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O autorce
Laktačnímu poradenství se věnuji již téměř 

sedm let a jsem certifikovaná laktační poradky-
ně – matka Laktační ligy. Momentálně pracuji 
v Laboratoři molekulární imunologie a biologie 
(LaMBI) Mikrobiologického ústavu Akademie věd 
a zde též postgraduálně studuji imunologii v rám-
ci programu doktorského studia biomedicíny.

Jako laktační poradkyně se často setkávám 
s novorozenci a kojenci, kteří jsou plně nebo čás-
tečně kojeni a šidítko používají každodenně, ně-
kdy i na několik hodin denně, což byl také důvod 
sepsání tohoto článku. Jako všechny pomůcky, 
má i využití šidítka své pozitivní a negativní as-
pekty. Ráda bych se především věnovala násled-
kům používání šidítka u kojených nebo částečně 
kojených novorozenců a kojenců. Svůj článek 
bych chtěla směřovat především na laktační 
poradce/poradkyně (lékaře, zdravotní sestry) 
působící nejen v nemocnicích, ale i docháze-
jící do domácností. Je souhrnem nejen mých 
osobních zkušeností v laktačním poradenství, 
ale především souhrnem faktů vycházejících 
z odborné vědecké literatury na toto téma.

Úvod
Světová zdravotnická organizace (WHO) do-

poručuje začít s kojením během první hodiny po 
porodu, kojit plně prvních šest měsíců života dítěte 
a dále pokračovat s kojením (se současným zavá-
děním příkrmů) do dvou let života dítěte a déle (1). 
Stejné je i poslední doporučení České gastroente-
rologické společnosti (2). Důvodem je především 
jedinečnost a nenahraditelnost mateřského mléka 
a kojení jako biologické interakce širokého význa-
mu, a to nejen z hlediska zdravotních benefitů 
pro dítě a matku, ale i z důvodu pozitivního vlivu 

na celý psychomotorický vývoj dítěte. Mateřské 
mléko obsahuje makro a mikroprvky, bioaktivní 
komponenty a jejich zdroje, růstové faktory, imunit-
ní faktory, buňky imunitního systému, probiotické 
bakterie a další stálé složky nezbytné pro optimální 
růst a vývoj dítěte (3).

Sání patří mezi novorozenecké reflexy, které 
u kojence přechází v průběhu času do instinktiv-
ního chování vázané na kojení z prsu. Dítě prav-
děpodobně vnímá uspokojení potřeby sání jako 
pozitivní zkušenost, saje z prsu a tím profituje 
nejen výživově, ale i z hlediska psychické stránky 
(je uspokojeno sáním, kontaktem s matkou). Sání 
přináší kojencům uklidnění, uspokojení a působí 
proti bolesti i bez ohledu na výživu (4).

Tohoto faktu je využíváno od dávné minu-
losti, kdy matka nebyla přítomna u dítěte nebo 
za jiných okolností, kdy nemohla dítě uspokojit 
nakojením, že se vyráběly v mnoha kulturách 
nejrůznější pomůcky, především tvaru váčků, vy-
hotovené často z textilního materiálu, do kterého 

se vkládalo jídlo nebo se textilní váček do potravin 
či nápojů namáčel (i do alkoholických nápojů).

S rozvojem umělé kojenecké výživy se roz-
vinulo i využití šidítka (dudlíku). Kojenci, živeni 
umělou stravou, mohou být sice zcela zasyce-
ni, ale jejich sací reflex nemusí být díky krmení 
z  lahve zcela uspokojen. Dítě sající ze savičky 
je z důvodu rychlého a silného toku potravy 
nasyceno velmi rychle, potřeba reflexivního sání 
ale uspokojena není, a to ani v okamžiku, kdy 
je již láhev prázdná. Dítě, ač zcela syté, je stále 
nespokojené a tzv. „hledá“. Z tohoto důvodu se 
velice rozšířilo používání šidítka jako prostředku 
k naplnění a uspokojení sacího reflexu u dítěte, 
a to i s případnými negativními efekty.

