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ÚVOD 

• SpoKojení, z. s., navazuje na aktivity občanského sdružení ANIMA – 
Prague IBFAN Group 

• hájíme právo dětí a žen na nejvyšší dosažitelnou úroveň zdraví a 
práva žen kojit své dítě výlučně do 6 měsíců věku dítěte a poté 
po dobu 2 a více let a informovaně se rozhodovat o výživě dítěte 
bez komerčního vlivu 

• nepřijímáme žádné finanční ani nefinanční dary od výrobců náhrad 
mateřského mléka, dudlíků a lahví ani jiných společností, které 
jednají v rozporu s Kodexem, či od farmaceutických firem 

 

 



PROČ STRUKTURÁLNĚ PODPOROVAT KOJENÍ? 

 

 

• Zdraví dítěte 

• Zdraví ženy 

• Green feeding 

 

 

• Úspora v rodinných i veřejných rozpočtech (odhad MZ ČR: kojení 
v ČR ušetří 2-3 % HDP, tj. 100 miliard Kč za rok)  

 



JAK SE KOJÍ V ČR? 

• počet plně kojených dětí při odchodu z porodnice dlouhodobě klesá (90 % v roce 2003 
a 81,4 % v roce 2015) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

• téměř každá pátá žena, která odešla v roce 2015 z porodnice jako kojící, nekojila ani 
celé šestinedělí 

• třetina žen, které odešly v roce 2015 z porodnice jako kojící, nekojily ani 3 měsíce  

 



FAKULTNÍ NEMOCNICE 

 

 
FN Motol FN Ostrava FN Hradec Králové 

FN Olomouc FN Brno FN Plzeň 



BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE 

• Minimální standard podpory kojení ve všech nemocnicích  

• 10 kroků k úspěšnému kojení 

• V ČR BfHI zajišťuje Národní laktační centrum 

• Dosud největší průzkum o podpoře kojení v porodnicích iniciativy 
Šestinedělky (vzorek 3.894 žen): 

• Žádná z porodnic nedodržela ve všech případech 10 kroků k 
úspěšnému kojení, rozdíly v míře nenaplnění však byly značné 

• Certifikát Baby-friendly Hospital není zdaleka zárukou kvality 

 

 



Standardy WHO/UNICEF Výsledky průzkumu 

Z náhodně vybraných matek po 

vaginálním nebo císařském řezu bez 

celkové anestezie alespoň 80 % z nich 

potvrdí, že se jim kontaktu kůže na 

kůži s miminkem dostalo okamžitě 

nebo nejpozději do 5 minut po porodu 

a tento kontakt pokračoval po dobu 

jedné hodiny a déle. Ledaže by pro 

absenci kontaktu kůže na kůži existovaly 

lékařsky opodstatněné důvody. 
 

37 % žen potvrdilo, že byly hned 

po porodu s miminkem v kontaktu na 

kůži po dobu alespoň jedné hodiny bez 

přerušení. 

 

61 % nebylo – pouze 1 % ze 

zdravotních důvodů 

Z náhodně vybraných kojících matek 

(včetně těch po císařském řezu) alespoň 

80 % z nich potvrdí, že jim personál 

nabídl do 6 hodin po porodu další 

pomoc s kojením 

58 % žen potvrdilo, že k nim přišel do 6 

hodin po porodu někdo z personálu, aby 

poskytl informace o kojení a nabídl pomoc s 

kojením. 



 

Standardy WHO/UNICEF Výsledky průzkumu 

Alespoň 80 % z náhodně vybraných 

matek potvrdí, že jejich dítě dostávalo 

pouze mateřské mléko (z prsu matky, 

odstříkané nebo z banky mateřského 

mléka).  

43 % dětí bylo dokrmováno umělým 

mlékem (dalších 7 % pak něčím jiným, vč. 

MM).  

 

18 % dětí bylo dokrmováno bez 

informovaného souhlasu rodičů. 

