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Đvod 
 

Dojļenie je z§kladnĨm kameŔom preģitia, vĨģivy a zdrav®ho vĨvoja det² a zdravia matiek. NiekoŎko 

prvĨch hod²n a dn² ģivota novorodenca predstavuje d¹leģitĨ ļasovĨ interval, v ktorom sa sp¼ġŠa lakt§cia 

a matk§m je moģn® poskytn¼Š podporu, ktor¼ potrebuj¼ k ¼speġn®mu dojļeniu. Od roku 1991 iniciat²va 

Baby-friendly Hospital Initiative (Ņalej len ĂBFHIñ) prostredn²ctvom Desiatich krokov k ¼speġn®mu 

dojļeniu (DesaŠ krokov) pom§ha motivovaŠ zariadenia poskytuj¼ce sluģby starostlivosti o matky a 

novorodencov na celom svete k lepġej podpore dojļenia. Existuje dostatok d¹kazov, ģe realiz§cia 

Desiatich krokov vĨrazne zlepġuje ¼speġnosŠ dojļenia. Iniciat²va BFHI chr§ni, propaguje a podporuje 

dojļenie vzhŎadom na jeho preuk§zanĨ vĨznam. Jej cieŎom je z§roveŔ umoģniŠ poskytovanie n§leģitej 

starostlivosti a kŘmenia novorodencov, ktor² nie s¼ dojļen². Tento ġtandardnĨ postup bol vypracovanĨ 

na z§klade rev²zie Desiatich krokov z roku 2018, ktor§ je rozpracovan§ v usmernen² ĂImplementation 

guidance ï Protecting, promoting and supporting Breastfeeding in facilities providing maternity and 

newborn services: the revised BABY FRIEDLY HOSPITAL INITIATIVEñ (WHO/UNICEF 2018). 

CieŎom tohto aktualizovan®ho usmernenia je dosiahnuŠ, aby sa DesaŠ krokov uplatŔovalo vo vġetkĨch 

zariadeniach v r§mci ġt§tu a vo vzŠahu ku vġetkĨm deŠom, narodenĨm predļasne, ļi v term²ne. 

Usmernenie obsahuje preformulovan® znenie Desiatich krokov tak, aby z§kladn§ myġlienka kaģd®ho z 

nich zostala zachovan§. Usmernenie oddeŎuje prv® dva kroky, ktor® sa tĨkaj¼ riadiacich postupov 

potrebnĨch na zabezpeļenie starostlivosti konzistentnĨm a etickĨm sp¹sobom a Ņalġ²ch osem krokov, 

ktor® stanovuj¼ ġtandardy pre klinick¼ starostlivosŠ o matky a dojļat§. Do usmernenia je explicitne 

zapracovanĨ ¼plnĨ s¼lad s Medzin§rodnĨm k·dexom marketingu n§hrad matersk®ho mlieka (Ņalej 

K·dex) ako jeden krok. Okrem toho je do kroku 1 zapracovan§ potreba trval®ho vn¼torn®ho 

monitorovania s¼ladu s klinickĨmi postupmi. 

Zariadenia poskytuj¼ce sluģby starostlivosti o matky a novorodencov by mali dodrģiavaŠ DesaŠ krokov. 

Aj keŅ kaģdĨ z Desiatich krokov prispieva k zlepġeniu podpory dojļenia, optim§lny vplyv na postupy 

dojļenia sa dosiahne len vtedy, ak sa vġetkĨch 10 krokov implementuje v r§mci jedn®ho s¼boru. 

KŎ¼ļov® klinick® odpor¼ļania vypracovala pracovn§ skupina WHO pre opatrenia v oblasti vĨģivy. 

Pri vypracovan² odpor¼ļan² bola pouģit§ metodika GRADE na z²skavanie d¹kazov na z§klade 

aktu§lnych systematickĨch recenzi². Formulovanie odpor¼ļan² prebiehalo podŎa r§mca DECIDE, 

ktorĨ predstavuje n§stroj na tvorbu rozhodnut² na z§klade d¹kazov a zohŎadŔuje ¼ļinky intervenci², 

hodnoty, zdroje a krit®ri§ spravodlivosti, prijateŎnosti a uskutoļniteŎnosti. 

CieŎov® zdravotn²cke zariadenie: Zdravotn²cke zariadenia, ktor® poskytuj¼ zdravotn¼ starostlivosŠ  

o matku a novorodenca (gynekologicko-p¹rodn²cke oddelenia, novorodeneck® oddelenia). 

Kompetentn² zdravotn²cki pracovn²ci: Gynekol·g p¹rodn²k, neonatol·g, pediater, sestra, klinickĨ 

psychol·g, p¹rodn§ asistentka a praktick§ sestra, in² zdravotn²cki pracovn²ci z¼ļastŔuj¼ci sa na 



manaģmente matky a dieŠaŠa. 

KLINICK£ OTĆZKY NA KTORħCH JE POSTAVENħ BFHI KONCEPT 

A RACIONALITA TOHTO ĠTANDARDN£HO POSTUPU PRE VħKON 

PREVENCIE 

 
SkorĨ kontakt koģe matky a koģe dieŠaŠa (skin-to-skin) 

 

Klinick§ ot§zka 1:  

Ak by matky, ktor® porodili (P), mali skorĨ kontakt s dieŠaŠom tzv. koģa na koģu/skin-to-skin (I), v 

porovnan² s tĨmi, ktor® tento skorĨ kontakt nemaj¼ (C), zvĨġila by sa rĨchlosŠ a poļet vļasn®ho 

zaļatia dojļenia do 1 hodiny po naroden² (O)? 

 

Skor§ podpora dojļenia 

 

Klinick® ot§zka 2:  

Ak by matky, ktor® porodili (P), zaļali vļasn® dojļenie (I), v porovnan² s tĨmi, ktor® nepraktizuj¼ 

vļastn® dojļenie (C), docieli sa zvĨġenie miery exkluz²vneho dojļenia poļas pobytu v zariaden² (O)? 

 

Uk§zaŠ matk§m ako spr§vne dojļiŠ a podporiŠ prip¼tanie/ attachment dieŠaŠa a matky 

 

Klinick§ ot§zka 3: 

Ak sa matk§m, ktor® porodili (P), pom¹cŠ v spr§vnom umiestnen² novorodenca pri dojļen² a pri 

prip¼tan² (tzv. attachment), pre podporu dosiahnutia efekt²vneho dojļenia ich det² (I), v porovnan² s 

tĨm, matkami, ktor® nedost§vaj¼ pomoc pri umiestŔovan² a pri¼tan² novorodenca (C), zvĨġi sa poļet 

exkluz²vneho dojļenia poļas pobytu v zdravotn²ckom zariaden² (O)? 

 

Klinick§ ot§zka 4: 

Ak by matk§m, ktor® porodili (P), bolo uk§zan®, ako praktizovaŠ odstriekavanie matersk®ho mlieka 

(I) v porovnan² s tĨmi, ktor® tak¼to inġtrukciu nedostali (C), zvĨġila by sa miera exkluz²vneho 

dojļenia poļas pobytu v zdravotn²ckom zariaden² (O)? 