Negativní vliv šidítka na kojení
V doporučení Laktační ligy „Deset kroků 

k úspěšnému kojení“ (obrázek 2) a stejně tak 
v tzv. desateru kojení WHO (5) je uvedeno, že 
pro správný začátek kojení se nemají kojeným 
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Obrázek 1. Správné versus špatné přisání dítěte k prsu (1)
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dětem dávat žádné náhrady prsu (šidítka, klo-
boučky, lahvičky se savičkou atd.).

Kojený novorozenec si vybití sacího reflexu, 
a tím uskutečnění nenutritivního sání realizuje 
na matčině prsu. Pokud vnímáme kojení jako 
soubor určitého chování, můžeme v rámci sání 
na prsu odlišit sání nutritivní (dítě skutečně pije 
mléko a polyká) a nenutritivní (ne příliš šťastně 
označováno jako „dudlání“). Tyto dvě činnos-
ti se během pobytu u prsu střídají a obě jsou 
nedílnou a správnou součástí chování u prsu 
(6). Omezováním možností dítěte sát prs (tzn. 
omezování délky kojení na nejrůznější intervaly 
např. 10–20 min, přerušení kojení v době, kdy 
dítě jen „dudlá“ atd.) dosáhneme pouze toho, že 
dítě může být po odejmutí z prsu nespokojené, 
hledá, vykazuje známky rozrušení, a to i když je 
již dostatečně napité. Toto řeší některé matky 
(nebo některé zdravotní sestry, které pečují o no-
vorozence např. v porodnici) nahrazují podáním 
šidítka. Dítě má objekt k realizaci nenutritivního 
sání a vypadá navenek spokojeně. Co je ovšem 
očím skryto, je pravděpodobnost velmi silného 
narušení kojení.

Narušení kojení šidítkem
Mezi nejčastější případy narušení kojení šidít-

kem je především zkrácení pobytu dítěte (a tím 
i nutritivního sání) u prsu, výrazné prodloužení 
frekvencí kojení (dítě je kojeno méně často), na-
hrazení nočního kojení šidítkem. To vše způsobuje 
nemožnost dítěte kojit se podle potřeby a má za 
následek snížení tvorby mléka, tzn. nepružné rea-
gování mlékotvorby organizmu matky na aktuální 
potřebu dítěte. U dokrmování umělým mlékem se 
situace nadále zhoršuje, jednak dalším zkrácením 
stimulace tvorby mléka, dále potom nesprávným 
způsobem podání dokrmu lahvičkou (namísto 
alternativním způsobem dokrmu), posléze dojde 
k úplnému odstavení od prsu. Není tedy s podi-
vem, že u dětí, které používají šidítko, je celková 
doba kojení kratší než u dětí, které šidítko nemají 
(7, tabulka 1).

„Maskování hladu“ šidítkem je také velmi 
častým narušením správného přístupu ke kojení. 
V době, kdy se dítě hlásí o jídlo, vyhodnotí matka 
tuto situaci subjektivně („vždyť se před chvílí 
kojil“, „ještě mít hlad nemůže“ atd.) jako potřebu 
nenutritivního sání, a tudíž je „zbytečné dávat 
dítě znovu k prsu“. Výsledkem je špatně přibýva-
jící kojenec, který téměř „nepřetržitě“ vyžaduje 
šidítko. Dokrmy umělou stravou se přibývání 
dítěte vyřeší, problémy s kojením nebo jejich 
příčina už nikoliv a dítě opět směřuje k odstavení.

Vzhledem k tomu, že technika sání na šidít-
ku je naprosto odlišná od techniky sání u prsa, 

dochází u kojených dětí ke zmatení techniky 
sání (8). Při sání z prsu se jazyk dítěte pohybuje 

dozadu směrem k patru, při „sání“ šidítka je tento 
pohyb opačný, stejně tak přisátí dítěte k prsu je 
odlišné (obrázek 1). Dítě neví, jakou techniku sání 
v daném okamžiku použít. V případě, že použije 
techniku sání u prsu na šidítku, šidítko vyvolává 
dávení, dítě jej plive. Tento případ patří ještě ke 
šťastnějším, šidítko přestane být dítěti nabíze-
no („dítě dudlík nechce“). V opačném případě, 
kdy dítě saje na prsu stejnou technikou jako by 
sálo na šidítku, může docházet ke zhoršenému, 
velmi dlouhému sání, dítě od prsu „odpadává“, 
bradavku pouští, může se vztekat, bradavku 
špatnou technikou sání poškozovat (vznik ragád) 
a je často mylně interpretováno jako nedosta-
tečná tvorba mléka. Výsledkem je opět špatně 

přibývající dítě, v horším případě nastává ze dne 
na den bojkot kojení a odstavení, a to z důvodu 

neřešení primární příčiny narušení kojení, ale 
pouze jeho důsledku.