 

15 % žen uvedlo, že na ně by vyvíjen nátlak 

na dokrmování dítěte. 

Alespoň 80 % z náhodně vybraných 

matek potvrdí, že byly na stejném 

pokoji s dítětem bez separace a 

pokud k ní došlo, bylo to z 

oprávněných důvodů. 

55 % žen nebylo na pokoji s miminkem v 

režimu rooming-in už od příchodu z 

porodního sálu. 

 

52 % žen nemělo miminko na pokoji během 

všech nocí, které strávily v porodnici. 

 

7 % žen uvedlo, že jim dítě bylo odneseno, 

aniž by o tom věděly. 

Alespoň 80 % kojících matek potvrdí, 

že jim bylo sděleno, aby kojily své 

dítě tak často a tak dlouho, jak chce 

dítě (nebo něco podobného). 

29 % žen potvrdilo, že dostalo od personálu 

informaci, že mají dítě kojit tak často, jak 

miminko nebo ony chtějí. 

61 % žen dostalo informaci o tom, že mají 

kojit dle časového harmonogramu nebo po 

určitý počet minut. 



SYSTÉMOVÉ NEDOSTATKY BFHI V ČR 

• K BfHI se zatím hlásí jen nemocnice s certifikátem BfH – absence 
minimálního standardu kvality péče v oblasti podpory kojení pro 
všechny nemocnice 

• Zatím nedošlo k překladu a realizaci Implementačních pokynů k BfHI 
2018 

• Nedostatečné vzdělávání odborníků (bez komerčního vlivu) 

• Rozsah sběru dat a jejich zveřejňování 

• Zjevná absence kontrolních mechanismů 

• V rámci nemocnic 

• Externě -> finanční a personální poddimenzovanost Národního 
laktačního centra 

 



KROK 1A: KODEX A NAVAZUJÍCÍ REZOLUCE WHA 

• Původně doporučení, nyní jeho dodržování jako povinnost plynoucí 
z mezinárodního práva lidských práv 

 



“ Není naším cílem vyvolávat kampaň proti náhradám mateřského mléka, 
protože uznáváme, že umělá kojenecká výživa je důležitým produktem 
pro děti s komplexními lékařskými a výživovými potřebami a pro ženy, 
pro které není kojení možné. Ale rozhodnutí o tom, kdy a jak umělou 
kojeneckou výživu nejlépe používat, by mělo být založeno na 
nestranných informacích, nikoliv komerčních sděleních.  

- Redakce British Medical Journal, 2019 

Zdroj: Godlee, F. – Cook, S. – Coombes, R. (a kol.): Calling time on formula milk adverts. In: British Medical Journal, 

vol. 364, 2019.   

 



1. KROK K ÚSPĚŠNÉMU KOJENÍ: KODEX 

 



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Vytváření mylného dojmu, že umělá výživa je ekvivalentní 
mateřskému mléku („známe tajemství mateřského mléka“, „po 
vzoru mateřského mléka“ apod.) 

 



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Nesprávné informování o přípravě 

 



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Vytváření mylného dojmu, že dudlíky a láhve nemohou uškodit 
kojení 

 



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Přímý kontakt marketingových pracovníků s těhotnými ženami a 
matkami kojenců a malých dětí (i formou baby clubů) 



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Cross-marketing 

 

 

 

 

 

 



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Poskytování informací o kojení a výživě kojenců a malých dětí 



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Propagace produktů prostřednictvím sociálních sítí, influencerů 

 

 

 

 

 

 

•   



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

 

 

 

 

 

 

•   



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

 

 

 

 

 

 

•   



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Rozdávání vzorečků a dárků 



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Propagace ve zdravotnických zařízení 



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Sponzoring setkávání a odborných akcí zdravotníků 

 

 

 

 

 

 

