UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Filozoficka fakulta

Katedra asijskych studii

DIPLOMOVA PRACE

Problematika nedostatecného kojeni a agresivni propagace umélé detské
vyZivy v Indonésii

The problem of insufficient breastfeeding and aggressive promotion of
infant formulas in Indonesia

OLOMOUC 2022 Natalie Sykorova

Vedouci diplomové prace: PhDr. Michaela Budiman, Ph.D.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou prici na téma ,Problematika nedostate¢ného kojeni a
agresivni propagace umélé détské vyzivy v Indonésii® vypracovala samostatné s pouzitim

uvedenych pramend, literatury a na zakladé vlastniho terénniho vyzkumu.

V Olomouci dne:

Natalie Sykorova



Anotace
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1 Uvod

vvvvvv

zpisobem vyzivy kazdého novorozenéte. Kromé mnoha benefitl pro dit€ ma i spoustu vyhod
pro samotnou matku, a to jak pro jeji zdravi fyzické, tak 1 psychické. Svétova zdravotnicka
organizace proto vSem zenam doporucuje, aby svého potomka vyluéné kojily alesponn po
dobu prvnich Sesti mésicii jeho Zivota. V Indonésii toho vSak neni velké mnoZzstvi matek
schopno docilit, a to hned z n¢kolika divodi. Jednim z nich je i agresivni propagace umélé
détské vyzivy, jejiz vyrobei si nasli jiz mnoho zptisobt, jak rodiny v Indonésii presvédcit ke
koupi svych produktd, a to i ptes to, Ze jde mnohdy o praktiky zcela nepoctivé.

Teoretickou ¢ast své diplomové prace jsem vypracovala na zédkladé odborné literatury,
tedy zejména knih a védeckych studii, jez byly na dané téma jizZ v minulosti napsany. Mym
cilem bylo nejprve ¢tenare obecné uvést do problematiky kojeni a vysvétlit jeho dalezitost pro
dit¢ 1 kojici matku, poté jsem se jiz konkrétné¢ zamcfila na oblast Indonésie a kulturni
specifika kojeni v této zemi. V praci jsem dale zminila nejcastéj$i divody piedCasného
preruSeni laktace u indonéskych matek a nasledné jsem podrobné popsala jednu z jeho
hlavnich pfi€in, jiz je agresivni marketing umélé détské vyzivy. Zde jsem uvedla, o jaké
specifické produkty jde, které konkrétni firmy je pro indonésky trh vyrabé&ji a jaké jsou
nejrozsitenéjsi zptisoby jejich propagace i mozné negativni dopady jejich konzumace. Jako
posledni jsem Ctenafe v teoretické Casti prace seznamila s vladnimi sluzbami a programy ¢i
neziskovymi organizacemi a iniciativami, které se snazi mistnim rodinam s détmi pomahat a
vzdélavat je v oblasti zdravé a ptirozené détské vyzivy.

Pojem ,,uméla détskd vyziva“ zahrnuje mnoho produktii, od instantnich kasi pies
détské susenky, kiupky, presnidavky, ptikrmy, pudingy az po mlééné formule. V této praci
vSak vyraz pouzivam vyhradné pro popis praskovych mlék feditelnych vodou, jez funguji
jako ptimé nadhrada matetského mléka.

V ramci svého vyzkumu, jenz se uskuteCnil na pielomu let 2021 a 2022 online
formou, jsem provedla dotaznikové Setfeni zaméfené na indonéské Zeny, které jsou matkami
alespont jednoho ditéte. Mym hlavnim cilem bylo zjistit osobni zkuSenosti respondentek s
vyzivou vlastnich potomkt a s agresivni propagaci umélych mléénych formuli v zemi. Pribéh

a vysledky vyzkumu jsem podrobné popsala v praktické ¢asti této prace.



2 Materské mléko

Existuje nékolik zakladnich determinantl ristu kazdého ditéte — jsou jimi genetické

predpoklady, velikost rodiny, Zzivotni styl, socidlné-ekonomické prostiedi, infekce a
dostupnost 1€karské péce. NejvyznamnéjSim faktorem, jenz muze piimo nebo nepiimo
ovlivnit budouci vyvoj novorozence, je vSak nepochybné vyziva, jez by méla byt v idealnim

ptipad¢ ditéti poskytnuta formou matefského mléka.!
Matetské mléko je bild az nazloutla tekutina, které se tvoii v mlééné Zlaze prsu matky.

