální akreditovanou sí�  odborník�  ve 
zdravotnických za�ízeních i na dobrovolné 
bázi. 
 
 
 
 

Odpovídající 
odborníci z �ad 
zdravotník�  a 
sociálních slu�eb, 
zdravotníci, 
komunitní poradci, , 
podp� rné skupiny 
matek 

Kojící matky a jejich 
partne�i b� �n �  získávají 
tyto informace a 
podporu. 

4.7.2. Povzbuzovat podporu kojící matky ze 
strany rodiny formou osv� ty ve�ejnosti  a 
lokálních projekt�  a spole� enských 
program� , zalo�ených na spolupráci mezi 
poskytovateli statutární a dobrovolné 
pomoci. 
 

Odpovídající 
odborníci z �ad 
zdravotník�  a 
sociálních slu�eb, 
zdravotníci, 
komunitní poradci,  
podp� rné skupiny 
matek 

Místní a  regionální 
mezirezortní projekty, 
jsou zakládány a 
hodnoceny. 
 

4.7.3. Poskytovat cílenou pomoc Odpovídající Spole� enské skupiny, 
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prvorodi� kám, imigrant� m, mladistvým, 
svobodným a osam� lým matkám, matkám 
s ni�ším vzd� láním a jiným skupinám 
obyvatelstva, kde lze o� ekávat nízkou 
prevalenci kojení, v� etn�  matek se špatnou 
zkušeností z p�edchozího kojení a matek 
d� tí, �ivených um� lou vý�ivou (formule). 
 

odborníci z �ad 
zdravotník�  a 
sociálních slu�eb, 
zdravotníci, 
výzkumné ústavy, 
komunitní poradci, , 
podp� rné skupiny 
matek 

vy�adující specifické 
informace  a jinou 
formu podpory  jsou 
oslovovány 
adekvátním 
zp� sobem. 

4.7.4. Povzbuzovat vytvá�ení prost�edí 
p�ízniv�  naklon� ného kojící matce ve 
ve�ejných slu�bách  a chránit právo matek 
kojit tak dlouho jak cht� jí prost�ednictvím 
odpovídající politiky a legislativy.  

Vládní orgány a 
regionální 
zastupitelstva, 
relevantní zástupci 
zdravotník�  a 
spole� nosti, 
personální odd� lení 

P�ijetí a uzákon� ní  
všeobecn�  platné 
podpory kojení. 

 
5. Monitorování 
 
Polo�ka monitorování byla p�idána do jednotlivých opera� ních tabulek pro ka�dou z aktivit a 
lze ji najít pod r� znými nadpisy. 
 
 
5. Výzkum 
 
Doporu� ené cíle 
 

Odpov� dnost Výstupy a výsledky 

6.1.1. Podporovat v oblasti kojení 
výzkum, zalo�ený na dohodnutých 
prioritách a postupech, s pou�itím 
dohodnutých definicí kojení a 
oprošt� ný od konfliktních a 
komer� ních zájm� . 
 

Evropská komise, vlády, 
minist� i zdravotnictví, 
výzkumné instituce, 
výbory pro kojení 

 
 

Ro� ní rozpo� et na výzkum 
v� novaný kojení. 
Publikace a ší�ení 
výzkumných projekt�  a 
dodr�ování elektronické 
databáze o výzkumu 
týkajícího se kojení. 
Zjišt� ny mezery ve 
znalostech a výzkumu. 

6.1.2. Podporovat a zajistit 
intenzivní vým� nu odborných 
znalostí v oblasti výzkumu kojení 
mezi výzkumnými institucemi 
v � lenských zemích EU.  

 

Evropská komise, 
vlády, výzkumné 
instituce, výbory pro 
kojení, profesní 
asociace 

Zvýšen po� et mezinárodních 
projekt�  a publikací. 
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Dodatek 1. Globální strategie vý�ivy kojenc�  a malých d� tí  
 
WHO a UNICEF spole� n�  vytvo�ily Globální strategii v roce 2002, do ní� za� lenily 
nejnov� jší v� decké poznatky, s cílem znovu podnítit sv� tový zájem o urgentní pot�ebu 
ochrany, propagace a podpory kojení a zlepšení (prost�ednictvím optimální vý�ivy) 
vý�ivového stavu, r� stu a vývoje, zdraví a následn�  p�e�ití kojenc�  a malých d� tí.  
 
Vznik Globální strategie b� hem dvouletého komplexního procesu bylo �ízeno dv� ma 
principy: m� la by vycházet z v� decky podlo�ených a epidemiologických d� kaz�   a m� lo by se 
na ní podílet co nejvíce ú� astník� .  Od za� átku se v� d� lo, �e Globální strategie by m� la 
potvrzovat a vycházet z minulých a sou� asných úsp� ch� , zejména z  BFHI (1991), 
Mezinárodního kodexu marketingu náhra�ek mate�ského mléka (1981) a Deklarace Innocenti 
o ochran� , propagaci a podpo�e kojení (1990). 
 
Globální strategie by m� la být pr� vodcem postup� ; jejími specifickými cíly jsou: zvýšit 
pov� domí o hlavních problémech ovliv� ujících vý�ivu kojenc�  a malých d� tí; najít p�ístupy k 
jejich �ešení a poskytnout rámec nezbytných opat�ení; zvýšit závazky vlád, mezinárodních 
organizací a jiných zainteresovaných stran o optimální praktiky vý�ivy kojenc�  a malých d� tí; 
vytvo�it prost�edí, které umo�ní matkám, rodinám a jiným pe� ovatel� m za všech okolností 
informovan�  se rozhodnout o optimálním zp� sobu vý�ivy kojenc�  a malých d� tí .  
 
Globální strategie musí být uvedena do chodu. P�esv� d� ivé d� kazy z celého sv� ta ukazují, �e 
vlády s podporou mezinárodních spole� ností a jiných zainteresovaných stran, za� ínají brát 
vá�n�  své závazky k ochran�  a propagaci zdraví a vý�ivy kojenc� , malých d� tí a t� hotných a 
kojících �en.  
 
První � ty�i z devíti opera� ních úkol�  Globální strategie jsou p�evzaty z Deklarace Innocenti 
(dodatek 3). P� t dopln� ných úkol�  je uvedeno ní�e.  
5. Vytvo�it, zavést, monitorovat  a hodnotit komplexní politiku vý�ivy kojenc�  a malých 

d� tí v kontextu národních politik a program�  pro vý�ivu, zdraví d� tí a omezení 
chudoby.  

6. Zabezpe� it, aby zdravotníci a další relevantní sektory chránily, propagovaly a 
podporovaly výlu� né kojení do 6 m� síce v� ku a pokra� ování v kojení do 2 let � i déle- 
p�i� em� zajistit �enám p�ístup k pot�ebné podpo�e – v rodin� , komunit� , na pracovišti –
aby byl tento cíl dosa�en.  

7. Propagovat správn�  na� asované, adekvátní, bezpe� né a vhodné zavád� ní p�íkrmu s 
pokra� ováním v kojení.  

8. Poskytnout rady a podporu ohledn�  vý�ivy kojenc�  a malých d� tí, které jsou ve 
výjime� n�  obtí�ných situacích matkám, rodinám � i jiným pe� ovatel� m.  