Velmi problematickou bývá též u kojenců, 
kteří jsou fixovaní na šidítko, postupná ztráta 
schopnosti nenutritivního sání u prsu, schop-
nosti přirozeného uklidnění a uvolnění se a v ne-
poslední řadě ztráta schopnosti usnutí u prsu. 
K tomuto jevu dochází často v době, kdy sání 
jako reflex přechází do způsobu chování. Dítě je 
schopné se uklidnit a usnout pouze s artificiální 
bezkontaktní pomůckou, v extrémních přípa-
dech může šidítko preferovat až nad potravu 
i pití ve vyšším věku. Potřeba uklidnění se a uvol-
nění je realizovaná pouze sáním šidítka (bez 
přitomnosti matky), což může mít i v některých 

Tabulka 1. Metaanalýza vlivu šidítka na kojení (upraveno podle 21)

Kojení Typ analýzy Počet studií Summary risk ratio 95% CI

plně univariantní 8 2,016 (1,619–2,511)

polyvariantní 10 1,792 (1,452–2,212)

částečně univariantní 12 2,760 (2,083–3,657)

polyvariantní 15 1,952 (1,662–2,293)

Tabulka 2. Vztah kouření a protrahovaného používání šidítka (> 24 m) – Poissonova regresní analýza (9)

Vztah kouření v dospělosti k Incidence rate ratio 95% CI

Protrahovanému používání šidítka 4,48 (2,32–8,65)

Kojení 0,64 (0,42–0,96)

Obrázek 2. Deset kroků k úspěšnému kojení (Zdroj: Laktační liga)
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mít písemně vypracovanou strategii přístupu ke kojení, která je  
rutinně předávána všem členům zdravotnického týmu

školit veškerý zdravotnický personál v dovednostech nezbytných 
k provádění této strategie

informovat všechny těhotné ženy o výhodách a technice kojení

umožnit matkám zahájit kojení do jedné hodiny po porodu

ukázat matkám způsob kojení a udržení laktace i pro případ, kdy 
jsou odděleny od svých dětí

nepodávat novorozencům žádnou jinou potravu ani nápoje kromě 
kromě mateřského mléka, s výjimkou lékařsky indikovaných případů

praktikovat rooming-in – umožnit matkám a dětem zůstat pohromadě 
24 hodin denně

podporovat kojení podle potřeby dítěte (nikoli podle předem 
stanoveného časového harmonogramu)

nedávat kojeným novorozencům žádné náhražky, šidítka, dudlíky a pod.

povzbuzovat zakládání podpůrných skupin kojících matek pro 
podporu kojení
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případech za následek např. poruchy spánku 
(dítě šidítko vyžaduje v noci, při vypadnutí z úst 
se budí mnohokrát za noc), v batolecím věku 
může mít problém s odbouráním používání 
šidítka a při násilném odebrání šidítka si potřebu 
nenutritivního sání realizuje ve svém okolí – na 
palci nebo okusováním snadno dostupných 
předmětů. Vědecké studie dokazují, že protraho-
vané používání šidítka v dětství (používání dva 
roky a déle) zvyšuje pravděpodobnost kouření 
v dospělosti (zatímco kojení je ochranný faktor 
(9)  (tabulka 2)). Preference nenutritivního sání 
na šidítku před nenutritivním sáním prsu vede 
k nezájmu o kojení ze strany dítěte, odmítání 
kojení, vztekání se při kojení, odtrhávání se od 
prsu, bojkot kojení a končí velmi často předčas-
ným odstavem od prsu.