Tato Zlaza se v nejvétsi mife vyviji az v obdobi téhotenstvi a pro jeji spravnou funkci jsou
nutné patiicné hladiny n¢kolika zédkladnich hormonti — estrogenu, progesteronu, oxytocinu a
prolaktinu. Pokud jde o kvalitu a mnozstvi produkovaného mléka, na tvaru ani velikosti
mlécné zlazy piili§ nezalezi.2 Matetské mléko byva také n€kdy v anglicky mluvicich zemich
prezdivano jako white blood ,bilad krev®, a to z toho duvodu, Ze se skute¢né¢ v mnohém
podoba krvi. Ob¢ tyto tekutiny jsou totiz schopné transportovat Zziviny, ovliviiovat
biochemické systémy, posilovat imunitu a nicit patogeny v téle.3

Ackoliv je matefské mléko nejlepsi a nejptirozenéjsi potravou kazdého novorozenéte,
existuji 1 vyjimecné piipady, kdy musi byt v zajmu bezpecnosti ditéti poskytnuta jind vyziva.
Je tomu tak napiiklad u kojencl, jiz trpi urcitymi zdravotnimi problémy, jako jsou
galaktosemie, leucindza a fenylketonurie. Matetské mléko je dale pro dité nebezpecné, pokud
matka uzivd drogy, ma nelécenou tuberkul6zu €i je pozitivni na urcité typy vird, véetné viru
HIV. Jako posledni je kojeni nevhodné v piipadech, kdy Zena podstupuje 1é€bu radioaktivnimi

izotopy, antimetaboliky, chemoterapii ¢i konkrétnimi typy medikament.4

2.1 Slozeni materského mléka

Lidské matetské mléko je druhové specifické, avSak zaroven se jeho slozeni u kazdé
matky do jisté miry lisi. Obsah vyzivnych latek v této tekutiné se navic ze dne na den, béhem

jednoho dne ¢i dokonce v prubéhu samotného kojeni prirozené proménuje — vzdy v zavislosti

1 MOTEE, Ashmika a Rajesh JEEWON. 2014, s. 65-66.
2 WHO. 2009, s. 11.
3 RIORDAN, Jan. 2005, s. 97.

4 MOTEE, Ashmika a Rajesh JEEWON. 2014, s. 57.



na aktudlnich potfebach ditéte. V kazdém okamziku je matefské mléko jedinecné svou
fyzickou strukturou i typy a koncentraci bilkovin, tukl, sacharidli, vitamini a minerald,
enzymi, hormoni, rdstovych faktorti, modulatori imunitniho systému, protizanétlivych
substanci a dalSich latek.5 Diky svému vysokému obsahu zdravi prospéSnych nutrientd Ize
tuto tekutinu nepochybné fadit mezi tzv. superpotraviny.6

Pokud jde o vitaminy obsazené v lidském matefském mléce, jejich mnozstvi se u
kazdé Zeny lisi v zavislosti na jeji stravé a genetickych predispozicich. VSeobecné vsak lze
tvrdit, Ze vitaminl je v této tekutiné dostatek na to, aby byly uspokojivé pokryty vyzivové
potieby ditéte. Po tom, co zena koji jiz del§i dobu, v mléce postupné dochdzi k ptfirozenému
ubytku vitaminii rozpustnych v tucich (A, D, E a K) a zaroven k piibytku mnozstvi vitamin
rozpustnych ve vode.”

Vitamin A, ktery je v mléce pfitomen v podobé¢ retinolu (prekurzor® vitaminu A), je
kuptikladu nezbytny pro spravnou funkci zrakového apardtu ditéte. Jeho nejvySsi obsah
muzeme mefit zejména v prvnim tydnu po porodu, s postupem kojeni vSak jeho koncentrace
piirozeng klesa. V rozvojovych zemich je velmi Casty nedostatek vitaminu A u malych déti,
coz ma za nasledek vazné zdravotni problémy vcetné uplné slepoty.?