9. Zvá�it, jaké nové zákony � i jiná vhodná opat�ení mohou být po�adována, jako sou� ást 
komplexní politiky vý�ivy kojenc�  a malých d� tí, aby byly uvedeny v platnost principy 
a cíle Mezinárodního kodexu marketingu náhra�ek mate�ského mléka a následných, 
relevantních  rezolucí. 
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Dodatek  2. Mezinárodní kodex marketingu náhra�ek mate� ského mléka 
 
Mezinárodní kodex se týká náhra�ek mate�ského mléka, k nim� pat�í i “d� tská formule, jiné 
mlé� né výrobky, potraviny a nápoje pou�ívané k � áste� nému � i úplnému nahrazení 
mate�ského mléka, krmení lahví a dudlíky”, a byl p�ijat na WHA v roce 1981 v� tšinou 
� lenských stát�  s cílem zabránit agresivnímu marketingu formule a z toho vyplývajícího 
nár� stu d� tské úmrtnosti.  Po p�ijetí Mezinárodního kodexu výrobci kojenecké formule 
vyvinuli a za� ali propagovat pokra� ovací formuli, aby si zajistili pokra� ující zviditel� ování 
svých zna� ek a výrobk� . Jako reakce na to WHA Rezoluce z roku 1986  vyjasnila, �e 
neexistuje klinická pot�eba t� chto výrobk�  a �e d� ti, krmené um� lou vý�ivou, mohou být 
krmeny standardní formulí do v� ku 12 m� síc�  a potom mohou dostávat plnotu� né 
nemodifikované kravské mléko spole� n�  s odpovídající rodinnou stravou.  
 
Mezinárodní kodex byl aktualizován a vyjasn� n dle pot�eby následnými rezolucemi WHA 
tak, aby byly brány v úvahu nové v� decké poznatky a trendy v komer� ním marketingu 
výrobk� . Tyto rezoluce mají stejnou presti� jako Mezinárodní kodex, jak potvrdila kancelá� 
WHO.   
 
Hlavní ustanovení Mezinárodního kodexu a následných Rezolucí WHA jsou: 
1. Vlády jsou zodpov� dné za poskytování informací o vý�iv�  kojenc� . Darování 

informa� ních materiál�  výrobci � i distributory um� lé vý�ivy by m� lo být mo�né jen na 
zakázku a s písemným souhlasem odpovídajícího vládního � initele.  

2. �ádná reklama náhra�ek mate�ského mléka na ve�ejnosti.  
3. �ádné p�ímé � i nep�ímé vzorky zdarma � i dárky matkám a jejich p�íbuzným.  
4. �ádní obchodníci, zastupující výrobce náhra�ek mate�ského mléka, nesmí kontaktovat 

matky a�  u� p�ímo � i nep�ímo.  
5. �ádné dárky � i vzorky zdravotník� m. Poskytované vzorky jsou ur� eny pro odborné 

hodnocení a výzkum. Zdravotníci by nem� li dávat vzorky výrobk�  t� hotným �enám � i 
matkám kojenc�  a malých d� tí.   

6. Informace pro zdravotníky by m� ly být v� decky podlo�ené a v� cné. 
7. Finan� ní podpora zdravotník�  by nem� la vést ke st�etu zájm� .  
8. Všechny informace pro matky by m� ly obsahovat výhody kojení a rizika plus náklady 

související s um� lou vý�ivou.  
9. �ádná propagace produkt�  v rámci Mezinárodního kodexu v zdravotnických za�ízeních 

v� etn�  zásobování zdarma. 
10. �ádná slova jako “polidšt� lé”, “jako od maminky”, � i podobné termíny, obrázky a texty 

idealizující um� lou vý�ivu na obalech výrobk� .  
11. U náhra�ek mate�ského mléka nejsou povolena vý�ivová � i zdravotní tvrzení, s 

výjimkou p�ípad� , kdy je to stanoveno národní legislativou.  
 
Úsp� šné zavád� ní Mezinárodního Kodexu zále�í na tom, jestli zem�  za� lení jeho ustanovení 
do své národní/regionální legislativy. Mezinárodní Kodex však uvádí, �e nezávislé na tomto 
za� len� ní, by pr� myslová odv� tví m� la monitorovat své vlastní praktiky a p�izp� sobit se 
princip�  a cíl� m kodexu. I kdy� sponzorství zdravotních program�  a zdravotník� , v� etn�  
školení, nebylo Mezinárodním kodexem zakázané, WHA Rezoluce z roku 1996 a 2005 
upozornily na st�et zájm� . Zdravotníci si mohou myslet, �e jsou imunní ke komer� ním 
reklamním aktivitám. V� decké studie však došly k jinému záv� ru: dokonce i“male dárky” 
jsou ú� inné. 
 
Mezinárodní Kodex nezakazuje prodej náhra�ek mate�ského mléka, ale omezuje jejich 
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reklamu. Reklama a propagace prodávaného výrobku je obecn�  akceptovaným postupem 
komer� ního sv� ta, ale propagace náhra�ek mate�ského mléka negativn�  ovliv� uje zahájení a 
délku kojení a v tomto p�ípad�  tedy nelze postupovat stejn�  jako u komer� ních výrobk� .  
Nízké podíly kojených d� tí na celém sv� t�  jsou znepokojivé z hlediska ve�ejného zdraví a 
úsilí, vyvinuté na zlepšení tohoto stavu, by nem� lo sout� �it s komer� ním podnikáním a se 
stále sofistikovan� jšími nástroji marketingu a stále v� tším rozpo� tem.   
 
Zdravotníci jako zastánci zdraví by m� li krom�  vyzývání vlády, aby u� inila opat�ení ke 
zvýšení po� tu kojených d� tí, mít zodpov� dnost za ustanovení Mezinárodního kodexu. M� li by 
zajistit, aby zdravotnická za�ízení nebyla vyu�ívána pro propagaci výrobk� . M� li by 
monitorovat a hlásit porušení odpovídajícím státním orgán� m, jak doporu� uje WHA. A v 
neposlední �ad�  by se zdravotníci m� li seznámit s duchem a ustanoveními Mezinárodního 
Kodexu a následných WHA rezolucí tak, aby neúmysln�  neusnadnili porušování na úkor 
zdraví spole� nosti. 
 
Evropská Unie poprvé p�evedla Mezinárodní Kodex do Sm� rnice evropské komise v roce 
1991 (Sm� rnice 91/321/EEC). Tato Sm� rnice zdaleka nezahrnovala Mezinárodní kodex v celé 
jeho ší� i, jeliko� se týkala pouze kojenecké a pokra� ovací formule a omezovala jejich 
marketing pouze do v� ku 4 m� síc� . V prosinci 2006 Evropská komise zve�ejnila Sm� rnici 
2006/141/EC, která aktualizovala a nahradila Sm� rnici z roku 1991. Sm� rnice 2006/141/EC 
p�edstavuje jen malé zlepšení oproti sm� rnici 91/321/EEC: pouze rozši�uje omezení 
marketingu do v� ku 6 m� síc� . Skoro ve stejné dob�  zve�ejnila evropská komise Sm� rnici 
2006/125/EC týkající se zpracovaných potravin na bázi cereálií a d� tské stravy pro kojence a 
male d� ti. � lánek 8.1. této Sm� rnice �íká, �e na obalech t� chto výrobk�  musí být uveden v� k, 
od kdy se m� �e pou�ívat a dopl� uje, �e “uvedený v� k nesmí být ni�ší ne� 4 m� síce”, co� 
proti�e� í mnoha národním doporu� ením ohledn�  výlu� ného kojení do v� ku 6 m� síc� .  
Sm� rnice evropské komise by m� ly být p�evedeny do zákon�  a regulací všech � lenských 
stát� .  
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Dodatek 3. Deklarace Innocenti  
 
Deklarace  Innocenti o Ochran� , propagaci a podpo� e kojení  kojenc�  a malých d� tí z 
roku 1990 
 
Deklarace Innocenti byla p�ijata p�edstaviteli 30 vlád 1.�íjna 1990 ve Florencii, v Itálii. V 
dokumenty byly obsa�eny nové strategie k ú� inn� jší ochran� , propagaci a podpo�e kojení.  
� ty�i hlavní opera� ní cíle Deklarace Innocenti z roku 1990 jsou: 
1. ustanovit národního koordinátora kojení a národní výbor pro kojení; 
2. zabezpe� it, aby ka�dé za�ízení poskytující slu�by matkám pln�  praktikovalo všech deset 

krok�  úsp� šného kojení; 
3. realizovat principy a cíle Mezinárodního Kodexu v jeho celistvosti;  a  
4. uzákonit legislativu ochrany práv kojících, pracujících matek a zavést prost�edky jejího 

posilování. 
 