 

Rooming-in 

 

Klinick§ ot§zka 5:  

Mali by matky, ktor® porodia svoje deti v nemocniciach alebo klinik§ch poskytuj¼cich sluģby matk§m 

a novorodencom a deŠom (P) zostaŠ spolu alebo praktizovaŠ tzv. rooming-in (I), v porovnan² s 

matkami bez rooming-in (C), s cieŎom zvĨġiŠ mieru exkluz²vne dojļenie poļas pobytu v 



zdravotn²ckom zariaden² (O)? 

KŘmenie podŎa dopytu 

 

Klinick§ ot§zka 6:  

Ak by matky, ktor® porodili (P) praktizovali kŘmenie ñna poģiadanieò alebo dojļenie riaden® potrebou 

dojļaŠa (I), v porovnan² s tĨmi, ktor® tak®ho kŘmenie na poģiadanie alebo podŎa potreby dojļaŠa 

nepraktizuj¼ (C), zvĨġila by sa miera vĨhradn®ho (exkluz§vneho) dojļenia poļas pobytu v 

zdravotn²ckom zariaden² (O)? 

 

Skor® dokrmovanie potravinami alebo tekutinami 

 

Klinick§ ot§zka 7:  

Ak sa novorodencom (P) nepodaj¼ ģiadne potraviny alebo tekutiny okrem matersk®ho mlieka, pokiaŎ 

to nie je medic²nsky indikovan® (I), v porovnan² s pod§van²m skorĨ pr²krmov inĨmi potravinami 

alebo tekutinami ako je matersk® mlieko (C), zvĨġila by sa miera exkluz²vneho dojļenia poļas pobyt 

v zdravotn²ckom zariaden² (O)? 

 

Vyhnutie sa cuml²kom alebo pom¹ckam 

 

Klinick§ ot§zka 8:  

V pr²pade, ak dojļat§ (P) nepouģ²vaj¼ cuml²ky (I), v porovnan² s povolenĨm pouģ²van²m cuml²kov 

(C), zvĨġi sa miera vĨhradn®ho dojļenia poļas pobytu v zdravotn²ckom zariaden² (O)? 

 

Usmerenia pre dojļenie v zariadeniach poskytuj¼cich starostlivosŠ o matku a novorodenca 

 

Klinick§ ot§zka 9:  

Ak maj¼ nemocnice a zariadenia poskytuj¼ce sluģby pre matky a novorodencov (P) maŠ p²somn® 

usmernenia o dojļen², ktor® je beģne oznamovan® a predstavovan® zamestnancom (I), v porovnan² s 

tĨmi, ktor² nemaj¼ p²somn¼ strat®giu/ usmernenia o dojļen² a zamestnanci nie s¼ o nich informovan² 

a vyvzdel§van² v ich dodrģiavan² (C), zvĨġi sa poļet matiek praktizuj¼cich vļasn® zaļatie dojļenia 

(O)? 

 

Vzdel§vanie zdravotn²ckych pracovn²kov 

 

Klinick§ ot§zka 10:  

Ak by sa zdravotn²cky person§l (P) vyġkolil v oblasti dojļenia a podpornĨch prakt²k vĨģivy dojļiat (I) 

v porovnan² s person§lom, ktorĨ nem§ tak®to ġkolenie (C), zvĨġila by sa miera vļasn®ho zaļatia 



dojļenia (O)? 

 

Predp¹rodn® vzdel§vanie matiek o dojļen² 

 

Klinick§ ot§zka 11:  

Ak by matk§m, ktor® porodili (P), bolo pred p¹rodom poskytnut® n§leģit® vzdel§vanie v oblasti 

dojļenia (I), v porovnan² s matkami, ktor® nemaj¼ predp¹rodn® vzdel§vanie v oblasti dojļenia (C), 

zvĨġila by sa miera exkluz²vneho dojļenia poļas pobytu v zdravotn²ckom zariaden² (O)? 

 

 

Implement§cia jednotlivĨch krokov ġtandardn®ho postupu 

 

DesaŠ krokov k ¼speġn®mu dojļeniu (aktualizovan® znenie, 2018): 

 

Z§sadn® riadiace postupy na podporu dojļenia 

1. a. DodrģiavaŠ Medzin§rodnĨ k·dex marketingu n§hrad matersk®ho mlieka a pr²sluġn® rezol¼cie 

Svetov®ho zdravotn²ckeho zhromaģdenia v oblasti marketingu n§hrad matersk®ho mlieka v plnom 

rozsahu. 

b. MaŠ p²somne vypracovan¼ strat®giu v oblasti vĨģivy novorodencov a dojļiat, s ktorou s¼ 

pravidelne oboznamovan² zdravotn²cki pracovn²ci a rodiļia. 

c. VytvoriŠ syst®my priebeģn®ho monitorovania a spr§vy ¼dajov. 

2. ZabezpeļiŠ, aby zamestnanci disponovali dostatoļnĨmi znalosŠami, sp¹sobilosŠou a zruļnosŠami 

vo vzŠahu k podpore dojļenia. 

 

 KŎ¼ļov® klinick® postupy na podporu dojļenia 

3. DiskutovaŠ o vĨzname a manaģmente dojļenia s tehotnĨmi ģenami a ich rodinami. 

4. UmoģniŠ okamģitĨ a nepreruġovanĨ kontakt matky a dieŠaŠa koģa na koģu a podporiŠ matky, aby 

zaļali dojļiŠ ļo najsk¹r po p¹rode. 

5. PodporovaŠ matky, v zaļat² dojļenia a v pokraļovan² s dojļen²m, ako aj pri rieġen² beģnĨch probl®mov 

pri dojļen². 

6. Nepod§vaŠ dojļenĨm novorodencom ģiadnu in¼ stravu alebo ģiadne in® tekutiny neģ matersk® 

mlieko, pokiaŎ to nie je lek§rsky indikovan®. 

7. UmoģniŠ matk§m a ich deŠom zostaŠ spolu a praktizovaŠ syst®m rooming-in 24 hod²n denne. 



8. PodporovaŠ matky, aby rozpoznali a reagovali na sign§ly hladu svojich det². 

9. Poskytn¼Š matk§m poradenstvo v s¼vislosti s pouģ²van²m dojļenskĨch fliaġ a cumŎov a ich rizikami. 

10. KoordinovaŠ prepustenie matky s dieŠaŠom zo zdravotn²ckeho zariadenia tak, aby rodiļia a ich  deti 

mali vļasnĨ pr²stup k pokraļuj¼cej podpore dojļenia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. 

 

 Z§sadn® riadiace postupy na podporu dojļenia 

Krok 1a:  DodrģiavaŠ Medzin§rodnĨ k·dex marketingu n§hrad matersk®ho mlieka a pr²sluġnĨch 

rezol¼ci² Svetov®ho zdravotn²ckeho zhromaģdenia v oblasti  marketingu n§hrad matersk®ho mlieka     

v plnom rozsahu. 

Od¹vodnenie: Rodiny s¼ najviac ohrozen® marketingom n§hrad matersk®ho mlieka poļas cel®ho 

prenat§lneho, perinat§lneho a postnat§lneho obdobia, kedy sa rozhoduj¼ o moģnostiach vĨģivy dojļiat. 