Obsah mineralnich latek v matefském mléce je na rozdil od vitaminli pomérné
konstantni. Jejich koncentrace je obecné nejvyssi v prvnich dnech po porodu a v pribchu
kojeni klesda pouze mirné. VEk ¢i strava matky méd na mnozstvi minerald v mléce pouze
minimalni vliv, jelikoz jejich obsah je pfirozené regulovan ze zasob v jejim téle. Konkrétné v
mateiském mléce nalezneme zejména mineraly, jako jsou sodik, zinek, Zelezo, vapnik, hot¢ik,

méd, selen a stopové mnozstvi hliniku, jédu, chromu a fluoru.10

5 MOTEE, Ashmika a Rajesh JEEWON. 2014, s. 61.

6 Superpotraviny, jinym nazvem téz ,funk&ni potraviny®, se vyzna&uiji bohatym obsahem vysoce vyzivnych latek,
jako jsou makronutrienty (tuky, bilkoviny, sacharidy) a mikronutrienty (vitaminy a mineraly). Diky své minimalni
primyslové Upraveé jsou velmi prospésné pro lidské zdravi a mohou dokonce fungovat i jako prevence
nejriznéjSich onemocnéni.

7 RIORDAN, Jan. 2005, s. 107-108.

8 Prekurzor je slou¢enina, ktera se U¢astni chemické reakce, pfi niz vznika slou¢enina jina.

9 RIORDAN, Jan. 2005, s. 108.

10 Tamtéz, s. 108-110.



2.2 Faze materského mléka

V pribéhu prvnich dnti Zivota ditéte se slozeni matefského mléka neustale méni, ¢imz
se pfizpusobuje aktudlnim potfebam novorozenéte v konkrétnim stupni jeho vyvoje. Na
zéklad¢ této skutecnosti rozliSujeme tii zakladni faze lidského matetského mléka — mlezivo

(kolostrum), ptechodné mléko a zralé¢ mléko.!!
Prvnim mlékem, jez se v téle matky po porodu ditéte tvofii, je husta (zhruba jako

vajecny bilek) tekutina zvana mlezivo neboli kolostrum. Mlezivo je typické svym nazloutlym
zbarvenim,!2 jez je zpusobeno vysokym obsahem betakarotenu. Ten je vyznamnym
prekurzorem vitaminu A, jenZ je nezbytny pro spravny vyvoj o€ni sitnice a zaroven pfispiva k
ochran¢ ditéte pred infekcemi. Mlezivo je bohaté na nejriznéj$i ziviny a latky, které
novorozenec potiebuje pro svij zdravy riist a vyvoj v prvnich dnech Zivota. Obsahuje vyssi
mnozstvi bilkovin (a naopak méné tukd a cukrli), vitaminl rozpustnych v tucich, minerald,

laktozu 1 fadu ochrannych latek, jako jsou imunoglobuliny ¢i naptiklad bilé krvinky.!3
Tekutinou, jez se v mlécné Zlaze matky tvoii zhruba sedm az dvacet jedna dni po

porodu, je tzv. pfechodné mléko. Jeho slozeni se jiz neméni tak ¢asto, jako tomu je u mleziva.
Hlavnimi slozkami pfechodného mléka jsou tuk, laktéza a vitaminy rozpustné ve vod€. Na
rozdil od kolostra také obsahuje mén¢ bilkovin a imunoglobulint a naopak vice kalorii.!4

Po uplynuti zhruba dvaceti jedna dni po porodu se jiz v téle matky zac¢ind tvofit tzv.
zralé mléko, které je fid$i, vodnatéjsi a na pohled bledsi nez tomu bylo u mleziva. Tato
tekutina se skldda z 90 % z vody, jez je nezbytna pro dostateCnou hydrataci kojence, a
zbyvajicich 10 % tvofi tuky, sacharidy a bilkoviny, tedy makroziviny, které jsou dilezité jak
pro spravny rast, tak i pro naplnéni energetické potieby ditéte. RozliSujeme dva zékladni
druhy zralého mléka, predni a zadni, pficemzZ oba jsou naprosto esencidlni pro dosazeni
optimalni vyzivy a spravného riistu novorozenéte. !5

Predni mléko je tekutina, jeZ se v mléné zlaze matky tvoifi néasledné po mléku

pirechodném. Diky svému vysokému obsahu vody poskytuje kojenci veskerou potiebnou

11 MOTEE, Ashmika a Rajesh JEEWON. 2014, s. 61.

12 Diky svému nazloutlému zbarveni je mlezivo také oznagovano jako ,tekuté zlato®.
13 MOTEE, Ashmika a Rajesh JEEWON. 2014, s. 61-62.