Deklarace  Innocenti o Ochran� , propagaci a podpo� e kojení  kojenc�  a malých d� tí z 
roku 2005 
 
Dvacátého druhého listopadu 2005 byla ve Florencii, v Itálii uspo�ádána výro� ní oslava s 
názvem “Oslava Deklarace Innocenti 1990-2005: Úsp� chy, výzvy a p�íští naléhavé pot�eby”. 
Její ú� astníci p�ijali Deklaraci Innocenti 2005. Je v ní obsa�eno n� kolik nezbytných a 
urgentních � inností k zajišt� ní nejlepšího startu do �ivota všem d� tem, realizace práv �en a 
d� tí, dosa�ení MDG do roku 2015. Deklarace stanovuje role a odpov� dnosti klí� ových 
ú� astník�  a zd� raz� uje, �e tyto role jsou pot�ebné pro vytvo�ení prost�edí, které umo�ní 
matkám, rodinám a dalším pe� ovatel� m informovan�  se rozhodnout o optimálním zp� sobu 
vý�ivy kojenc�  a malých d� tí. Tato výzva pro po�adované � innosti zahrnuje: 
 
Všechny zainteresované strany: 
1. Posílit �eny; 
2. Podporovat kojení jako normu; 
3. Zd� raznit rizika um� lé vý�ivy; 
4. Zabezpe� it vý�ivu a zdraví �en v pr� b� hu jejich �ivota; 
5. Chránit kojení v nouzových situacích, v� etn�  nep�erušování kojení, vhodné 

komplementární vý�ivy a vyhnout se distribuci náhra�ek mate�ského mléka; 
6. Zavést WHO HIV pokyny o vý�iv�  kojenc� . 
 
Všechny vlády: 
7. Ustanovit � i posílit zodpov� dné osoby za vý�ivu kojenc�  a malých d� tí, komise kojení a 

skupiny nezávislé na komer� ních vlivech a st�etu zájm� ; 
8. Revitalizovat BFHI, rozší�it pole p� sobnosti BFHI na všechny slu�by pé� e o matku, 

novorozence a d� ti a komunitní slu�by; 
9. Zavést všechna ustanovení Mezinárodního Kodexu v celé jeho ší� i jako minimálního 

po�adavku, a vytvo�it posilující mechanismus prevence a/nebo reakce na jeho ne-
dodr�ování; 

10. P�ijmout legislativu na ochranu mate�ství, která usnadní výlu� né kojení do 6 m� síc�  
v� ku; 

11. Zabezpe� it, aby sou� ástí pre- i postgraduálního vzd� lávání zdravotník�  bylo získávání 
odpovídajících znalostí a dovedností, pot�ebných pro poskytování nejvyššího standardu 
poradenství ohledn�  kojení a komplementární vý�ivy; 
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12. Zabezpe� it, aby si všechny matky byly v� domy svých práv a m� ly p�ístup podpo�e, 
informacím a poradenství; 

13. Zavést monitorovací systém stravovacích návyk�  kojenc�  a malých d� tí; 
14. Vyzvat média, aby kojení p�edstavovala jako normu a vytvá�ela pozitivní obraz 

optimální vý�ivy kojenc�  a malých d� tí, a ú� astnila se aktivit souvisejících se Sv� tovým 
týdnem kojení; 

15. P�ijmout opat�ení k ochran�  populace, zejména t� hotných a kojících matek, p�ed 
látkami zne� iš� ujícími prost�edí a toxickými zbytky; 

16. Najít a vymezit zdroje pro zavád� ní akcí, po�adovaných v Globální Strategii; 
17. Monitorovat vývoj a pravideln�  psát zprávy. 
 
Všechny výrobce a distributory výrobk� , spadajících pod Mezinárodní Kodex: 
18. Zabezpe� it úplné dodr�ování všech ustanovení Mezinárodního Kodexu a následných 

rezolucí WHA ve všech zemích; 
19. Zabezpe� it, aby veškeré zpracované potraviny pro kojence a male d� ti spl� ovaly 

standardy Kodex Alimentarius. 
 
Multilaterálníl a bilaterální organizace a mezinárodní finan� ní instituce: 
20. Uznat, �e optimální kojení a komplementární vý�iva jsou nezbytné pro dosa�ení 

fyzického, intelektuálního a emo� ního zdraví celé populace v dlouhodobém horizontu a 
�e nevhodná vý�iva a její d� sledky jsou hlavními p�eká�kami omezení chudoby a 
udr�itelného spole� ensko-ekonomického rozvoje; 

21. Nalézt a vymezit dostate� né personální a finan� ní zdroje pro podporu vlád p�i vytvá�ení, 
zavád� ní, monitorování a hodnocení politik a program� , týkajících se optimální vý�ivy 
kojenc�  a malých d� tí a BFHI; 

22. Zlepšit technické vedení a podporu vlád pro rozvoj všech oblastí, vyhlášených Globální 
Strategií; 

23. Podpo�it opera� ní výzkum; 
24. Vyzvat k za� len� ní program� , týkajících se zlepšení kojení, do program�  omezování 

chudoby a plán�  rozvoje zdravotnictví.  
 
Ve� ejný zájem nevládních organizací: 
25. Dát v� tší prioritu ochran� , propagaci a podpo�e optimální vý�ivy, v� etn�  školení 

zdravotník�  a komunitních pracovník� , a zvýšit efektivitu spolupráce a vzájemné 
podpory; 

26. Soust�edit pozornost na aktivity, které nejsou v souladu s principy Mezinárodního 
Kodexu tak, aby bylo mo�no na jeho porušování reagovat v souladu s legislativou a 
regulacemi p�íslušného státu. 

27. Jakákoliv spolupráce by m� lo být �ízena pokyny, které zajistí adekvátnost a jasnou 
definici � inností v souladu s principy zabrán� ní st�etu zájm�  a ovlivn� ní komer� ními 
zájmy. 

 
Deklarace Innocenti 2005 byla schválena na Výro� ním zasedání UN Stálým výborem pro 
vý�ivu v roce 2006, a WHA 2006 vyzvala � lenské státy k podpo�e � inností, obsa�ených ve 
Výzv�  k akcím (WHA rezoluce 59.21). 
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Dodatek 4.  Baby Friendly Hospital Iniciativa 
 
Baby Friendly Hospital Iniciativa, zahájená v roce 1991, je primární strategií UNICEF/WHO 
posilující schopnost národních, regionálních � i místních zdravotnických systém�  chránit a 
podporovat kojení.  Na celém sv� t�  byla BFHI za� len� na do praktik pé� e o matku a dít�  a 
prokázalo se, �e kdekoliv byla aplikována, došlo k významnému zlepšení podíl�  kojených 
d� tí. WHO/UNICEF ud� luje nemocnicím akreditaci “Baby Friendly”, pokud nemocnice 
zavedla nutné zm� ny praktik, které vyhovují nejp�ísn� jším hodnotícím kritériím Iniciativy. 
Baby friendly hospital je zdravotnické za�ízení, kde je Deset krok�  úsp� šného kojení  
WHO/UNICEF standardem pé� e o matku a dít�  s cílem ú� inn�  chránit, propagovat a 
podporovat výlu� né kojení od narození.  
 
P� vodní pokyny BFHI byly vytvo�ilo UNICEF a WellStart International v roce 1992. V roce 
2006 byly pokyny revidovány. Ní�e je uvedeno revidovaných deset krok�  úsp� šného kojení: 
1. Mít písemn�  vypracovanou strategii p�ístupu ke kojení, která je rutinn�  p�edávána všem 

� len� m zdravotnického týmu. 