Svetov® zdravotn²cke zhromaģdenie (WHA) vyzvalo zdravotn²ckych pracovn²kov a syst®my zdravotnej 

starostlivosti  k   dodrģiavaniu Medzin§rodn®ho   k·dexu   marketingu   n§hrad   matersk®ho   mlieka  a 

pr²sluġnĨch n§slednĨch rezol¼ci² WHA (Ņalej len ĂK·dexñ) s cieŎom chr§niŠ rodiny pred komerļnĨm 

tlakom. Okrem toho aj samotn² zdravotn²cki pracovn²ci potrebuj¼ ochranu pred komerļnĨmi vplyvmi, 

ktor® by mohli ovplyvniŠ ich profesion§lnu ļinnosŠ a ¼sudok. Dodrģiavanie K·dexu je d¹leģit® 

v pr²pade zariaden², ktor® poskytuj¼ sluģby starostlivosti o matky a novorodencov, pretoģe 

propagovanie n§hrad matersk®ho mlieka je jednĨm z najġkodlivejġ²ch faktorov pre dojļenie. 

Implement§cia: 

Zdravotn²cke zariadenia poskytuj¼ce zdravotn¼ starostlivosŠ o matky a novorodencov, musia 

obstar§vaŠ ak®koŎvek potrebn® n§hrady matersk®ho mlieka, dojļensk® fŎaġe alebo cumle 

prostredn²ctvom beģnĨch predajnĨch kan§lov, priļom nem¹ģu dost§vaŠ bezplatn®, alebo dotovan® 

dod§vky produktov. 

Zdravotn²cki pracovn²ci  zdravotn²ckych  zariaden², ktor® poskytuj¼ zdravotn¼ starostlivosŠ  o matky  a 

novorodencov by sa nemali zap§jaŠ do akejkoŎvek formy propag§cie resp. umoģniŠ vystavovanie 

ak®hokoŎvek typu rekl§m na n§hrady matersk®ho mlieka, vr§tane vystavovania a distrib¼cie 

akĨchkoŎvek zariaden², alebo  materi§lov,  ktor®  nes¼  znaļku  vĨrobcu  n§hrad  matersk®ho  mlieka, a 

nemali by poskytovaŠ vzorky dojļenskĨch form¼l matk§m na ¼ļel ich pouģ²vania v zariaden², alebo 

doma. 

Zdravotn²cke zariadenia poskytuj¼ce zdravotn¼ starostlivosŠ o matky a novorodencov by nemali 

prij²maŠ podporu, alebo dary od vĨrobcov alebo distrib¼torov produktov podliehaj¼cich K·dexu. 

 

Krok 1b:  MaŠ p²somne vypracovan¼ strat®giu v oblasti vĨģivy novorodencov a dojļiat, s ktorou s¼ 



pravidelne oboznamovan² zdravotn²cki pracovn²ci a rodiļia. 

Od¹vodnenie: Strat®gia je determinantom praktickĨch postupov. Zdravotn²cki pracovn²ci dodrģiavaj¼ 

p²somne zaveden® klinick® postupy, ktor® s¼ implement§ciou Desiatich krokov a zodpovedaj¼ 

spr§vnemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti matke a dieŠaŠu. Strat®gie v p²somnej forme s¼ 

prostriedkom na zabezpeļenie poskytovania konzistentnej a vedecky podloģenej zdravotnej 

starostlivosti pacientom a tvoria d¹leģitĨ n§stroj zodpovednosti zdravotn²ckych pracovn²kov. 

Implement§cia: 

Zdravotn²cke zariadenia, ktor® poskytuj¼ zdravotn¼ starostlivosŠ o matky a novorodencov, by mali maŠ 

jednoznaļn¼ p²somne vypracovan¼ strat®giu podpory dojļenia, s ktorou s¼ pravidelne oboznamovan² 

zdravotn²cki pracovn²ci a rodiļia. Strat®gia zariadenia v oblasti podpory dojļenia sa m¹ģe vypracovaŠ 

ako samostatnĨ dokument alebo m¹ģe tvoriŠ s¼ļasŠ strat®gie vĨģivy novorodencov a dojļiat. 

Predmetom strat®gie by mala byŠ implement§cia vġetkĨch ¹smych kŎ¼ļovĨch klinickĨch postupov 

podŎa Desiatich krokov, implement§cia K·dexu a pravideln® hodnotenie sp¹sobilosti. Strat®gia by mala 

obsahovaŠ pokyny k vykon§vaniu kaģd®ho z postupov poskytovania starostlivosti, aby sa zabezpeļilo 

ich konzistentn® uplatŔovanie vo vzŠahu k vġetkĨm matk§m a novorodencom. 

Zhrnutie strat®gie by malo byŠ na viditeŎnom a Ŏahko dostupnom mieste pre tehotn® ģeny, matky a ich 

rodiny. 

Krok 1c:  VytvoriŠ syst®my priebeģn®ho monitorovania a spr§vy ¼dajov. 

Od¹vodnenie: Zaznamen§vanie a monitorovanie pracovnĨch postupov je nevyhnutnou s¼ļasŠou 

akĨchkoŎvek syst®mov zvyġovania/monitorovania kvality. V pr²pade klinickĨch postupov na podporu 

dojļenia by vn¼torn® monitorovanie ġtandardov BFHI malo pom¹cŠ k tomu, aby prijatie Desiatich 

krokov bolo udrģateŎn® v dlhodobom horizonte. 

Implement§cia: 

Zdravotn²cke zariadenia, ktor® poskytuj¼ zdravotn¼ starostlivosti o matky a novorodencov, by mali 

zaļleniŠ zaznamen§vanie a monitorovanie klinickĨch postupov, ktor® sa tĨkaj¼ dojļenia, do svojich 

syst®mov zvyġovania/monitorovania kvality. 

Odpor¼ļan® indik§tory pre monitorovanie kŎ¼ļovĨch klinickĨch postupov a z§sadnĨch riadiacich 

postupov pre zdravotn²cke zariadenia a ich cieŎov® hodnoty s¼ uveden® v tabuŎk§ch ļ. 1 a ļ. 2. 

Dva z indik§torov, t. j. vļasn® zaļatie dojļenia a vĨluļn® dojļenie s¼ povaģovan® za Ăsentinelov® 

indik§toryñ. Zaznamen§vanie inform§ci² o tĨchto sentinelovĨch ukazovateŎoch by malo byŠ zaļlenen® 

do klinickĨch z§znamov. Pracovn§ skupina na koordin§ciu ļinnost² s¼visiacich s BFHI v r§mci 

zariadenia by mala pos¼diŠ dosiahnutĨ pokrok aspoŔ raz za 6 mesiacov. Poļas intenz²vnejġ²ch obdob² 

zvyġovania kvality je potrebn® pos¼denie na mesaļnej b§ze. 