14 Tamtéz, s. 62-63.

15 Tamtéz, s. 63-64.
10



davku tekutin, a to aZ do jeho Ctyf az Sesti mésicii Zivota. Dokonce ani v horkém a suchém
prostiedi tak dit€¢ nutné nepottebuje piijimat zddné doplnkové napoje, jako jsou napiiklad
voda ¢i dzus. Kromé vody je pfedni mléko bohaté také na bilkoviny, laktézu a dalsi ziviny,
avSak tuki obsahuje v porovnéni se zadnim mlékem méné.1¢

Po uvolnéni ptedniho mléka zacne télo matky produkovat tzv. zadni mléko, jez neni
¢iré a ma krémove¢ bilou barvu. Na rozdil od mléka ptedniho obsahuje vice tuku, ktery v ditéti

vyvolava pocit sytosti a zaroven i vétsi ospalost.!”

16 MOTEE, Ashmika a Rajesh JEEWON. 2014, s. 64.

17 Tamtéz, s. 64.

11



3 Dilezitost kojeni

3.1 Vyhody kojeni pro dité

Matetské mléko je a vzdy bylo nejptirozené;si, nejzdravéjsi a nejbezpecnéjsi potravou
kazdého novorozenéte. Jeho slozeni presné odpovidd potfebam ditéte v rliznych stadiich
détského vyvoje a ani sebelepsi uméla vyziva nedokéze tuto unikétni tekutinu plné nahradit.
Diky obsahu vSech dtilezitych zZivin v idealnim poméru matetské mléko podporuje spravny
rist mladého organismu a zajistuje osidleni stievni sliznice prospeSnymi bakteriemi, jez
napomahaji traveni a jsou nezbytné pro zrani imunitniho systému kojence.!819

Jiz v prvnich hodinach a dnech po porodu se v prsu matky tvofi mlezivo neboli
kolostrum, které obsahuje vSe, co dit¢ na zacatku svého Zivota potiebuje pro preziti a spravny
vyvoj télnich orgdni. Kazdé novorozené¢ ma navic, uz z obdobi pobytu v déloze matky, ve
svém téle vytvoreny dostatecné zasoby energie a vody, jeZ mu vystaci zhruba na prvni dva az
tft1 dny Zivota. Pokud vSe probihd jak ma, po uplynuti této doby se zacne v matciné prsu
minimaln¢ na prvnich nékolik mésict po narozeni.20

Kazdé dit¢ ma po pfichodu na svét jest¢ nedostatecné vyvinuty vlastni imunitni
systém, a nedokaze se tak samo dostatecné chranit pfed nebezpecnymi patogeny z vnéjSiho
prosttedi. Matefské mléko proto mimo jiné obsahuje i velké mnoZstvi protilatek, jez
novorozenéti poskytuji pfirozenou imunitu, a tim paddem 1 ochranu pifed nejriznéjSimi
zdravotnimi problémy, jako jsou napiiklad prijmova onemocnéni, zdnéty dychacich cest a
jiné infekéni choroby.?!