2. Školit veškerý zdravotnický personál v dovednostech nezbytných k provád� ní této 
strategie  

3. Informovat všechny t� hotné �eny o výhodách a technice kojení. 

4. Umo�nit matkám zahájit kojení do p� l hodiny po porodu.  

5. Ukázat matkám zp� sob kojení a udr�ení laktace i pro p�ípad, kdy jsou odd� leny od 
svých d� tí. 

6. Nepodávat novorozenc� m �ádnou jinou potravu ani nápoje krom�  mate�ského mléka, s 
výjimkou léka�sky indikovaných p�ípad� . 

7. Praktikovat rooming-in - umo�nit matkám a d� tem z� stat pohromad�  24 hodin denn� . 
8. Podporovat kojení podle poptávky dít� te. 
9. Nedávat kojeným novorozenc� m �ádné náhra�ky, šidítka, dudlíky apod.. 
10. Povzbuzovat zakládání podp� rných skupin matek a upozor� ovat na n�  matky p�i 

propoušt� ní z porodnice. 
 
Revidované pokyny  BFHI dostupné u UNICEF,q obsahují: 
·  Podklady a pokyny pro zavád� ní; 
·  Kurz o posilování a udr�ování BFHI pro ty, kdo rozhodují; 
·  Dvacetihodinový kurz pro personál porodnic o Propagaci a podpo�e kojení v BFHI 

v� etn�  školícího modulu o vlivu porodnických praktik na kojení  a modulu pro oblasti s 
výskytem HIV; 

·  Sebehodnotící nástroj pro monitorování nemocnic.  
·  Pokyny a nástroje pro externí hodnocení a p�ehodnocování (dostupné pouze pro 

posuzovatele). 
 
V mnoha zemích je BFHI dopl� ováno iniciativami, jejich� cílem je chránit, propagovat a 
podporovat kojení: 
·  P�ed a po porodu prost�ednictvím primární zdravotnické pé� e a komunitních slu�eb; 
·  U nemocných a nedonošených d� tí v nemocnici. 
 Pro BFCI neexistují ani univerzální kritéria ani pokyny, jeliko� ka�dý národní projekt 
vychází z místní situace a organizace primární zdravotnické pé� e a komunitních slu�eb.   

                                                 
q see www.unicef.org/nutrition/index_24850.html or www.who.int/nutrition/topics/bfhi/en/index.html 
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Dodatek 5. Vý�ivová politika a plány WHO/EURO  
 
WHO/EURO u� zve�ejnila, po schválení všemi � lenskými státy, dva Ak� ní plány pro 
vý�ivovou politiku. Druhý z nich byl publikován v zá�í 2007 a pokrývá období 2007-2012.  
Po uznání Ak� ního plánu jako významného dokumentu, který nazna� uje strategii, stanovuje 
zdravotní a vý�ivové cíle a otázky bezpe� nosti potravin a nabízí koherentní soubor 
integrovaných � inností spadajících pod p� sobnost r� zných vládních sektor� , ve�ejnosti a 
soukromých sektor� ,  ho mohou � lenské státy zvá�it p�i vytvá�ení své vlastní politiky a plán� . 
Co se týká vý�ivy kojenc�  a malých d� tí, plán uznává, �e výlu� né kojení do 6 m� síc�  v� ku a 
v� asné a bezpe� né zavád� ní p�íkrmu spolu s pokra� ováním v kojení a� do 2 let v� ku, má 
krátko- i dlouhodobé preventivní ú� inky p�ed nemocemi, a doporu� uje: 
·  Propagovat optimální vý�ivu plodu zajišt� ním dobré vý�ivy matky od období p�ed 

po� etím, vytvo�it schémata pro skupiny z ni�ších spole� ensko-ekomomických t�íd a dle 
pot�eby zajistit suplementaci mikro�ivinami; 

·  Chránit, propagovat a podporovat kojení prost�ednictvím: 
- Revise existujících pokyn� ; 
- Zajišt� ní souladu s kritérii  BFHI; 
- Zavád� ní a posilování Mezinárodního Kodexu; 
- Zajišt� ní adekvátní rodi� ovské dovolené, p�estávek na kojení a pru�né pracovní 

doby, co� všechno pomáhá pracujícím, kojícím matkám v dob�  laktace; 
- Tak, aby nejmén�  50% d� tí bylo v prvních 6 m� sících �ivota výlu� n�  kojeno a 

pak bylo v kojení pokra� ováno nejmén�  do 1 roku; 
·  P�ijmout komunitní iniciativy zajiš� ující adekvátní zásoby komplementárních potravin, 

dostate� ný p�íjem mikro�ivin a správné stravovací návyk�  kojenc�  a malých d� tí, 
zvlášt�  t� ch, které �ijí ve výjime� n�  obtí�ných podmínkách.. Pokud se pou�ívá 
fortifikace mikro�ivinami, m� l by být monitorován její vliv a mo�ná rizika a m� lo by se 
zabránit st�etu zájm�  s praktikou výlu� ného kojení; 

·  Propagovat vytvá�ení p�edškolní a školní vý�ivové politiky, v� etn�  zavád� ní u� ebních 
osnov pro vzd� lávání ohledn�  vý�ivy, školení u� itel� , vytvá�ení pokyn�  pro školní 
jídelny a stanovení zdravých mo�ností stravy.  

Krom�  se toho plán v� nuje ur� ujícím faktor� m nezdravé a špatné vý�ivy a doporu� uje 
p�ijmout adekvátní opat�ení. 
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Dodatek  6. ILO Konvence o ochran�  mate� ství 183 
 
Konvence se zabývá revizí Konvence o ochran�  mate�ství z roku 1952. Aby bylo mo�né dále 
propagovat rovnoprávnost všech �en na poli pracovních sil a zdraví a bezpe� nosti matky a 
dít� te a vzít v úvahu okolnosti pracujících �en a pot�eby poskytovat ochranu v t� hotenství, co� 
je zodpov� dností jak vlád, tak spole� nosti, byla dojednána 15.� ervna 2000 Konvence o 
ochran�  mate�ství 183. Relevantní polo�ky pro � lenské státy, které ratifikují Konvenci, která 
je právn�  závazná, jsou : 
·  Tato Konvence se týká všech zam� stnaných matek, v� etn�  atypických forem 

zam� stnání; 
·  Ka�dý stát by m� l uvést seznam kategorií pracovnic, které jsou vylou� eny a d� vody pro 

vylou� ení; 
·  Ve svých následných zprávách � lenské státy popíší p�ijatá opat�ení s ohledem na 

postupné rozši�ování ustanovení Konvence na tyto kategorie.  
 
Ochrana zdraví: 
·  Ka�dý � lenský stát p�ijme vhodná opat�ení, aby t� hotné � i kojící �eny nemusely 

vykonávat práci, o které se ví, �e poškozuje zdraví matky � i dít� te. 
 
Mate� ská dovolená 
·  Podle léka�ského potvrzení a uvedení p�edpokládaného data porodu, by �ena (které se 

týká tato Konvence) m� la mít nárok na mate�skou dovolenou, která by nem� la být kratší 
ne� 14 týdn� . 

·  Ka�dý � lenský stát m� �e následn�  dodat Generálnímu �editelství ILO další deklarace 
prodlu�ující délku mate�ské dovolené. 

·  S ohledem na ochranu zdraví matky a dít� te, by m� la být zákonem na�ízená mate�ská 
dovolená v délce 6 týdn�  po porodu. 

·  � ást mate�ské dovolené p�ed narozením dít� te by m� la být prodlou�ena o jakékoli 
období mezi p�edpokládaným a skute� ným datem porodu, ani� by se tím krátila délka 
zákonem na�ízené mate�ské dovolené po porodu. 

 
Výhody 
·  �eny na mate�ské dovolené by m� ly dostávat pen� �ité dávky.  
·  Pen� �ité dávky by m� ly být tak vysoké, aby �ena a dít�  m� ly zajišt� ny standardní 

�ivotní podmínky. 
·  Pen� �ité dávky by nem� ly být ni�ší ne� 2/3 p�edešlého platu �eny.  
·  Pokud �ena nespl� uje podmínky pro poskytování pen� �itých dávek v mate�ství, m� la by 

dostat adekvátní sociální dávky. 
·  Matce a jejímu dít� ti by m� ly být poskytnuty zdravotní výhody, v� etn�  prenatální pé� e, 

porodu, postnatální pé� e a v p�ípad�  pot�eby i hospitalizace. 
·  Za ú� elem chránit postavení �eny na trhu práce, by m� ly být pen� �ité dávky v mate�ství 

poskytovány prost�ednictvím  povinných sociálních pojišt� ní � i ve�ejných fond� . 
 