Posledním negativním vlivem šidítka na koje-
ní bývá jeho častá kolonizace kvasinkami a bývá 
uváděn jako pravděpodobný zdroj kvasinkové 
infekce v ústech dítěte a kvasinkové infekce na 
prsech matky. Šidítka jsou častým rezervoárem 
patogenu, kde se při nepravidelné sterilizaci snad-
no množí kvasinky a i po přeléčení matky a dítěte 
se stávají zdrojem opakované infekce (10).

Další negativní vlivy šidítka na dítě
Další negativní vlivy šidítka na dítě se netý-

kají vlivu na kojení, ale zdravotního stavu dítěte. 
Nejznámějšími dopady používání šidítka u dítěte 
je vyšší pravděpodobnost otitidy (7), v některých 
studiích i zvýšený výskyt rekurentních otitid (11). 
Dále vyšší riziko malokluzí, kde je používání šidít-
ka a krmení z lahve nejčastějším faktorem, který 
je s malokluzí vázán (7), zatímco kojení poskytuje 
pravděpodobně ochranný efekt (a to i kojení 
déle než 2 roky) a tento efekt je účinný i proti 
dalším nenutritivním zlozvykům – „cucání palce“ 
(12), proto nelze tvrdit, že sání šidítka chrání před 
„cucáním palce“ ve vyšším věku, ale je tomu 
pravděpodobně naopak (dítě si na uklidňování 
šidítkem zvykne do té míry, že po odebrání ši-

dítka rodičem se snaží uklidňovat na svém palci, 
případně jiných předmětech). Jako další nega-
tivní dopady jsou v různých vědeckých pracích 
uváděny nebezpečí spolknutí anebo vdechnutí 
cizího tělesa – části šidítka (7, 13), traumatické 
úrazy zubů (13), zvýšení výskytu zubního kazu 
(13), zvýšení výskytu orálních ulcerů (13), zvýšené 
výskyty spánkových poruch (13), zhoršené oro-
faciální dovednosti (14), vyšší riziko průjmových 
onemocnění u dětí do šesti měsíců věku (15), 
vyšší riziko respiračního onemocnění (16) a riziko 
výskytu alergie na latex (13).

Pozitivní přínosy šidítka
Pokud se jedná o pozitivní vliv šidítka na 

dítě, dlouhodobě bylo přijímáno jako pravdivé 
tvrzení, že užití šidítka snižuje četnost SIDS (sud-
den infant death syndrome), avšak toto tvrzení 
je nyní odbornou literaturou označováno za 
kontroverzní a doporučení pro/proti tomuto 
tvrzení jsou protichůdná (17, 18). Je však třeba 
říci, že ve skupině dětí postižených SIDS je vyšší 

procento dětí nekojených a kojení funguje jako 
ochranný faktor (19). Druhým pozitivním efek-
tem může být pravděpodobná synergická role 
v mírnění bolesti při bolestivých procedurách 
jako jsou odběr krve, očkování a další, ačkoliv 
nakojení dítěte – tzn. pobyt u prsu by byl mno-
hem prospěšnějším úkonem (20). Posledním 
pozitivním vlivem šidítka na dítě je uklidnění 
dítěte bez nutnosti znát příčinu nespokojenosti 
a rozrušení dítěte. Ačkoliv je tento uklidňující 
efekt vnímán matkou a okolím pozitivně, mů-
že být mnohem častěji přehlédnuta příčina 
nespokojeného chování dítěte. Vhodným pří-
kladem je maskování hladu – pokud dostane 
hladové dítě šidítko, pokouší se sát alespoň 
nenutritivně, únavou a  vyčerpáním usíná 
a přichází o dávku mateřského mléka. Dalším 
příkladem může být samotné mírnění bolesti 
(místo odstranění příčiny bolesti podá osoba 
starající se o kojence dítěti šidítko) nebo řešení 
počátku sociální deprivace (potřeba fyzického 
kontaktu a interakce dítěte s matkou je nevhod-

Tabulka 3. Narušení kojení šidítkem

Primární působení Mechanizmus působení Důsledek

Zkrácení doby pobytu u prsu, 
nasledná nemožnost kojit dle potřeby

Nedostatečná stimulace mléčné žlázy,  
snížení tvorby mléka

Nedostatečné přibývání, nemožnost přizpůsobení tvořeného 
množství mléka dítěti, odstavení