Velmi dutlezitou funkci kojeni je v neposledni fad¢ rovnéz ochrana ditéte pred vznikem
potravinovych alergii, v pozd¢jsim véku je pak u dostatetn¢ kojenych jedinci vyrazné
eliminovano riziko osteoporozy, chudokrevnosti, nadvahy az obezity ¢i dokonce cukrovky.?2

Vyznamny je mimo jiné i pozitivni dopad konzumace mateiského mléka na vyvoj dusevnich

18 Jiz mnoho védeckych vyzkum( ukézalo, Ze kojenci vyhradné krmeni matefskym mlékem maiji Iépe vyvinuty
brzlik, jenz hraje velmi dllezitou roli ve vyvoji imunitniho systému ditéte. (RIORDAN, Jan. 2005, s. 97)

19 GREGORA, Martin a Dana ZAKOSTELECKA. 2009, s. 11.
20 Tamtéz, s. 13-14.
21 Tamtéz, s. 11.

22 Tamtéz, s. 11-12.
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schopnosti ditéte, pficemZ podle nékterych vyzkumil kojeni u novorozenct piimo koreluje i s

rustem jejich 1Q.23

3.2 Vyhody kojeni pro matku

Stejné jako ditéti, 1 matce piindsi laktace velké mnoZstvi benefitl. Zajisti mensi

poporodni ztraty krve, rychlejsi zavinovani délohy a jeji navrat do stavu pied téhotenstvim i
piirozeny ubytek téhotenského véhového piiristku. U Zen, které svého potomka kojily
dostatecné dlouhou dobu, bylo dale zjisténo nizsi riziko osteopordzy, rakoviny prsu Ci
vajeCnikli a dalSich zdravotnich problémi. Laktace navic mize oddalit pfedCasny navrat
plodnosti, a fungovat tak jako ptirozena antikoncepce.24

Kromé¢ zdravotnich benefitli ma pro matku, respektive pro celou rodinu, kojeni vyhody
1 ekonomické. Matetské mléko je totiz na rozdil od toho umélého zcela zdarma, diky cemuz je
rodina schopna meési¢né usetfit vyraznou financni ¢astku a investovat ji tak do jiné potiebné
oblasti.2s Kojeni navic diky svym zdravotnim benefitim redukuje i naklady rodiny na

zdravotni péci a snizuje Cetnost absence Zeny v zaméstnani.26

23 VON STUMM, Sophie a Robert PLOMIN. 2015.
24 GREGORA, Martin a Dana ZAKOSTELECKA. 2009, s. 12.
25 Tamtéz, s. 12.

26 MOTEE, Ashmika a Rajesh JEEWON. 2014, s. 65.
13



4 Politika kojeni v Indonésii

Politika kojeni v Indonésii pfimo vychdzi z doporuceni vydanych Svétovou
zdravotnickou organizaci. Kazdé dit€¢ narozené v souostrovi ma pravo byt vyluéné kojeno
alespon po dobu prvnich Sesti mésicii jeho zivota, pokud v tom matce nebrani jeji zdravotni
stav — tak pravi indonésky zdkon o zdravi ¢. 36,27 jenz byl v zemi oficidlné€ ptijat v roce 2009.
V pfiipad€, ze matka toto nafizeni nedodrzi, ¢i ji v tom jakkoliv zabrani jind osoba, miiZe
vinikovi hrozit az jeden rok vézeni a/nebo pokuta do vyse az 100 000 000 IDR.28 Konkrétni
pasaze v zakoné, naptiklad Clanek ¢. 128, davaji zené prostiedky vedouci k uspéSnému
exkluzivnimu kojeni alespoii po dobu prvnich Sesti mésicti. Lidé v jejim okoli, jako jsou
rodina, komunita, zaméstnavatel ¢i vlada, by méli byt pro matku v tomto ohledu vzdy
oporou.??

Jiz po tfech letech od vydani si indonéska vlada zacala uvédomovat nedostatky, které
zékon o zdravi €. 36/2009 skyta — Slo zejména o fakt, Ze tato nafizeni pokladdala veSkerou
zodpovédnost na samotnou matku, a vyvijela tak na ni ptilisSny tlak.3° V roce 2012 byl proto
vydan indonéskou vladou novy zdkon €. 33, jenz reguluje mimo jiné i kojeni na pracovisti a
ve vetejnych zafizenich, jako jsou nemocnice, hotely, dopravni termindly, vlakova nadrazi,
letisté, obchodni a sportovni centra a dalsi. Jednotlivé ¢lanky v ném ukladaji zaméstnavateli a
vefejnym zafizenim povinnost podporovat vyluéné kojeni a poskytnout na to Zené¢ vhodné
podminky, to znamena specialné¢ vybaveny prostor pro kojeni a/nebo odsavani matefského
mléka a v ptipad¢ zaméstnani pak rovnéz dostatek casu béhem pracovni doby.3!