Ochrana p� ed diskriminací v zam� stnání 
·  M� lo by být uzákon� no, �e zam� stnavatel nesmí propustit t� hotnou �enu ani matku 

kv� li její nep�ítomnosti v dob�  mate�ské dovolené, ani po jejím op� tovném návratu do 
zam� stnání, s výjimkou d� vod�  nesouvisejících s t� hotenstvím, narozením dít� te a 
kojením. 

·  Po skon� ení mate�ské dovolené by m� la mít �ena právo vrátit se na stejnou pozici � i na 
ekvivalentn�  placenou pozici v zam� stnání, jakou zastávala p�ed tím.  
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Kojící matky 
·  �ena by m� la mít právo na jednu � i více p�estávek na kojení za den � i na zkrácení 

pracovní doby, aby mohla kojit své dít� .. 
·  Období, v které jsou povoleny p�estávky na kojení � i zkrácení pracovní doby, po� et 

p�estávek na kojení, délka p�estávek a zp� sob krácení pracovní doby by m� lo být 
uzákon� no státem. Tyto p�estávky � i zkrácení pracovní doby by se m� ly zapo� ítávat 
jako pracovní doba a podle toho být i hodnoceny.  

 
Po Konvenci 183 p�ijala ILO Doporu� ení 191, co� jsou pokyny a návrhy pro dosa�ení 
nejvyššího standardu ochrany mate�ství.  
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Dodatek 7. Model pro analýzu situace 
 
Následující tabulka zd� raz� uje doporu� ené cíle Ak� ního plánu (levý sloupec) spole� n�  s 
vývojem situace ((pravý sloupec).  
 
Zem� :   Období: od  do  Datum: 
 
Politika Politika 
1.1.1 Národní politika vycházející z 
Globální Strategie 
 
1.1.2 Zam�� ení politiky na sociáln�  
znevýhodn� né skupiny  
 
1.1.3 Odborné organizace vytvá�ejí 
doporu� ení a praktické pokyny  

 

 
Plánování Plánování 
1.2.1 Nastavit priority, cíle a úkoly 
 
1.2.2 Dlouhodobé plánování, hodnocení a 
revize plán�  
 
1.2.3. Krátkodobé  plánování, hodnocení a 
revize plán�  
 
1.2.4 Spolupráce iniciativ podporujících 
kojení s jinými iniciativami zdravotnického 
sektoru a zdravotnickými propaga� ními 
aktivitami  
 
1.2.5 Vytvo�ení monitorovacího systému, 
zalo�eného na obecn�  uznávaných definicích 
a standardech  
 
1.2.6 Získávání dalších informací ohledn�  
sociálních charakteristik, co� pom� �e zjistit 
míru a p� vod nedostatk�  v kojení  
 
1.2.7 Publikovat a ší� it výsledky a pou�ít je 
v p�íštím plánování iniciativ, týkajících se 
kojení  
 

 

 
Management Management 
1.3.1 Národní koordinátor kojení 
 
1.3.2 Národní výbor kojení 
 
1.3.3 Návaznost koordinátora a výboru pro 
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kojení 
 
1.3.4 Monitorování a hodnocení výsledk�  
národního plánu 

 
Financování Financování 
1.4.1 Odpovídající personální a finan� ní 
zdroje 
 
1.4.2 �ádné sponzorství od výrobc�  � i 
distributor�  formule  

 

 
CBSC (individuální) CBSC (individuální) 
2.1.1 Zabezpe� ení individuální podpory 
vyškolenými zdravotníky v� etn�  
komunitních poradc�  a podp� rných skupin 
matek  
 
2.1.2 Vytvo�ené materiály p�esn�  odpovídají 
národní politice  
 
2.1.3 Materiály se týkají také vyu�ití 
mate�ského mléka jako indikátoru zne� išt� ní 
�ivotního prost�edí  
 
2.1.4 Identifikovat informace a dovednosti, 
které pot�ebují �eny, které kojí mén�  � asto 
(vyjmenovat skupiny) a poskytnout jim je 
 
2.1.5 Identifikovat a zajistit pot�eby rodin a 
p�íbuzných 
 
2.1.6 Zabránit distribuci komer� ních 
materiál� , týkajících se vý�ivy d� tí, z 
nevhodných zdroj�   
 
2.1.7 Monitorovat a hodnotit pole 
p� sobnosti, standardy a efektivnost CBSC 
materiál�  a aktivit   

 

 
CBSC (komunitní) CBSC (komunitní) 
 
2.2.1 Vytvo�it a ší� it CBSC balí� ky, které 
jsou v souladu s  národní strategii a 
doporu� ením a ší� it je do zdravotnických a 
sociálních za�ízení, do škol všech typ� , 
poskytovatel� m pé� e  a  do médií (zdarma)  
 
2.2.2 Prezentovat  výlu� né kojení v prvních 
6 m� sících a pokra� ování v kojení do 2 let 
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v� ku jako normální  
 
2.2.3 Vyu�ít pov� domí o Sv� tovém týdnu 
kojení jako p�íle�itosti podnítit ve�ejnou 
debatu, média a ší�ení informací  
 
2.2.4 Sledovat a vyu�ít všech druh�  médií k 
tomu, aby kojení bylo zobrazováno jako 
norma 
 
2.2.5 Monitorovat adekvátnost znalostí, 
postoj�  a praktik o významu kojení u 
ve�ejnosti a o zp� sobech podpory a ochrany 
kojení  

 
Pre-graduální školení Pre-graduální školení 

3.1.1 Shrnout a vytvo�it standardy pro 
vzd� lávání ohledn�  kojení, aby byla 
zajišt� na kompetence v lakta� ním 
managementu  
 
3.1.2 Provést souhrn literatury a u� ebnic, 
aby bylo zajišt� no, �e jsou v souladu s 
politikou a praktickými pokyny  

 

 
Post-graduální školení Post-graduální školení 
3.2.1 Pokra� ovat v mezioborovém 
vzd� lávání, vycházejícího z WHO/UNICEF 
� i jiných odpovídajících kurz�  pro personál, 
pe� ující o matku a dít�  
 
3.2.2 Provést p�ehled existujících u� ebnic a 
literatury 
 
3.2.3 Vyzývat k pokro� ilému vzd� lávání v 
otázkách lakta� ního managementu a k 
získání IBCLC � i ekvivalentní kvalifikace 
 
3.2.4 Vyzývat k e-networking mezi 
odborníky na kojení 
 
3.2.5 Monitorovat pole p� sobnosti a 
ú� innost postgraduálního školení  

 

 
Globální strategie Globální strategie 
4.1.1 Zavád� t politiku a plány, vycházející z 
Globální Strategie a  WHO/EURO ak� ních 
plán�  
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4.1.2 P�edávat politiku a plány všem 
odpovídajícím skupinám a organizacím 
 
4.1.3 Monitorovat vývoj a hodnotit výsledky 
politik a plán�    

 
Mezinárodní Kodex Mezinárodní Kodex 
4.2.1  Vytvo�it regulace EU kompatibilní s 
Mezinárodním Kodexem jako minimálním 
po�adavkem 
 
4.2.2 Zajistit, aby byl Mezinárodní kodex 
brán v úvahu ze strany EU p�i jednáních o 
Codex Alimentarius 
 
4.2.3 Vytvo�it národní legislativu v� etn�  
mechanismu jejího posilování  
 
4.2.4 Vyzývat k plnému zavád� ní 
Mezinárodního Kodexu, a to i kdy� omezení 
EU to nevy�adují   
 
4.2.5 Informovat pre a post-graduální 
zdravotníky a poskytovatele zdravotnické 
pé� e 
 
4.2.6 Vytvo�it etický kodex pro 
sponzorování školení jednotlivc�  a institucí, 
vzd� lávacích materiál� , konferencí a jiných 
aktivit   
 