Odpor¼ļaj¼ sa aj dodatoļn® procesn® ukazovatele na monitorovanie dodrģiavania kŎ¼ļovĨch klinickĨch 

postupov. Na zhromaģŅovanie ¼dajov o dodatoļnĨch procesnĨch ukazovateŎoch sa odpor¼ļaj¼ 

prieskumy medzi matkami pri prepusten² z nemocnice formou rozhovorov pri odchode, alebo formou 

kr§tkych dotazn²kov, ktor® matky vypŌŔaj¼ pri prepusten² z nemocnice pri s¼ļasnom zachovan² 

d¹vernosti ¼dajov. Odpor¼ļa sa, aby bol pre kaģdĨ procesnĨ ukazovateŎ stanovenĨ minim§lny poļet 20 

dvoj²c matka-dieŠa pri kaģdom vyhodnocovan² ¼dajov. Odpor¼ļa sa vyhodnocovanie dodatoļnĨch 

procesnĨch ukazovateŎov raz roļne. Poļas intenz²vnejġ²ch obdob² zvyġovania kvality je potrebn® 

pos¼denie na mesaļnej b§ze. 

Kaģd® zariadenie by sa malo snaģiŠ pravidelne dosahovaŠ cieŎov® hodnoty pri kaģdom ukazovateli, 

priļom zariadenia, ktor® tento cieŎ nesplnia, by sa mali zameraŠ na postupn® zvyġovanie percentu§lnej 

miery. Ak ¼roveŔ sentinelovĨch ukazovateŎov klesne pod poģadovan¼ cieŎov¼ hodnotu, bude d¹leģit® 

pos¼diŠ jednak klinick® postupy, ako aj vġetky riadiace postupy s cieŎom identifikovaŠ pr²padn® slab® 

miesta a stanoviŠ opatrenia nevyhnutn® na splnenie poģadovanĨch ġtandardov. 

Krok 2:  ZabezpeļiŠ, aby zdravotn²cki pracovn²ci disponovali dostatoļnĨmi znalosŠami, sp¹sobilosŠou 

a zruļnosŠami vo vzŠahu k podpore dojļenia. 

Od¹vodnenie: Vļasn§ a n§leģit§ starostlivosŠ o dojļiace matky sa m¹ģe zabezpeļiŠ len vtedy, ak 

zdravotn²cki pracovn²ci disponuj¼ znalosŠami, zruļnosŠami a sp¹sobilosŠou na jej vykon§vanie. 

Vzdel§vanie zdravotn²ckeho person§lu umoģŔuje rozv²jaŠ efekt²vne zruļnosti a implementovaŠ 

ġtandardy strat®gie. 

Implement§cia: 

Zdravotn²cki pracovn²ci zdravotn²ckych zariaden², ktor² poskytuj¼ prenat§lnu, p¹rodn¼ a/alebo 

novorodeneck¼ starostlivosŠ, by mali maŠ dostatoļn® znalosti, sp¹sobilosti a zruļnosti v podpore 

dojļenia. 

Vzdel§vanie zdravotn²ckych  pracovn²kov  o  dojļen²  sa  m¹ģe  uskutoļŔovaŠ  absolvovan²m  kurzov 

v zdravotn²ckom zariaden², alebo mimo neho a ġt¼diom z odpor¼ļanĨch tlaļenĨch, alebo elektronickĨch 

zdrojov. Nevyhnutnou zloģkou vzdel§vania je klinick§ prax pod dohŎadom spojen§ so sk¼ġan²m 

sp¹sobilosti. Pri vzdel§van² zdravotn²ckych pracovn²kov sa netreba zameriavaŠ na ġpecifickĨ ġtudijnĨ 

pl§n, ale na z²skan® znalosti a zruļnosti. 

Vġetci zdravotn²cki pracovn²ci, ktor² pom§haj¼ matk§m pri vĨģive novorodencov by mali byŠ hodnoten² 

podŎa schopnost² poskytn¼Š rady tehotnĨm ģen§m v s¼vislosti s dojļen²m, pom¹cŠ matke so zaļat²m 

dojļenia v priebehu prvej hodiny po p¹rode, pom¹cŠ matke pri priloģen² a prisat² dieŠaŠa k prsn²ku, 

vysvetliŠ matke optim§lny postup dojļenia, pos¼diŠ dojļenie, pom¹cŠ matke pri odstriekavan² 

matersk®ho mlieka, pom¹cŠ matke pri kŘmen² svojho dieŠaŠa laktaļnou pom¹ckou, poh§rikom, 

lyģiļkou alebo striekaļkou, pom¹cŠ matke, ktorej dieŠa odmieta prsn²k, pom¹cŠ matke, ktor§ m§ ploch® 



alebo vpadnut® bradavky, pom¹cŠ matke s naliatymi prsn²kmi, pom¹cŠ matke s bolestivĨmi alebo 

popraskanĨmi bradavkami, pom¹cŠ matke pri retencii mlieka a mastit²de, pom¹cŠ matke s dojļen²m  

dieŠaŠa s n²zkou p¹rodnou hmotnosŠou alebo s dojļen²m chor®ho dieŠaŠa, uplatŔovaŠ K·dex v 

zdravotn²ckom zariaden². 

 

 KŎ¼ļov® klinick® postupy na podporu dojļenia 

Krok 3:  DiskutovaŠ o vĨzname a manaģmente dojļenia s tehotnĨmi ģenami a ich rodinami. 

Od¹vodnenie: Tehotenstvo je kŎ¼ļovĨm obdob²m, v ktorom je moģn® informovaŠ ģeny o d¹leģitosti 

dojļenia, podporiŠ ich v prij²man² informovanĨch rozhodnut² a pripraviŠ p¹du pre pochopenie postupov 

poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktor® poved¼ k ¼spechu dojļenia. 

Implement§cia: 

Ak zdravotn²cke zariadenia poskytuj¼ prenat§lnu starostlivosŠ, je v ich priamej zodpovednosti, aby 

tehotnĨm ģen§m a ich rodin§m poskytli inform§cie o vĨhod§ch a manaģmente dojļenia. 

V pr²pade, ģe prenat§lna zdravotn§ starostlivosŠ je poskytovan§ prevaģne prostredn²ctvom 

ġpecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti prim§rneho kontaktu, zdravotn²cke 

zariadenie by s nimi malo spolupracovaŠ s cieŎom zabezpeļiŠ, ģe matky a ich rodiny bud¼ v plnej miere 

informovan® o d¹leģitosti dojļenia a bud¼ vedieŠ, ļo m¹ģu oļak§vaŠ pri p¹rode v zdravotn²ckom 

zariaden². 

Vzdel§vanie v oblasti dojļenia by malo poskytn¼Š inform§cie o d¹leģitosti dojļenia, odpor¼ļaniach pre 

vĨģivu dojļiat, vĨzname okamģit®ho a nepreruġovan®ho kontaktu matky a dieŠaŠa koģa na koģu, 

vĨzname vļasn®ho zaļatia s dojļen²m, d¹leģitosti syst®mu rooming-in, o z§kladoch spr§vneho 

priloģenia a prisatia, rozpoznan² sign§lov hladu, o protokoloch pre dokrmovanie, moģnĨch probl®moch 

pri dojļen² a ich rieġen². Odpor¼ļa sa, aby vġetky uveden® t®my boli s¼ļasŠou manu§lu, ktorĨ sa aplikuje 

v r§mci poskytovania prenat§lnej starostlivosti o matku. 