Kromé téchto vyse uvedenych zdkont v Indonésii existuje i vyhlaSka ministra
zdravotnictvi z roku 2004 o vyluéném kojeni, jeZ nafizuje zdravotnickému personalu, aby
kazdou Zenu cerstvé po porodu informoval o dulezitosti dostate¢né dlouhého vylu¢ného
kojeni, zejména s odkazem na ,,Deset krokli k uspésnému kojeni (iniciovano UNICEF a

Svétovou zdravotnickou organizaci), které zni nasledovng:

27 V Indonésii je tento zadkon zndmy pod nazvem ,Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
Tentang Kesehatan“.

28 Na zakladé kurzu CNB (ze dne 14. 4. 2022) 100 000 000 IDR odpovida &astce 156 500 K&.
29 BETTER WORK INDONESIA. Law And Regulations On Breastfeeding [online]. s. 2-3.
30 DOWLING, Michaela. 2018, s. 8-9.

31 BETTER WORK INDONESIA. Law And Regulations On Breastfeeding [online]. s. 4.
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1. Kazdé zafizeni, jez poskytuje sluzby a péci v oblasti matefstvi, musi mit pisemné
vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je rutinné¢ piedavdna vSem
zdravotnickym pracovnikiim.

2. Provadét skoleni vSech zdravotnickych pracovniki zaméfujici se na dovednosti
nezbytné k implementaci této strategie.

3. Informovat vSechny téhotné zeny o vyhodach a technice kojeni, vcetné toho, jak
ptekonat potize s kojenim.

4. Umoznit matkam zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu, v ptipadé¢ cisarského fezu
pak do pil hodiny po tom, co Zena znovu nabyde védomi.

5. Ukazat matkdm zpusob kojeni a udrzeni laktace i pro pifipad, kdy musi byt ze
zdravotnich diivoda oddéleny od svych déti.

6. Nepodavat novorozenciim Zadnou jinou potravu ¢i napoje kromé& matetského mléka,
pokud Iékat neurci jinak.

7. Praktikovat tzv. rooming-in, to znamena umoznit matkam a détem zustat spolu 24
hodin denné¢.

8. Podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoliv podle pfedem stanoveného casového
harmonogramu).

9. Nedavat kojenym détem zadné umélé dudliky, Siditka atd.

10. Povzbuzovat zaklddani skupin pro podporu kojeni a doporucovat je matkam po
propusténi z nemocnice nebo kliniky.32
Indonéska legislativa zabyvajici se kojenim se jiz kratce po svém vydani shledala s

celou fadou kritiky, podle niZ je napsana vagné a vyznacuje se nizkou vymahatelnosti.
Ackoliv nafizeni napiiklad pozaduji, aby zaméstnavatelé své kojici zaméstnankyné pfi
navratu do prace v laktaci podporovali, Zzadny subjekt ani agentura nejsou povéteni
prosazovanim téchto zdkond, a nikdo tak nemuze zajistit jejich fungovani v praxi.33 Vyhlasky
pak maji i své slabé stranky, vcetné rozsahu, jenZ se omezuje na ochranu vylu¢ného kojeni

pouze po dobu prvnich Sesti mésict zivota ditéte.

32 BETTER WORK INDONESIA. Law And Regulations On Breastfeeding [online]. s. 5.

33 DOWLING, Michaela. 2018, s. 12.
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5 Kojeni a islam

Kultura ma zésadni vliv na piistup matky ke kojeni. Kazdy z nés vyrasta v konkrétnim
sociokulturnim prostfedi, jeZ postupem cCasu utvafi nase vzorce chovani a mysleni. Praxe
kojeni je proto vzdy siln€ ovlivnéna tim, co se Zena o détské vyzivé v pribéhu svého zivota
dozvédéla a co za praktiky videéla ve svém okoli. Zasadnim aspektem je pfitom zejména
ptistup, ktery aplikovali star$i ¢lenové jeji vlastni rodiny.