4.2.7 Ší�it informace  o cílech a principech 
Mezinárodního Kodexu 
 
4.2.8 Postupn�  ukon� ovat distribuci formule 
zdarma rodinám s nízkým p�íjmem a 
nahradit to iniciativami, podporujícími 
kojení  
 
4.2.9 Vytvo�it monitorovací systém, 
zodpov� dný za kontrolu dodr�ování 
Mezinárodního Kodexu; vyhledávat a trestat 
jeho porušení; informovat ve�ejnost a 
relevantní autority   

 

 
Legislativa pro pracující matky Legislativa pro pracující matky 
4.3.1 Aktualizovat legislativu, podporující 
matky, tak aby byla spln� na doporu� ení pro 
nejlepší praktiky kojení   
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4.3.2 Zajistit dostate� nou legislativní 
podporu, umo�� ující výlu� né kojení do v� ku 
6 m� síc�  a dále pokra� ování v kojení 
 
4.3.3 Rozší�it ochranu mate�ství na skupiny, 
kterých se v sou� asnosti netýká (smlouva na 
dohodu, kratší úvazky, atd.)  
 
4.3.4 Informovat zam� stnavatele, 
zdravotníky a ve�ejnost o ochran�  legislativy 
a zdraví a bezpe� nosti, jako vy�adují t� hotné 
a kojící �eny  
 
4.3.5 Informovat zam� stnavatele o 
výhodách pro jejich kojící zam� stnankyn�  
usnad� ující kojení (pru�ná pracovní doba, 
� áste� ný úvazek, mo�nosti k odst�íkávání a 
skladování) 
 
4.3.6 Monitorovat zavád� ní politiky a 
legislativy v� etn�  zákon�  ochrany mate�ství 
souvisejících s kojením 

 
Baby Friendly Hospital Iniciativa Baby Friendly Hospital Iniciativa 
4.4.1 Zabezpe� it spolupráci na všech 
úrovních k zavád� ní  BFHI jako nejlepší 
praxe (v� etn�  vlády, národní výbor 
zdravotnictví, nevládní organizace , ústavy 
pé� e o matku a dít� ) 
 
4.4.2 Zajistit zdroje (finan� ní, personální a 
� as) a technickou podporu pro školení a 
hodnocení 
 
4.4.3 Vyzvat porodnice, které nejsou Baby 
Friendly, aby se �ídily praktikami kojení v 
souladu s BFHI pokyny, jen� p�edstavují 
nejlepší standardy  
 
4.4.4 Za� lenit kritéria BFHI do standard�  
akreditace kvality porodnic  
 
4.4.5 Vytvo�it systematický postup 
p�edávání informací o kojení v období po 
porodu v souladu s BFHI 
 
4.4.6 Zabezpe� it odpovídající podporu doma 
za� len� ním otc�  a rodin  
 
4.4.7 Zlepšit spolupráci mezi nemocnicemi a 
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dalšími za�ízeními zdravotnické a sociální 
pé� e, aby byla zajišt� na odpovídající 
podpora kojení (krok 10)  
 
4.4.8 Zabezpe� it adekvátní školení a 
podporu v komunitních zdravotnických a 
sociálních slu�bách  
 
4.4.9 Vyzývat k zavád� ní praktik  Baby 
Friendly i mimo okruh porodnic (komunitní 
sociální slu�by, pediatrická odd� lení a 
pracovišt� ) 
 
4.4.10 Vytvo�it protokoly k hodnocení 
porodnic a za�ízení primární zdravotnické 
pé� e, zalo�ených na  BFHI standardech 

 
Podpora, poskytovaná vyškolenými 
zdravotníky 

Podpora, poskytovaná vyškolenými 
zdravotníky 

4.5.1 Zajistit, aby  zdravotni� tí  a sociální 
pracovníci všech kategorií,  v� etn�  
dobrovolník�  , byli na základ�  svých 
znalostí schopni poskytovat  kojícím 
matkám  oporu a podporovat jejich 
sebev� domí  
 
4.5.2 Vyzývat a podporovat personál k 
získání speciálních znalostí a dovedností k 
�ešení problém�  kojení  
 
4.5.3 Zajistit slu�by, podporující kojení, 
v� etn�  kvalifikovaných lakta� ních poradc�  
� i jiných kompetentních zdravotník�   
 
4.5.4 Pomoci matkám nedonošených a 
nemocných d� tí, aby byly schopné dít� ti 
poskytnout mate�ské mléko a pomoci jim i s 
cestovným � i ubytováním, pokud je 
nemocnice daleko od bydlišt�  matky 
 
4.5.5 Zalo�it centra, která budou zdrojem 
pro zdravotníky a matky v� etn�  volného 
p�ístupu ke zdroj� m na  
 
4.5.6  Zajistit, aby �eny, které p�estaly kojit 
d�íve ne� plánovaly si ujasnily, pro�  tomu tak 
bylo, aby tím zmenšily pocit ze selhání a pomoci 
jim, aby p�íští dít�  mohly kojit déle  
 
4.5.7 Vyu�ívat zp� tnou vazbu od pacient�  ke 
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zjiš� ování kvality poskytovaných informací  a 
podpory kojení 

 
Komunitní poradci  a podp� rné skupiny 
matek  

Komunitní poradci a podp� rné skupiny 
matek  

4.6.1 Zavést a zvýšit po� et školených 
komunitních poradc�  a podp� rných skupin 
matek a to zejména pro �eny, které kojí s 
menší pravd� podobností  
 
4.6.2 Vytvo�it, zrevidovat a aktualizovat 
u� ební plány pro školení komunitních 
poradc�  a podp� rných skupin matek   
 
4.6.3 Posílit spolupráci a komunikaci mezi 
zdravotníky a komunitními poradci a 
podp� rnými skupinami matek  

 

 
Podpora: rodina, komunita, pracovišt�  Podpora: rodina, komunita, pracovišt�  
4.7.1 Informovat kojící matky, jejich 
partnery a rodiny ohledn�  podpory kojení 
v� etn�  podp� rných systém�   
 
4.7.2 Zabezpe� it podporu rodin 
prost�ednictvím vzd� lávání ve�ejnosti a 
spoluprácí mezi zdravotnickým systémem a 
dobrovolnickým sektorem a dalšími  
kooperacemi 
 
4.7.3 Identifikovat pot�eby  matek v 
obtí�ných situacích � i speciálních skupin 
matek (nap�. adolescentní matky, 
p�ist� hovalci a jiné skupiny) a reagovat na 
n�   
 
4.7.4 Povzbuzovat politiku/iniciativy 
p�átelské ke kojení  a chránit právo �en kojit 
kdykoliv a kdekoliv pot�ebují   

 

 
Výzkum Výzkum 
6.1.1 Podporovat výzkum,, týkající se 
kojení, vycházející z uznávaných priorit, 
definicí kojení a neovlivn� ný komer� ními 
zájmy   
 
6.1.2 Podporovat a zabezpe� it vým� nu 
zkušeností v oblasti výzkumu kojení mezi 
výzkumnými ústavy � lenských stát�  EU  

 

 
Pozorování (pokud jsou n� jaká) 
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Dodatek 8. Model národní politiky vý�ivy kojenc�  a malých d� tí 
 
·  Kojení je právem, které bude ka�dý respektovat, chránit a pomáhat rodinám ho 

uskute� nit; matky však nebudou povinny kojit, ani na n�  nebude vyvíjen nep�im�� ený 
nátlak stejn�  tak jako je nep�ípustné, aby n� kdo vyvíjel nep�im�� ený nátlak pro volbu 
um� lé vý�ivy. 