Inform§cie o dojļen² by sa mali poskytovaŠ p²somnou formou (tlaļenou, alebo on-line) a ¼stnou formou 

prostredn²ctvom osobn®ho rozhovoru poļas n§vġtevy prenat§lnej poradne, alebo rozhovoru v malĨch 

skupin§ch v r§mci kurzov pre tehotn® ģeny. 

Krok 4:  UmoģniŠ okamģitĨ a nepreruġovanĨ kontakt matky a dieŠaŠa koģa na koģu a podporiŠ matky, 

aby zaļali dojļiŠ ļo najsk¹r po p¹rode. 

Od¹vodnenie: OkamģitĨ kontakt matky a dieŠaŠa koģa na koģu a vļasn® zaļatie dojļenia predstavuj¼ 

dva ¼zko prepojen® ¼kony, ktorĨch optim§lny pr²nos sa dosiahne, ak bud¼ vykonan® v tandeme. 

OkamģitĨ a nepreruġovanĨ kontakt matky a dieŠaŠa koģa na koģu podporuje prirodzenĨ hŎadac² reflex 

novorodenca, ktorĨ mu pom§ha vġtepiŠ potrebu vyhŎadaŠ prsn²k a prisaŠ sa k prsn²ku. Okrem toho  

okamģitĨ kontakt matky a dieŠaŠa koģa na koģu pom§ha prirodzen®mu mikrobi§lnemu os²dleniu 



novorodenca a zabraŔuje hypotermii. Zah§jenie dojļenia je zvyļajne priamym d¹sledkom 

nepreruġen®ho kontaktu matky a dieŠaŠa koģa na koģu, pretoģe pre dieŠa je prirodzen® pomaly sa ot§ļaŠ 

a plaziŠ smerom k prsn²ku. Vļasn® satie prsn²ka spust² tvorbu matersk®ho mlieka a urĨchli laktogen®zu. 

Implement§cia: 

VļasnĨ  a nepreruġovanĨ  kontakt  koģa  na  koģu  medzi  matkou  a dieŠaŠom  by  sa  mal  umoģniŠ    a 

podporovaŠ ļo najsk¹r po p¹rode. Odpor¼ļa sa, aby kontakt matky a dieŠaŠa koģa na koģu zaļal 

okamģite alebo do 5 min¼t po naroden² a trval nepreruġovane aspoŔ 60 min¼t. Kontakt matky a dieŠaŠa 

koģa na koģu nast§va vtedy, keŅ je dieŠa poloģen® na brucho alebo hrudn²k matky bez ak®hokoŎvek 

obleļenia, ktor® by ich oddeŎovalo. Vġetky matky by mali byŠ nab§dan® k ļo najskorġiemu zaļatiu 

dojļenia, a to do jednej hodiny od p¹rodu. 

OkamģitĨ kontakt matky a dieŠaŠa koģa na koģu a zaļiatok dojļenia je moģnĨ aj po cis§rskom reze 

v lok§lnej anest®zii. Po cis§rskom reze s celkovou anest®ziou sa m¹ģe zaļaŠ s kontaktom matky a 

dieŠaŠa koģa na koģu a dojļen²m, aģ keŅ je matka v dostatoļne bdelom stave, aby mohla drģaŠ dieŠa. 

V pr²pade matiek alebo det², ktor® po p¹rode nie s¼ zdravotne stabilizovan®, m¹ģe byŠ potrebn® odloģiŠ 

zaļatie dojļenia. No aj vtedy, keŅ matky nie s¼ schopn® zaļaŠ dojļiŠ poļas prvej hodiny po p¹rode, 

mali by byŠ nab§dan® k tomu, aby s kontaktom matky a dieŠaŠa koģa na koģu a dojļen²m zaļali hneŅ, 

ako to bude moģn®. 

Pri okamģitom kontakte matky a dieŠaŠa koģa na koģu a poļas aspoŔ 2 hod²n po p¹rode by sa mali 

citlivĨm sp¹sobom prijaŠ opatrenia na zabezpeļenie dohŎadu a bezpeļnosti, aby zdravotn²cki pracovn²ci 

mohli pozorovaŠ, vyhodnocovaŠ a rieġiŠ ak®koŎvek pr²znaky tiesne. Matky, ktor® s¼ ospal®, alebo pod 

vplyvom anestet²k alebo liekov, bud¼ vyģadovaŠ podrobnejġie pozorovanie. KeŅ matky nie s¼ ¼plne 

bdel®, v bl²zkosti by mal byŠ zdravotn²cky pracovn²k, priateŎ alebo rodinnĨ pr²sluġn²k, aby nebol 

ohrozenĨ zdravotnĨ stav dieŠaŠa bola zaruļen§ bezpeļnosŠ dieŠaŠa. 

Kontakt matky a dieŠaŠa koģa na koģu je osobitne d¹leģitĨ v pr²pade predļasne narodenĨch det² a deti 

s n²zkou p¹rodnou hmotnosŠou. Matersk§ starostlivosŠ klokankovan²m znamen§ vļasnĨ a dlhodobĨ 

kontakt koģa na koģu medzi matkou a dieŠaŠom a mala by sa vyuģ²vaŠ ako prim§rny sp¹sob 

starostlivosti, ak je dieŠa stabiln® (nepr²tomnosŠ z§vaģn®ho apnoe, desatur§cie a bradykardie) vzhŎadom 

na preuk§zan® pr²nosy z hŎadiska preģitia, term§lnej ochrany a zaļatia dojļenia. Vo vġeobecnosti je 

dieŠa pevne pridŘģan®, resp. podopieran® na hrudi, zvyļajne medzi prsn²kmi, priļom matka je v mierne 

zaklonenej a opretej polohe a dieŠa je zakryt®. 

PokiaŎ je predļasne naroden® dieŠa stabiln®, bez pr²tomnosti z§vaģn®ho apnoe, desatur§cie, alebo 

bradykardie, moģno ho zaļaŠ dojļiŠ. Vļasn® zaļatie dojļenia vġak m¹ģe byŠ pri takĨchto deŠoch 

problematick®, ak eġte nemaj¼ vyvinutĨ sac² reflex resp. matky nemaj¼ dostatoļn® vyluļovanie 

matersk®ho mlieka. Skor®  a  ļast®  odstriekavanie  mlieka  je  veŎmi  d¹leģit®  pre  stimul§ciu  tvorby 

a vyluļovanie mlieka pre predļasne naroden® deti, ktor® eġte nedok§ģu saŠ mlieko. O prechod na priame 



a vĨluļn® dojļenie sa treba usilovaŠ vģdy, keŅ je to moģn®. 

Krok 5:  PodporovaŠ matky v zaļat² dojļenia a v pokraļovan² s dojļen²m, ako aj pri rieġen² beģnĨch 

probl®mov pri dojļen². 

Od¹vodnenie: Aj keŅ dojļenie je pre Ŏud² prirodzen®, vªļġina matiek potrebuje praktick¼ pomoc, aby 

sa nauļili, ako maj¼ dojļiŠ. Aj sk¼sen® matky sa stret§vaj¼ s novĨmi probl®mami pri dojļen² 

novorodenca. Vļasn§ a n§leģit§ inġtrukt§ģ a podpora pom§haj¼ matk§m z²skaŠ d¹veru vo vlastn® 

schopnosti. 