•   



PŘÍKLADY NEDODRŽOVÁNÍ KODEXU 

• Spolupráce s odbornými společnostmi zdravotníků (reklamy v 
odborných časopisech, sponzorství konferencí – reklamy v 
pozvánkách, stánky na akcích, rozdávání vzorečků a dárků, 
vystupování v programu) 



 

PŘÍKLADY DOBRÉ PRAXE 

• Královská společnost 
pediatrie a zdraví dětí 
(Royal College of 
Paediatrics and Child 
Health) oznámila, že 
nebude přijímat finanční 
podporu od výrobců 
kojenecké mléčné výživy 

• British Medical Journal 
(BMJ) a další sesterské 
časopisy 
Gut, Frontline 
Gastroenterology, 
Archives of Diseases in 
Chidlhood v tomto roce 
ukončí přijímání reklamy 
od výrobců umělé 
kojenecké výživy 



 

DOPORUČENÍ CRC 2011 

„55. Výbor je znepokojen tím, že: 

 (a) počet případů výlučného kojení v ČR klesá; 

 (b) smluvní strana nepřijala Mezinárodní kodex marketingu náhrad 
mateřského mléka, a proto je široce rozšířena reklama na kojeneckou výživu 
a sponzorování zdravotníků výrobci kojenecké výživy; 

 (c) Školení zdravotního personálu týkající se ochrany, propagace a 
podpory kojení je nedostatečné. 

56. Výbor doporučuje smluvní straně, aby: 

 (a) zvýšila informovanost o výhodách kojení a výlučného kojení do 6 
měsíců a umožnila je podporou prostor pro kojení na pracovištích a na 
veřejných místech; 

 (b) navrhla Národní kodex marketingu náhrad mateřského mléka, 
s transparentními předpisy týkajícími se jeho realizace a dohledu; 

 (c) vyškolila zdravotní personál a učinil jej citlivým k důležitosti 
ochrany, propagace a podpory kojení.“ 

 



NÁVRH ŘEŠENÍ I. 

• vytvořit mezirezortní koordinační orgán pro výživu kojenců a malých dětí ve smyslu implementačních pokynů 
Světové zdravotnické organizace a UNICEF k Baby-friendly Hospital Initiative 

• přeložit implementační manuál k programu Baby-friendly Hospital Initiative Světové zdravotnické 
organizace a UNICEF do češtiny a distribuovat zdravotnickým zařízením, jež jej mají dodržovat;  

• vypracovat detailní plán implementace Baby-friendly Hospital Initiative Světové zdravotnické organizace a 
UNICEF z roku 2018 tak, aby k dokončení implementace došlo nejpozději do roku 2022, a aby plán zahrnoval 
mj.: 

• vytvoření minimálních standardů pro postup poskytovatelů zdravotních služeb v oblasti podpory kojení, jejichž 
součástí bude vzorová strategie podpory kojení a které budou v souladu s dosavadními doporučeními Světové 
zdravotnické organizace; 

• kroky k dostatečnému vyškolení odborníků pomáhajících ženám se zahájením kojení bez komerčního vlivu; 

• metodickou, finanční, personální pomoc zdravotnickým zařízením nastavit interní monitorovací systém kvality 
poskytované péče v oblasti podpory kojení tak, jak jej definují Implementační pokyny Světové zdravotnické 
organizace k Baby-friendly Hospital Initiative; 

• finanční a personální posílení externího monitorovacího systému (tj. Národního laktačního centra), aby mohl 
fungovat tak, jak jeho činnost definují Implementační pokyny Světové zdravotnické organizace k Baby-friendly 
Hospital Initiative, zejm. aby mělo jasnou pravomoc titul Baby-friendly Hospital odebírat a kontinuálně vykonávat 
akreditaci nemocnic tak, aby každá nemocnice prošla procesem recertifikace každých 3-5 let, kontrolovat kvalitu 
péče v oblasti podpory kojení poskytované ve zdravotnických zařízeních a poskytovat výsledky kontroly 
mezirezortnímu koordinačnímu orgánu pro výživu kojenců a malých dětí; 



NÁVRH ŘEŠENÍ II. 