V Indonésii je jasn¢ prevazujicim nabozenstvim islam. Dokonce i v Koranu, posvatné
knize muslimi, lze najit verse, jez podporuji Zeny v laktaci. Vers ¢. 233 v kapitole €. 2 ,,Surah
al-Bagarah® naptiklad uvadi, ze nejlepsi je dit¢ kojit alesponn po dobu dvou let od jeho
narozeni. V dile nalezneme 1 dalSi pasaze, které davaji jasné najevo dilezitost kojeni v
prvnich dvou letech zivota ditéte. Jde kuptikladu o ver§ ¢. 14 v kapitole ¢. 31 ,,Surah
Lugman*. Uceni islamu navic pravi, Ze Zena bude za kazdou kapku matefského mléka
podanou svému potomkovi odménéna, coz mize muslimky po porodu rovnéz povzbudit k
dostate¢né dlouhému kojeni.34

Kromé doporucené¢ délky laktace islam hovoii také o zdkonu piibuzenstvi, jenz v
disledku kojeni vznika. Na to musi muslimové brat zietel zejména v piipade, kdy matka z
n¢jakého diivodu nemiize kojit (mléko neprodukuje dostatené, piipadné vlibec), a rozhoduje
se tak 0 moznosti najit pro svého potomka darce matetského mléka. Podle uceni islamu je za
uréitych podminek ptipustné darovat matetské mléko cizimu kojenci, avSak mezi darkyni a
ditétem tim vznikd zvlaStni ptibuzensky vztah. Po tom, co je dit¢ alesponn pétkrat plné
nasyceno matefskym mlékem darkyné, stava se z néj tzv. mahram, tedy ¢len rodiny, s nimz
maji rodinni pfislusnici darkyné v budoucnu zakazano uzavftit snatek.35
v zemich vyznévajicich islam, a to vzdy devaty mésic islamského lundrniho kalendafe. Pro
muslimy je tento ¢as obdobim pulstu, modliteb, sebereflexe a komunitniho Zivota. Pust je
praktikovan od zapadu do vychodu slunce a zahrnuje zadkaz konzumace jidla a népoja,
omezeni negativnich mySlenek a emoci 1 zdrZzeni se sexudlniho styku, koufeni a dalSich
pozemskych nefesti. Toto upirani svétského pohodli je v Zivoté kazdého vyznavace islamu
povazovano za jednu z dulezitych metod sebeodisty, sebepoznani a posileni vlastni vile.

Povinnost dodrzovat pust ma kazdy muslim, ktery je v dobrém zdravotnim stavu, a je toho

34 FARADILAH, Andi a AKBAR. 2017, s. 102.

35 |RACH, Hilda. 2021.
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tedy duSevné 1 fyzicky schopen. Z povinnosti pustu vSak existuji vyjimky, véetné t¢hotnych a
kojicich matek. Ty mohou ptist pferusit a vykonat ho v jiném a vhodnéj$im obdobi roku.

Dalsim z velkych témat, jez je spojovano prevazné s muslimskymi kulturami, je kojeni
déti ve vefejném prostoru. V nékterych statech je krmeni ditéte matefskym mlékem piimo z
prsu na vetejnosti oficialné zakazano, avSak obecné zalezi zejména na danych kulturnich
zvyklostech, zda je kojeni pfed dalSimi lidmi v konkrétni spolecnosti piijiméano ¢i povazovano
za tabu. Zeny v Indonésii maji ze zakona pravo svého potomka vyluéné kojit alespoii do Sesti
meésict jeho Zivota a nikdo jim v tom nesmi zabranit pod hrozbou vézeni a/nebo pokuty (viz
kapitola ,,Politika kojeni v Indonésii*‘). Kojeni na vefejnosti proto v zemi oficialné zakazano
neni, avSak kulturni zdvoftilosti je krmeni provadét vzdy tak, aniz by pfi ném matka ptiliSné
odhalovala svoji kGzi. Z tohoto divodu je muslimkam tradicné¢ k dispozici Siroka skala
specialnich odévil, které dokazi hlavicku ditéte zakryt, ¢imz Zené umoznuji bez problému
kojit kdekoliv, véetné verejnych prostranstvi.36