Implement§cia: 

Matk§m by sa mala poskytovaŠ praktick§ podpora, aby boli schopn® zaļaŠ a pokraļovaŠ s dojļen²m, 

ako aj zvl§dnuŠ beģn® probl®my pri dojļen². K praktickej pomoci patr² poskytovanie emocion§lnej a 

motivaļnej podpory, poskytovanie inform§ci² a vĨuļba zruļnost², ktor® umoģnia matk§m ¼speġne 

dojļiŠ. 

Podpora a asistencia pri dojļen² by mala byŠ matk§m pon¼knut§ ļo najsk¹r, ide§lne do 6 hod²n po 

p¹rode a mala by pokraļovaŠ n§leģitĨm sp¹sobom v priebehu cel®ho pobytu v zdravotn²ckom zariaden² 

poskytuj¼com zdravotn¼ starostlivosŠ o matky a novorodencov. 

VġetkĨm matk§m by sa mala venovaŠ individu§lna pozornosŠ, avġak niektor® matky bud¼ vyģadovaŠ 

zvĨġen¼ pozornosŠ. S¼ to prvorodiļky, matky, ktor® zatiaŎ nedojļili, matky, ktor® mali v minulosti 

negat²vne sk¼senosti s dojļen²m, matky, ktor® rodili cis§rskym rezom, matky predļasne narodenĨch 

novorodencov, vr§tane Ŏahko nezrelĨch novorodencov, matky dvojļiat a matky s diabetes mellitus. 

Inġtrukt§ģ matiek v oblasti  dojļenia  by  mala  zahŘŔaŠ  predvedenie  spr§vneho  priloģenia  a prisatia 

k prsn²ku, pos¼denie, ļi dojļen® dieŠa prij²ma dostatoļn® mnoģstvo mlieka, sp¹soby zabezpeļenia 

dostatoļnej tvorby mlieka, vysvetlenie vĨznamu dojļenia na poģiadanie, manaģment naliatych prsn²kov, 

prevencia bolestivĨch a popraskanĨch bradaviek. 

Matky by mali byŠ inġtruovan®, ako si maj¼ odstriekavaŠ matersk® mlieko s cieŎom zachovaŠ lakt§ciu, 

ak s¼ odl¼ļen® od svojich det². Neexistuj¼ dostatoļn® d¹kazy o tom, ktor§ met·da odstriekavania (ruļne, 

resp. manu§lnou alebo elektrickou ods§vaļkou) je ¼ļinnejġia, a preto sa m¹ģe v z§vislosti od konkr®tnej 

situ§cie matky poskytovaŠ inġtrukt§ģ k akejkoŎvek met·de. Ruļn® ods§vanie m§ vġak t¼ vĨhodu, ģe je 

k dispoz²cii bez ohŎadu na to, kde sa matka nach§dza, a umoģŔuje jej zbaviŠ sa tlaku alebo odstriekaŠ 

mlieko  aj   vtedy,  keŅ  nem§  k dispoz²cii  ods§vaļku.  Matky musia  byŠ  tieģ  nab§dan®  k zberu a 

uskladŔovaniu odstriekan®ho mlieka. 

 

Krok 6:  Nepod§vaŠ dojļenĨm novorodencom ģiadnu in¼ stravu alebo ģiadne in® tekutiny neģ matersk® 

mlieko, pokiaŎ to nie je lek§rsky indikovan®. 



Od¹vodnenie: Pod§vanie akejkoŎvek stravy alebo akĨchkoŎvek tekut²n s vĨnimkou matersk®ho mlieka 

novorodencom v prvĨch dŔoch po p¹rode zasahuje do spustenia tvorby matersk®ho mlieka. Ģal¼dok 

novorodenca je veŎmi malĨ a Ŏahko sa zapln². Novorodenci, ktor² prij²maj¼ in¼ stravu alebo tekutiny, 

bud¼ slabġie saŠ z prsn²ka, v d¹sledku ļoho doch§dza k neefekt²vnej stimul§cii tvorby mlieka a vznikne 

cyklus nedostatku mlieka a dokrmovania, ktorĨ vedie aģ k ukonļeniu dojļenia. Zistilo sa, ģe u det², ktor® 

boli pred prepusten²m z nemocnice dokrmovan®, je dvakr§t vyġġie riziko ukonļenia dojļenia uģ poļas 

prvĨch 6 tĨģdŔov. Okrem toho dokrmovanie umelĨm mliekom vĨznamne ovplyvŔuje ļrevn¼ 

mikrofl·ru. 

Implement§cia: 

Matky by mali byŠ odr§dzan® od pod§vania akejkoŎvek stravy, alebo akĨchkoŎvek tekut²n s vĨnimkou 

matersk®ho mlieka, pokiaŎ to nie je lek§rsky indikovan®. Kaģd® dokrmovanie by malo byŠ lek§rsky 

indikovan® a zap²san® v zdravotnej dokument§cii. 

Len pri veŎmi malom poļte zdravotnĨch stavov dieŠaŠa alebo matky nie je vĨģiva materskĨm mliekom 

moģn§ a vyģaduje sa pouģ²vanie n§hrad matersk®ho mlieka (viŅ. pr²loha ï kontraindik§cie dojļenia). 

Okrem toho niektor® dojļen® deti bud¼ vyģadovaŠ dokrmovanie. KlinickĨ protokol na rieġenie situ§ci², 

v ktorĨch je dokrmovanie nevyhnutn® ako doplnok k matersk®mu mlieku opisuje document ABM 

Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate, Revised 20171.  

Novorodencom, ktor² nem¹ģu dost§vaŠ mlieko svojej matky alebo musia byŠ dokrmovan², najmª 

v pr²pade novorodencov s n²zkou p¹rodnou hmotnosŠou, vr§tane novorodencov s veŎmi n²zkou 

p¹rodnou hmotnosŠou a inĨch rizikovĨch novorodencov, by sa malo pod§vaŠ darcovsk® matersk® 

mlieko (Ņalej len Ăģensk® mliekoñ).  

Ak nie je ģensk® mlieko k dispoz²cii alebo z kult¼rnych d¹vodov nepripad§ do ¼vahy, musia sa pouģiŠ 

n§hrady matersk®ho mlieka. Vo vªļġine pr²padov je dokrmovanie doļasn®, aģ kĨm je novorodenec 

schopnĨ dojļenia resp. jeho matka je k dispoz²cii a schopn§ dojļiŠ. Matky musia byŠ tieģ podporovan® 

v tom, aby si odstriekavali mlieko a tak stimulovali tvorbu mlieka v prsn²ku a aby uprednostŔovali 

pod§vanie vlastn®ho mlieka aj v obdobiach, keŅ je pre nich dojļenie n§roļn®. Odpor¼ļa sa, aby matk§m, 

ktorĨch novorodencom sa poskytuje ġpecializovan§ zdravotn§ starostlivosŠ bola poskytnut§ pomoc so 

spusten²m laktogen®zy a udrģan²m tvorby mlieka v priebehu 1- 2 hod²n po naroden² dieŠaŠa. 