• učinit kroky k co největšímu naplňování Kodexu a návazných souvisejících rezolucí Světového 
zdravotnického shromáždění  (vč. rezoluce 69.9), mj. aby: 

• byl předložen návrh změny současné právní úpravy regulující marketing náhrad mateřského mléka s 
cílem zcela zakázat reklamu na počáteční kojeneckou výživu;  

• byla zpracována analýza kontrol regulace marketingu náhrad mateřského mléka, které probíhají u 
krajských živnostenských úřadů dle § 5d, § 5e a § 5f zákona č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, ve znění 
pozdějších předpisů, a zváženy kroky ke zkvalitnění kontrol; 

• bylo zajištěno, aby rodinám a těm, kdo pracují v oblasti kojenecké a dětské výživy, byly poskytovány 
objektivní a úplné informace o stravování kojenců a malých dětí, aby informační a vzdělávací materiály 
byly v souladu s čl. 4.2 Kodexu a aby informace pro odbornou veřejnost ohledně výživy kojenců a malých 
dětí mohly poskytovat pouze nezávislé osoby či instituce bez finančních či jiných vztahů s výrobci, 
distributory a prodejci náhrad mateřského mléka, dudlíků či kojeneckých lahví;  

• byly vyzvány organizace poskytovatelů zdravotních služeb, zejm. Česká neonatologická společnost České 
lékařské komory Jana Evangelisty Purkyně, Česká pediatrická společnost České lékařské komory Jana 
Evangelisty Purkyně, Odborná společnost praktických dětských lékařů České lékařské komory Jana 
Evangelisty Purkyně, Česká společnost porodních asistentek, Česká komoru porodních asistentek a Česká 
asociace sester, aby plně dodržovaly Kodex a návazné související rezoluce Světového zdravotnického 
shromáždění, vč. Pokynů k ukončení nevhodné propagace výživy kojenců a malých dětí (rezoluce 
Světového zdravotnického shromáždění   69.9); 

• byli vyzváni výrobci, distributoři a prodejci náhrad mateřského mléka, dudlíků a kojeneckých lahví 
s požadavkem, aby beze zbytku naplňovali svou mezinárodněprávní povinnost dodržovat Kodex, jak plyne 
mj. z Obecného komentáře Výboru OSN pro práva dítěte č. 15 z roku 2013, vč. zákazu reklamy 
a propagace pokračovací kojenecké výživy, dudlíků a kojeneckých lahví; 

 

 



NÁVRH ŘEŠENÍ II. 

• Českou republiku zapojit do sítě NetCode (Network for Global 
Monitoring and Support for Implementation of the International Code 
of Marketing of Breast-milk Substitutes and Subsequent relevant 
World Health Assembly Resolutions; Sítě pro globální monitorování a 
podporu implementace Mezinárodního kodexu marketingu náhrad 
mateřského mléka a návazných souvisejících rezolucí Světového 
zdravotnického shromáždění ), vytvořené Světovou zdravotnickou 
organizací ve spolupráci s UNICEF; 

• používát existující nástroje vytvořené v rámci NetCode k pravidelnému 
praktickému monitorování marketingu náhrad mateřského mléka; 

• zahájit sběr dat o výlučném (ne „plném“) kojení v průběhu pobytu 
v nemocnici, o kontaktu dítěte s matkou kůže na kůži bezprostředně po 
porodu (zda byl kontakt zahájen okamžitě po porodu, ev. proč ne, a jak 
dlouho probíhal), o uskutečnění kojení v 1. hodině po porodu a o kojení 
do dvou let věku dítěte a tato zveřejňovat spolu s již sbíranými údaji 
ohledně výživy kojenců a malých dětí, vč. rozdělení dat dle jednotlivých 
zdravotnických zařízení.  

 



Děkuji za pozornost! 
 

aneta.majercikova@spokojeni.org 

www.spokojeni.org 