„Maskování hladu“ dítěte Matka mylně zaměňuje potřebu nenutritivního 
a nutritivního sání

Hlad dítěte, neklid, špatné přibývaní, odstavení

Zmatení techniky sání dítěte Sání šidítka je technicky odlišné od sání prsu,  
problémy dítěte s odlišováním technik (obrázek 1)

Dlouhé neefektivní kojení, neklid, pláč, odtrhávání se od prsa, vzte-
kání u kojení, bojkot kojení, nepřibývání, ragády u matky, odstavení

Preference sání šidítka Neschopnost dítěte uspokojit se sáním na prsu Neklid u prsu, vztekání se u kojení, odtrhávání se od prsu, bojkot 
kojení, častější nenutritivní sací zlozvyk, odstavení, vyšší pravdě-
podobnost kouření v dospělosti

Opakovaný přenos kvasinkové infekce 
ze šidítka na bradavku a dvorec (9)

Narušení pokožky, tvorba ragád, kvasinková infekce 
v ústech dítěte

Matka – bolestivost kojení, zkrácení doby kojení, používání  
prostředků, které kojení naruší, narušení techniky kojení
Dítě – diskomfort při pití, vztekání se u kojení, neochota sát

Tabulka 4. Ostatní vlivy šidítka na dítě

Pozitivní vliv SIDS Kontroverzní téma, protichůdná doporučení 
a výzkumy (17, 18)

Mírnění bolesti V přítomnosti matky a pokud je to možné, 
šidítko by mělo být nahrazeno kojením (20)

Uklidňující vliv Matka nemusí pátrat po příčině rozrušení 
dítěte (viz maskování hladu)

Negativní vliv Malokluze (7)

Otitidy, rekurentní otitidy (7, 11)

Nebezpečí spolknutí/vdechnutí cizího tělesa (7)

Zvýšený výskyt zubního kazu (13)

Orální ulcery (13)

Spánkové poruchy (13)

Zhoršení orofaciálních dovedností (14)

Možný častější výskyt průjmových  
onemocnění u děti do 6měsíců

(15)

Vyšší riziko respiračního onemocnění (16)

Alergie na latex (13)



426 Pro sestry

Pediatr. praxi | 2015; 16(6) | www.pediatriepropraxi.cz

ně nahrazena šidítkem). Dále mírnění projevů 
diskomfortu – dítě může např. plakat z důvodu 
přehřívání se – správnou reakcí matky by mělo 
být řešení přehřívání dítěte, ne podání šidítka, 
které dítě na určitou dobu uklidní (nenutritivní 
sání mírní bolest a diskomfort).

Závěr
Ze studií prováděných v České republice 

vyplývá, že existuje velké procento dětí, které 
jsou odstaveny během prvního půl roku živo-
ta (graf 1). Důvodů odstavení dítěte od prsu 
a převedení na umělé mléko je celá řada. Je 
proto třeba apelovat na lékaře a zdravotníky 
a poučit matky kojených dětí o rizicích použí-
vání náhrad prsů. Povinností všech laktačních 
poradců a poradkyň by mělo být informování 
matky dítěte o možných negativních vlivech 
a rizicích, a to ještě před tím, než šidítko začne 
používat. Pokud chce matka šidítko výslovně 
používat, bylo by vhodné doporučit používání 
nejdříve po jednom měsíci života dítěte (17), 
lépe však až po třetím měsíci věku dítěte, kdy 
je kojení už částečně zavedeno. Dále je třeba 
upozornit na používání pouze do omezené-
ho věku dítěte a na omezený časový interval 
denně z hlediska zdravotních rizik (malokluze, 
otitidy) a současně navrhnout i další strategie 
vedoucí k uklidnění a utišení dítěte a to vše ve 
spolupráci s pediatrem. Je nutné mít na paměti, 
že vliv šidítka na kojení se může projevit až za 
několik měsíců užívání, a proto je třeba jej ne-
přehlížet a řídit se doporučením Laktační ligy 
(obrázek 2, bod 9).
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Graf 2. Vývoj struktury dětí podle délky kojení
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