Matky, ktor® uvaģuj¼ o Ăkombinovanej vĨģiveñ (kombin§ciu dojļenia a vĨģivy n§hradami matersk®ho 

mlieka), by mali byŠ pouļen® o d¹leģitosti vĨluļn®ho dojļenia v prvĨch tĨģdŔoch, a tieģ o tom, ako 

zaistiŠ dostatoļn¼ tvorbu matersk®ho mlieka a efekt²vne dojļenie novorodenca. K dokrmovaniu moģno 

prist¼piŠ nesk¹r, ak sa tak matka rozhodne. Matky, ktor® sa podŎa vlastnĨch vyjadren² rozhodli nedojļiŠ, 

by mali byŠ obozn§men® s d¹leģitosŠou dojļenia. Ak sa vġak napriek tomu rozhodn¼ nedojļiŠ, bude 

                                                      
1 ABM Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate, Revised 2017. online:  

https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/3-supplementation-protocol-english.pdf 

https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/3-supplementation-protocol-english.pdf


potrebn§ vĨģiva n§hradami matersk®ho mlieka. 

Matky, ktor® na vĨģivu novorodenca pouģ²vaj¼ n§hrady matersk®ho mlieka, sa musia nauļiŠ bezpeļne 

pripravovaŠ a uskladŔovaŠ dojļensk¼ formulu a primerane reagovaŠ na sign§ly hladu dieŠaŠa. 

Krok 7:  UmoģniŠ matk§m a ich deŠom zostaŠ spolu a praktizovaŠ syst®m rooming-in 24 hod²n denne. 

Od¹vodnenie: Syst®m rooming-in je nevyhnutnĨ na to, aby umoģnil matk§m kŘmenie na poģiadanie, 

pretoģe matky sa nem¹ģu nauļiŠ rozpoznaŠ a reagovaŠ na sign§ly svojich det², ak s¼ umiestnen® 

oddelene. KeŅ s¼ matka a novorodenec spolu po celĨ deŔ a noc, lepġie sa naġtartuje proces dojļenia. 

Implement§cia: 

Zdravotn²cke zariadenia, ktor® poskytuj¼ zdravotn¼ starostlivosŠ o matky a novorodencov, by mali 

matk§m umoģniŠ, aby zostali spolu so svojimi deŠmi, a praktizovali syst®m rooming-in poļas cel®ho 

dŔa a noci. 

Rooming-in predstavuje syst®m, pri ktorom matky a novorodenci zost§vaj¼ spolu v jednej izbe 

bezprostredne po vagin§lnom p¹rode alebo po p¹rode cis§rskym rezom, resp. od momentu, keŅ je matka 

schopn§ reagovaŠ na potreby dieŠaŠa, a to aģ do prepustenia z nemocnice. 

Oddelenie ġestonedelia musia byŠ navrhnut® so zreteŎom na vytvorenie dostatoļn®ho priestoru, aby 

matky a ich novorodenci mohli byŠ spolu. V z§ujme zaistenia bezpeļnosti novorodencov musia 

zdravotn²cki pracovn²ci zariadenia pravidelne prich§dzaŠ na oddelenie. Novorodenci m¹ģu byŠ oddelen² 

od svojich matiek len z opodstatnenĨch zdravotnĨch a bezpeļnostnĨch d¹vodov. 

Ak je predļasne narodenĨ alebo chorĨ novorodenec umiestnenĨ do samostatnej miestnosti na 

pozorovanie a lieļbu, treba vykonaŠ opatrenia, aby matka nemala ģiadne obmedzenia pri jeho 

navġtevovan². Matky by mali maŠ pri svojich deŠoch dostatoļnĨ priestor na odstriekavanie mlieka. 

Krok 8:  PodporovaŠ matky, aby rozpoznali a reagovali na sign§ly hladu svojich dojļiat. 

Od¹vodnenie: K dojļeniu patr² rozpozn§vanie a reagovanie na sign§ly hladu novorodenca a jeho 

pripravenosti na pr²jem potravy. Podporovanie matiek, aby reagovali r¹znymi sp¹sobmi na sign§ly 

v spr§van² sa ich det², ktorĨmi vyjadruj¼ svoje potreby z hŎadiska pr²jmu potravy, pohodlia alebo pocitu  

bl²zkosti, im umoģŔuje vybudovaŠ si vzŠah ku svojim deŠom a zvyġuje ich d¹veru vo vlastn® schopnosti, 

v dojļenie a spr§vny rast a vĨvin ich det². 

Implement§cia:  

Matky by mali byŠ veden® k dojļeniu na poģiadanie, pri ktorom sa neklad¼ ģiadne obmedzenia 

na frekvenciu alebo dŌģku dojļenia a matk§m sa odpor¼ļa, aby dojļili vģdy, keŅ je dieŠa hladn®, 

alebo tak ļasto, ako dieŠa chce. Neodpor¼ļa sa dojļenie podŎa ļasov®ho rozvrhu s vopred 

urļenou, zvyļajne ļasovo obmedzenou frekvenciou a harmonogramom dojļenia. 



Je d¹leģit®, aby matky vedeli, ģe pri plaļi dieŠaŠa uģ premeġkali sign§l hladu a ģe je lepġie nakŘmiŠ dieŠa 

sk¹r, vzhŎadom na skutoļnosŠ, ģe ak je dieŠa rozruġen®, je jeho priloģenie a prisatie k prsn²ku 

n§roļnejġie. 

Ak matka a jej dieŠa nie s¼ zo zdravotnĨch d¹vodov umiestnen® v tej istej miestnosti (po p¹rode 

cis§rskym rezom, pri novorodencoch predļasne narodenĨch alebo chorĨch novorodencoch), person§l 

zdravotn²ckeho zariadenia mus² podporovaŠ matku v tom, aby svoje dieŠa navġtevovala ļo najļastejġie 

tak, aby mohla rozpoznaŠ jeho sign§ly pripravenosti na kŘmenie. KeŅ si zdravotn²cki pracovn²ci vġimn¼ 

u dieŠaŠa sign§ly hladu, mali by zabezpeļiŠ, aby matka a dieŠa mohli byŠ spolu. 

Krok 9:  Poskytn¼Š matk§m poradenstvo v s¼vislosti s pouģ²van²m dojļenskĨch fliaġ a cumŎov a ich 

rizikami. 

Od¹vodnenie: N§leģit® usmerŔovanie a poradenstvo umoģŔuje matk§m a ostatnĨm ļlenom rodiny 

urobiŠ informovan® rozhodnutia o pouģ²van², alebo odmietnut² pouģ²vania cumŎov a/alebo dojļenskĨch 

fliaġ aģ do ¼speġn®ho spustenia dojļenia. Aj keŅ usmernenia WHO nie s¼ absol¼tne proti pouģ²vaniu 

dojļenskĨch fliaġ a cumŎov u det² narodenĨch v term²ne, v s¼vislosti s ich pouģ²van²m existuje niekoŎko 

d¹vodov na opatrnosŠ. V pr²pade predļasne narodenĨch det² sa vġak preuk§zalo, ģe pouģ²vanie 

dojļenskĨch fliaġ s cumŎami zhorġuje schopnosŠ novorodenca nauļiŠ sa saŠ mlieko z prsn²ka. 