·  Všem budoucím rodi�� m budou poskytnuty v� decky podlo�ené a objektivní (tj. 
nezávislé na komer� ních zájmech) informace o vý�iv�  d� tí, aby se na jejich základ�  
mohli informovan�  rozhodnout. 

·  Všechny matky, které se rozhodnou kojit, budou podporovány, aby za� aly kojit, kojily 
výlu� n�  do 6 m� síce v� ku a s odpovídajícím p�íkrmem pokra� ovaly v kojení do dvou let 
v� ku � i déle podle pot�eb matky a dít� te.  

·  Speciální podpora ohledn�  optimální vý�ivy kojenc�  a malých d� tí bude poskytnuta 
znevýhodn� ným jedinc� m, skupinám a komunitám, kde je podíl kojených d� tí nízký a 
stravovací návyky špatné. 

·  Jeliko� neexistuje �ádný d� kaz o nad�azenosti � i ekvivalentnosti krmení formulí v 
porovnání s kojením, kompetentní zdravotníci ho nebudou doporu� ovat jako alternativu 
� i dopln� k kojení, pokud k tomu neexistují oprávn� né léka�ské d� vody. 

·  Všechny t� hotné �eny a matky budou pou� eny formou individuálního poradenství o 
optimální vý�iv�  kojenc�  a malých d� tí v p�edporodních kurzech a po narození dít� te.  

·  Bude vyvinuto veškeré úsilí, aby bylo usnadn� no zam� stnaným matkám výlu� n�  kojit 
své dít�  do 6 m� síce v� ku a pokra� ovat v kojení s odpovídajícím p�íkrmem tak dlouho, 
jak matka � i dít�  pot�ebují.  

·  P�ed dosa�ením 6 m� síc�  v� ku, by m� li všichni rodi� e dostat informace a rady o 
odpovídajícím p�íkrmu a o tom, kdy a jak ho mají zavád� t do stravy dít� te.  

·  Po 6 m� síci v� ku by všichni rodi� e m� li být pou� eni, �e mají zavád� t a postupn�  
zvyšovat frekvenci, konzistenci a r� znorodost zdravé, rodinné stravy, p�i� em� ji 
p�izp� sobí  po�adavk� m a schopnostem dít� te a vyhýbat se slazeným nápoj� m a jídl� m 
s nízkou nutri� ní hodnotou.  

·  Všechny nemocnice, porodnice a za�ízení primární zdravotnické pé� e p�ijmou a 
zavedou ú� inné strategie ochrany, propagace a podpory kojení, jako nap�. ty obsa�ené v 
BFHI. 

·  Všichni zdravotníci, sociální pracovníci a p�idru�ení pracovníci a instituce pe� ující o 
matky, kojence a malé d� ti by m� li být vyškoleni v dovednostech, po�adovaných k 
zavád� ní této politiky.  

·  Všichni zdravotníci, sociální pracovníci a p�idru�ení pracovníci a instituce pe� ující o 
matky, kojence a malé d� ti by m� li zcela dodr�ovat všechna ustanovení Mezinárodního 
kodexu marketingu náhra�ek mate�ského mléka a následných, relevantních rezolucí 
WHA. 

·  Spolupráce mezi zdravotníky, lakta� ními poradci, dalšími poskytovateli pé� e a jinými 
podp� rnými skupinami v komunit�  bude podporována.  

·  Média budou vyzývána, aby zobrazovala kojení a odpovídající komplementární vý�ivu 
jako normální, p�irozený a optimální zp� sob vý�ivy kojenc�  a malých d� tí.  

·  Budou shroma�
 ována komplexní, p�esná a správn�  na� asovaná data, týkající se kojení, 
zalo�ená na pou�ití standardn�  uznávaných definic a metod. Data pak budou vyu�ita pro 
plánování, hodnocení a opera� ní výzkumné ú� ely. 
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Rejst� ík 

Biomonitoring mate� ského mléka 
Mate�ské mléko se � asto pou�ívá p�i biomonitoringu, kdy se detekují p�etrvávající zbytky 
chemikálií akumulující se v lidských t� lech v pr� b� hu potravního �et� zce. Tyto kontaminanty 
se dostávají do lidského t� la nap�. po�itím, vdechováním, dotykem, atd. Mate�ské mléko se 
pou�ívá jako indikátor a monitorovací nástroj v tucích rozpustných a p�etrvávajících látek. Na 
mate�ské mléko se � asto nahlí�í jako na snadný nástroj pro biomonitoring, jeliko� se jedná o 
neinvazivní metodu odb� ru, nicmén�  je ignorován fakt, �e pro n� které matky m� �e být 
odst�íkání � i odsátí po�adovaného mno�ství mléka odsáva� kou problém. Mnoho organizací z 
t� chto d� vod�  pou�ívá mate�ské mléko ke sledování hladin škodlivých látek v prost�edí. 
Všechny tyto organizace zd� raz� ují, �e jejich cílem není odrazovat od kojení a �e hlavní 
výhody kojení nep�evá�í jakékoliv riziko výskytu potenciálních škodlivých látek v mate�ském 
mléce. Dosud také �ádný výzkum jasn�  nedefinoval zdravotní rizika (a�  u� klinická � i 
epidemiologická) pro kojící matku a její dít� , kte�í jsou vystaveni chemickým látkám � i jiným 
škodlivinám z prost�edí, nebo pro dít� , jeho� matka má škodliviny obsa�eny v mate�ském 
mléce. 
 
Analýza pom� ru náklad�  k zisku  
Analýza pom� ru náklad�  k zisku odhaduje cenu výnos�  a náklad� , aby stanovila zda projekt 
stojí za vynalo�enou námahu, tj. zda-li cena zisk�  (nap�. mo�né zlepšení zdraví) projektu je 
vyšší ne� jeho náklady (obvykle peníze, ale ne v�dy). Analýza pom� ru náklad�  k zisku tak 
hledá, kvantifikuje a s� ítá všechny pozitivní faktory (zisky) a vztahuje je k náklad� m, aby 
stanovila � istý výsledek a  tím i oprávn� nost a �ádoucnost plánovaného projektu.  
 
Efektivnost náklad�  (rentabilita) 
Analýza efektivnosti náklad�  je technikou, porovnávající relativní cenu r� zných klinických 
strategií. P�i výpo� tu pom� ru efektivnosti náklad�  se nej� ast� ji porovnává nová strategie se 
sou� asnou praxí (“úsporná” alternativa).  Analýza efektivnosti náklad�  pomáhá posuzovat 
volbu strategie tam, kde zdroje jsou omezené. Nesmíme zapomenout na to, �e lze porovnávat 
pouze strategie, které mají podobné cíle a srovnatelná výstupní m�� ítka. Pokud je strategie 
rentabilní, neznamená to, �e šet�í peníze stejn�  jako to, �e strategie šet�í peníze neznamená, �e 
je rentabilní. Rentabilita také vy�aduje odhad ceny, jeliko� co je pro n� koho dobrá cena, pro 
druhého být nemusí.  
 
Komplementární vý�iva 
Dít�  dostává jak mate�ské mléko tak pevnou (� i polotekutou) stravu. Tato definice nevylu� uje 
d� ti, které dostávají formuli.  
 
Výlu � né kojení 
Dít�  dostává pouze mate�ské mléko své matky nebo kojné, � i odst�íkané mate�ské mléko, a 
�ádné jiné tekutiny � i pevnou stravu s výjimkou kapek a sirup� , obsahujících vitamíny, 
minerály � i léky. 
 
Plné kojení 
Vypo� ítává se se� tením po� tu d� tí výlu� n�  kojených a p�evá�n�  kojených.  
 
