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PRO SESTRY
Význam podpory laktační poradkyně při kojení

příjmu mateřského mléka, což má pozitivní 

vliv na výživu a zdraví dítěte (6). Podobně AAP 

ve své studii „Breastfeeding and the Use of 

Human Milk“ uvádí, že kojit na vyžádání je dů-

ležité pro podporu přirozeného rytmu kojení 

a zajištění dostatečné výživy novorozenců (7). 

Tyto odborné publikace potvrzují, že kojení na 

vyžádání je pro děti prospěšné a mělo by být 

podporováno jak rodiči, tak zdravotnickými 

pracovníky. 

Doporučování pomůcek 
k podpoře kojení

Analýza doporučení laktačních porad-

kyň ukázala, že neprofesionální laktační 

poradkyně častěji doporučovaly kojícím že-

nám pomůcky na podporu kojení. V tomto 

kontextu doporučilo 45,1 % (23 žen) z nich 

použití dudlíků, zatímco u  profesionál-

ních poradkyň to bylo pouze 7,6 % (6 žen). 

Kloboučky doporučovalo 54,9 % (28 žen) 

neprofesionálních poradkyň, oproti 20,3 % 

(16 žen) u  profesionálních. Dále 19,6 % 

(10 žen) neprofesionálních laktačních po-

radkyň doporučovalo přerušení uzdičky 

v ústech, ve srovnání s 7,6 % (6 žen) profe-

sionálních poradkyň. Naopak profesionální 

laktační poradkyně častěji nedoporučova-

ly žádnou z nabízených pomůcek: 45,6 % 

(36 žen) oproti 13,7 % (7 žen) u neprofesio-

nálních poradkyň. Tato zjištění naznačují od-

lišné přístupy k doporučování podpůrných 

pomůcek v závislosti na odborném zázemí 

laktačních poradkyň.

American Academy of Pediatrics uvádí, že 

používání kloboučků a dudlíků může interfe-

rovat s přirozeným procesem kojení a doporu-

čuje, aby kojící ženy používaly tyto pomůcky 

s opatrností, zejména v raných fázích kojení (7).

Doporučení laktační poradkyně  
na dokrmování novorozence

Kojící ženy, které spolupracovaly s pro-

fesionální laktační poradkyní, častěji uvedly, 

že své novorozence nedokrmovaly. Uváděly, 

že poradkyně dokrmování nedoporučila, 

protože k němu nebyl důvod. Nedokrmovalo 

78,5 % (62 žen), zatímco u žen, které spolupra-

covaly s neprofesionální poradkyní, to bylo 

pouze 35,3 % (18 žen). Světová zdravotnická 

organizace (WHO) doporučuje zahájit dokr-

mování až po dosažení věku šesti měsíců (6).

Doporučení podávání jiných 
tekutin než jen mateřského mléka

Neprofesionální laktační poradkyně vý-

razně častěji doporučovaly kojícím ženám 

podávání dalších tekutin. Podávání čaje 

doporučilo 35,3 % z nich (18 žen), zatímco 

mezi profesionálními poradkyněmi to byly 

pouze 3,8 % (3 ženy). Podávání čisté vody do-

poručilo 29,4 % neprofesionálních poradkyň 

(15 žen) oproti 3,8 % (3 ženy) u profesionálních. 

Mléko jiných savců doporučilo 27,5 % (14 žen) 

neprofesionálních poradkyň, zatímco mezi 

profesionálními poradkyněmi to byly jen 2,5 % 

(2 ženy).

Světová zdravotnická organizace (WHO) 

a UNICEF doporučují výhradní kojení po dobu 

prvních šesti měsíců života dítěte. Mateřské 

mléko v tomto období plně pokrývá potřeby 

dítěte, včetně příjmu tekutin. Obsahuje více 

než 80 % vody, což je dostačující i v horkém 

klimatu. Toto opatření pomáhá optimalizovat 

růst a vývoj dítěte a podporuje jeho zdraví. 

Podávání jiných tekutin nebo potravin před 

šestým měsícem věku může zvyšovat riziko 

průjmu a podvýživy (1).

Závěr
Výsledky výzkumu v oblasti kojení ukazují, 

že matky, které získávají podporu od zdra-

votnických odborníků, mají větší úspěšnost 

v kojení, a to díky odborné edukaci a radám. 

Naopak ženy, které využívají poradenství od 

neprofesionálních poradkyň, dostávají méně 

informací o správné technice kojení a péči 

o laktaci. Studie zkoumající rozdíly mezi dopo-

ručeními profesionálních a neprofesionálních 

laktačních poradkyň ukazuje na rozdíly v pří-

stupu ke kojení na vyžádání, použití pomů-

cek a metody dokrmování. Jednou z limitací 

výzkumu může být, že odpovědi žen mohly 

být ovlivněny a zkresleny jejich subjektivním 

vnímáním a zapamatováním předaných in-

formací.
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