Implement§cia: 

Ak je pre novorodencov narodenĨch v term²ne lek§rsky indikovan§ vĨģiva odstriekanĨm materskĨm 

mliekom, alebo inou potravou, na kŘmenie sa m¹ģu pouģiŠ laktaļn® pom¹cky, poh§riky, lyģiļky, 

striekaļky alebo dojļensk® fŎaġe s cumŎom. 

Zdravotn²cki pracovn²ci maj¼ informovaŠ matky a rodinnĨch pr²sluġn²kov, ģe fyziol·gia satia z prsn²ka 

je odliġn§ od fyziol·gie satia z dojļenskej fŎaġe s cumŎom. Je moģn®, ģe pouģ²vanie dojļenskej fŎaġe a 

cumŎa by mohlo viesŠ k probl®mom s dojļen²m, najmª ak sa pouģ²vaj¼ poļas dlhġieho ļasov®ho 

obdobia. 

V s¼vislosti s pouģ²van²m cuml²kov na upokojenie novorodenca by mali zdravotn²cki pracovn²ci 

informovaŠ matky a rodinnĨch pr²sluġn²kov, ģe ak cumle nahr§dzaj¼ satie a zniģuj¼ frekvenciu, ktorou 

dieŠa fyziologicky stimuluje prsn²k matky, m¹ģe to viesŠ k redukcii tvorby matersk®ho mlieka. 

Pouģ²vanie cumŎov tieģ m¹ģe prek§ģaŠ matke vo vļasnom rozpoznan² sign§lov pripravenosti dieŠaŠa 

na kŘmenie, ļ²m sa m¹ģe kŘmenie oddialiŠ aģ kĨm dieŠa nezaļne plakaŠ. 

Ak je pre predļasne naroden® deti lek§rsky indikovan§ vĨģiva ģenskĨm mliekom, alebo inou potravou, 

mali by sa pred dojļenskou fŎaġou s cumŎom uprednostniŠ in® sp¹soby kŘmenia, napr. laktaļnou 

pom¹ckou, poh§rikom, lyģiļkou alebo striekaļkou. 



Ak predļasne naroden² novorodenci nie s¼ schopn² priameho dojļenia, nenutrit²vne satie a or§lna 

stimul§cia m¹ģe byŠ pre nich prospeġn§ aģ do zaļatia dojļenia. Pri nenutrit²vnom sat² a or§lnej stimul§cii 

sa m¹ģe pouģiŠ cumeŎ, prst v hygienickej rukavici, alebo prsn²k, v ktorom sa eġte nezaļalo tvoriŠ mlieko. 

Zdravotn²cki pracovn²ci zdravotn²ckeho zariadenia by mali informovaŠ matky a rodinnĨch pr²sluġn²kov 

o hygienickĨch rizik§ch v s¼vislosti s nedostatoļnĨm ļisten²m pom¹cok na kŘmenie. 

 

Krok 10:  KoordinovaŠ prepustenie  zo zariadenia  tak, aby rodiļia a ich deti mali  vļasnĨ pr²stup k 

pokraļuj¼cej podpore dojļenia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. 

Od¹vodnenie: Aby matky mohli pokraļovaŠ v dojļen², potrebuj¼ neust§lu podporu. Aj keŅ poļas 

pobytu v zdravotn²ckom zariaden², ktor® poskytuje sluģby starostlivosti o matky a novorodencov, by 

matka mala z²skaŠ z§kladn® zruļnosti potrebn® pri dojļen², je veŎmi pravdepodobn®, ģe jej tvorba mlieka 

sa pri prepusten² zo zariadenia eġte naplno nespustila. Podpora dojļenia je mimoriadne d¹leģit§ v dŔoch 

a tĨģdŔoch, ktor® nasleduj¼ po prepusten² zo zariadenia, aby bolo moģn® identifikovaŠ a rieġiŠ vļasn® 

probl®my s dojļen²m, ktor® sa objavia. DostupnosŠ vļasnej podpory po prepusten² zo zdravotn²ckeho 

zariadenia je kŎ¼ļov§ pre zachovanie miery ¼speġnosti dojļenia. 

Implement§cia: 

V r§mci ochrany, propagovania a podpory dojļenia by sa malo prepustenie zo zdravotn²ckeho zariadenia 

poskytuj¼ceho zdravotn¼ starostlivosŠ o matky a novorodencov napl§novaŠ a koordinovaŠ tak, aby 

rodiļia a ich deti mali pr²stup k pokraļuj¼cej podpore dojļenia a bola im poskytnut§ n§leģit§ zdravotn§ 

starostlivosŠ. 

Pri prepusten²  zo zdravotn²ckeho zariadenia by kaģd§ matka mala byŠ informovan§ o moģnostiach     

v oblasti podpory dojļenia, ktor® s¼ k dispoz²cii v r§mci komunity. PoskytovateŎ zdravotnej 

starostlivosti2) v s¼vislosti s prepusten²m matky a dieŠaŠa po p¹rode do dom§cej starostlivosti dodrģiava 

ustanovenia osobitn®ho predpisu3). Pos¼denie situ§cie z hŎadiska vĨģivy novorodenca vykon§ pediater  

podŎa osobitn®ho predpisu4) v r§mci 1. prevent²vnej prehliadky ï baz§lne vyġetrenie novorodenca podŎa 

osobitn®ho predpisu5). 

Zdravotn²cke  zariadenia, ktor® poskytuj¼  zdravotn¼ starostlivosti o matky a novorodencov by mali   

v r§mci komunity identifikovaŠ vhodn® moģnosti na zabezpeļenie pokraļuj¼cej a konzistentnej podpory 

dojļenia. S¼ zodpovedn® za spolupr§cu s miestnou komunitou v z§ujme zlepġovania tĨchto moģnost². 

Medzi tak®to moģnosti v r§mci komunity m¹ģu patriŠ zdravotn²cki pracovn²ci, laktaļn® konzultantky, 

podporn® skupiny dojļiacich matiek alebo telef·nne linky. 

 

                                                      
2 Ä 4 z§kona  ļ. 578/2004 Z.z. o poskytovateŎoch zdravotnej starostlivosti, zdravotn²ckych pracovn²koch, stavovskĨch  

organiz§ci§ch v zdravotn²ctve a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov. 

3 Ä 79 ods. 1 p²sm. zq)  z§kona ļ. 578/2004 Z. z. 
4 Ä 8 ods. 3 p²sm. b) z§kona ļ. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluģb§ch s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej 

starostlivosti a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov. 
5 Pr²loha ļ. 2 z§kona ļ. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhr§dzanej na z§klade verejn®ho zdravotn®ho  

poistenia a o ¼hrad§ch za sluģby s¼visiace s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti v znen² neskorġ²ch predpisov. 



TabuŎka ļ. 1: Odpor¼ļan® ukazovatele, ktor® je v zdravotn²ckych zariadeniach potrebn® sledovaŠ 

v s¼vislosti s kŎ¼ļovĨmi klinickĨmi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojļenia 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TabuŎka ļ. 2:Odpor¼ļan® ukazovatele, ktor® je v zdravotn²ckych zariadeniach potrebn® vyhodnocovaŠ     
v s¼vislosti so z§sadnĨmi riadiacimi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojļenia 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