IBCLC a IBLCE 
Lakta� ní konzultant s certifikátem od mezinárodního výboru (IBCLC) absolvoval kvalifika� ní 
zkoušku u Mezinárodního výboru pro certifikaci  lakta� ních konzultant�  (IBLCE) a ka�dých 
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5 let absolvuje recertifikaci, která zajiš� uje udr�ení kvality. Ú� elem IBLCE je pomáhat p�i 
ochran�  zdraví, bezpe� nosti a prosp� chu ve�ejnosti zavedením a posilováním odbornosti 
certifikace v lakta� ním managementu. IBLCE ud� luje kandidát� m certifikát po úsp� šném 
provedení zkoušky nezávisle na tom, jaký kurz lakta� ního poradenství absolvovali. IBLCE 
byla zalo�ena v roce 1985 a zkouší kandidáty v mnoha centrech na celém sv� t�  a v n� kolika 
jazycích. Recertifikace je povinná ka�dých 5 let. Kvalifikovaní IBCLCs musí dodr�ovat 
Etický kodex a pracovat podle vyty� ených Standard�  pro praxi. Nezávislá komise pro 
certifikaci agentur, fungující od roku 1988, pravideln�  ú�edn�  schvaluje IBLCE certifika� ní 
metodu. 
 
Mezinárodní kodex 
Mezinárodní kodex marketingu náhra�ek mate�ského mléka byl p�ijat Sv� tovým 
zdravotnickým shromá�d� ním WHO v roce 1981. Mezinárodní kodex a �ada následných 
rezolucí WHA, uvaluje omezení na marketing všech náhra�ek mate�ského mléka a s tím 
souvisejících produkt� , aby bylo zajišt� no, �e matky nebudou od kojení odrazovány a �e 
náhra�ky jsou v p�ípad�  pot�eby u�ívány bezpe� ným zp� sobem. Mezinárodní kodex 
marketingu náhra�ek mate�ského mléka a následné relevantní rezoluce WHA jsou v Ak� ním 
plánu spole� n�  uvád� ny pod termínem Mezinárodní kodex. 
 
Podp� rné skupiny matek 
Podp� rné skupiny matek nabízejí podporu na dobrovolnické bázi vyškolenými kojícími 
matkami jiným matkám, bu
  na individuální úrovni nebo ve skupinách. N� které podp� rné 
skupiny matek se zalo�ily samy, samy se školí a pracují relativn�  nezávisle, zatímco jiné 
(nap�. Lakta� ní Liga,  National Childbirth Trust) jsou sou� ástí v� tších národních � i 
mezinárodních organizací, které poskytují vysoce kvalitní školení  s akreditací, pravidelné 
doškolování, v� decky podlo�ené informace a podporu a mají jasn�  definované povinnosti a 
opera� ní pokyny, v� etn�  zapisování všech aktivit a pravidelnému podávání zpráv o � innosti.  
 
Výstupy a výsledky 
Výstupy jsou obvykle formulovány na základ�  toho, jaké programy poskytnou tj. aktivity, 
slu�by, události, kurzy, materiály, dokumenty apod. Naproti tomu výsledky jsou obvykle 
formulovány na základ�  výsledk�  tj. výhod pro zú� astn� né. P�edm� t výsledku by m� l být 
prosp� šný danému programu, projektu � i aktivit� , ne samotnému programu � i zam� stnanc� m. 
Kone� né výsledky s ohledem na zdraví (úmrtnost, nemocnost, handikap, vý�iva) jsou 
v� tšinou seskupeny do termínu “vliv”. 
 
Komunitní poradce 
Komunitní poradci poskytují matkám podporu p�i kojení, obvykle se jedná o individuální 
podporu. Komunitní poradci jsou specificky vyškoleni v oblasti poradenství ohledn�  kojení a 
v� tšinou musí mít certifikát. Slu�by komunitních poradc�  nejsou dostupné všude. N� kte�í 
komunitní poradci jsou vyškoleni zdravotnickými odborníky a jsou placenými � leny týmu, 
zatímco jiní to d� lají dobrovoln� . 
 
P� evá�né kojení 
D� ti, které jsou p�evá�n�  kojeny, získávají v� tšinu �ivin z mate�ského mléka, ale mohou 
dostávat také vodu, nápoje zalo�ené na vod� , orální rehydrata� ní roztoky, vitamíny, minerály 
a léky ve form�   kapek � i sirup�  a obvyklé nápoje v omezeném mno�ství (nap�.� aj). S 
výjimkou ovocných d�us�  a slazené vody, nejsou povoleny �ádné jiné tekutiny vý�ivového 
charakteru. 
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Kvantitativní výzkum 
Kvantitativní výzkum znamená m�� ení a analýzu numerických dat. Jeho cílem je rozt�ídit 
hlavní charakteristiky, spo� ítat je a zkonstruovat statistické modely, které vysv� tlí pozorované 
jevy. Výzkumník u� dop�edu ví, jaké aspekty budou studovány a které numerické údaje 
shroma�
 ovány. Údaje jsou ve form�  � ísel a statistického zpracování, ale mohou postrádat 
související detaily. Výzkumník z� stává objektivn�  odd� len od jejich podstaty. Pokud je 
velikost studie reprezentativní, lze zjišt� ní zobec� ovat.  
 
Kvalitativní výzkum 
Kvalitativní výzkum znamená analýzu údaj�  typu slov (nap�. z pohovor� ), obrázk�  
(nap�.video), objekt�  (nap�. výtvor� ) � i událostí (nap�. prost�ednictvím pozorování).  Cílem je 
pochopení prost�ednictvím celkového, detailního popisu. Otázky výzkumu a plán studie se 
vyno�ují p�i interakci s respondenty. Výzkumník je nástrojem získávání dat. Výsledek je 
subjektivní s osobní interpretací (nap�. prost�ednictvím pozorování ú� astník� , hloubkového 
rozboru pohovor� ) nejd� le�it � jších jev� . Kvalitativní údaje jsou mén�  vhodné k zobec� ování, 
ale jsou  “bohatší”. 
 
Randomizovaný � ízený pokus (RCT) 
Randomizovaný �ízený pokus (RCT) je nejrigorózn� jším zp� sobem stanovení existence 
souvislosti p�í� iny a následku mezi terapií a jejími výsledky a stanovením rentability terapie. 
RCT mají n� kolik d� le�itých rys� : náhodné p�i�azení do lé� ebných skupin; pacienti a 
výzkumníci a� do dokon� ení studie neví, která lé� ebná terapie byla pou�ita, i kdy� takové 
dvojit�  slepé pokusy nejsou v�dy proveditelné � i vhodné, všechny lé� ebné skupiny jsou 
lé� eny stejn�  s výjimkou experimentální lé� by; pacienti jsou pravideln�  analyzováni v rámci 
skupiny, do které byli za�azeni, nehled�  na to, zda dostali � i nedostali interven� ní lé� bu  
(analýza podle lé� ebného zám� ru); analýza je zam�� ena na odhad velikosti rozdílu v 
p�eddefinovaných výsledcích mezi lé� ebnými skupinami. Jiné typy studií, v� etn�  ne-
randomizovaných �ízených studií, doká�í zjistit vztah mezi opat�ením a výsledkem.  
Nemohou však vylou� it mo�nost, �e vztah byl zp� soben t�etím faktorem, souvisejícím jak s 
opat�ením, tak s výsledkem. Náhodné p�i�azení zajiš� uje, �e mezi lé� ebnými skupinami 
nejsou �ádné rozdíly s ohledem na známé a neznámé faktory, které by mohly ovlivnit 
výsledek. Dvojit�  slepý pokus zajiš� uje, aby p�edpojaté postoje subjekt�  studie a léka�� , 
nezp� sobily odchylky v hodnocení výsledk� . Analýza podle lé� ebného zám� ru (intention to 
treat) z� stává výhodou náhodného p�i�azení, která se však m� �e vytratit, pokud jsou subjekty 
z analýzy vylou� eny (nap�. kv� li odstoupení ze studie � i nedodr�ení podmínek). Meta-analýza 
�ízených pokus�  ukázala, �e zanedbání náhodného p�i�azení a nepou�ití metody dvojit�  
slepého pokusu vedlo k zveli� ení odhad�  lé� ebných ú� ink� .  