Poslednim diilezitym specifikem muslimskych kultur ve vztahu k laktaci je role otce
pii kojeni. Koran zminuje zédkladni povinnosti, jez je muz povinen vici své partnerce plnit —
mezi ty zékladni patii moralni podpora a povzbuzeni zeny, zajisténi prostifedkill na jeji stravu a
obleCeni a zabezpeCeni dostatecného mnoZstvi financi pro celkové spokojeny chod
domadcnosti. Podle uceni isldmu musi otec platit vydaje matky s ditétem dokonce i v ptipadé,
ze se s partnerkou rozvede, a to az do doby, kdy je potomek odstaven (to vétSinou znamend do
jeho dvou let Zivota). Pokud muz v dobé, kdy jeho Zena stale koji, zemfe, finan¢ni podporou
matky by se mél stat néktery ze ¢lenti otcovy rodiny muzského pohlavi, nejcastéji dédecek

ditéte.37

36 COLEMAN, Jaclyn Cruz. 2018.

87 YASHMIN, Shaheda. 2015.
17



6 Diivody nedostate¢ného kojeni v Indonésii

vvvvvv

N 24

zajisténa adekvatni produkce matetského mléka po dobu alespon prvnich Sesti mésicii zivota
ditéte, méla by matka svého potomka kojit tak casto a tak dlouho, jak jen si sam ,,zada".
Velmi dulezité je proto trvani ani frekvenci krmeni neomezovat a dit€¢ kojit podle jeho
individualnich potieb.38

Aby bylo viibec mozné uspésného vyluéného kojeni docilit, rodina pro to musi
vytvofit vhodné podminky, coz zahrnuje i urcitou védomou piedporodni piipravu. Kazda
budouci matka by meéla byt v této oblasti dostatecné¢ vzdéland, srozuménd s moznymi
komplikacemi a jejich feSenim, méla by byt v dobré fyzické 1 psychické kondici a citit se
pfitom sebevédomé a uvolnéné. Jeji t€lo musi byt zaroven dostatecné silné a vyzivené na to,
aby bylo schopno plod udrzet po celou dobu téhotenstvi a aby po porodu dokazalo produkovat
dostateéné mnozstvi kvalitniho matetského mléka, jez dit¢ tak nutné potiebuje pro svij
spravny rist a vyvoj.

Ackoliv je ptirozenym cilem vSech matek svého potomka dostatecné dlouho vyluéné
kojit, objevuji se 1 ptipady, kdy toho Zena neni z rlznych divodld schopna docilit. Jde o
problém globalni, avSak nejvice jsou jim bezpochyby zasazeny zemé rozvojové, vcetné
Indonésie. Statistiky ukazuji, ze v indonéském souostrovi je v soucasnosti exkluzivné kojeno
zhruba 71 %39 (0daj z roku 2021) déti mladSich Sesti mésicl, coZ je v porovnani s rokem
2015, kdy bylo vyluéné¢ krmeno matefskym mlékem pouhych 45 %340 kojencti, skutecné
vyrazné zlepSeni.

Tato kapitola popisuje nejCastéjsi priCiny nedostatecné laktace se zaméfenim na
indonéské matky, s vyjimkou pfipadi zplsobenych vrozenymi onemocnénimi,

fyziologickymi poruchami ¢i jinymi zdravotnimi problémy Zeny.

38 WHO. 2009, s. 16.
39 BPS. ¢2022.

40 Tamtéz.
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6.1 NedostateCna vzdélanost matky

Prvni z velmi castych pticin netspesného kojeni v Indonésii je nizsi mira vzdélanosti
zen, v tomto piipadé zejména v oblasti matetstvi. Kazda matka musi byt dobfe sezndmena s
piirozenymi vyzivovymi potiebami ditéte, tedy méla by védét, pro¢ je matefské mléko tak
cennou tekutinou a z jakého divodu ho zddna umela détska vyziva nenahradi. Pokud Zena
tyto znalosti md, méné pravdépodobné se uchyli k podavani mléénych formuli svému
potomku v dob¢, kdy by méla stale jesté vylucné kojit.

Lidé jsou ve skuteCnosti jedinym druhem savcl, jenz se pii kojeni a nasledném
odstaveni ditéte zcela nefidi instinktem. Tradi¢né se Zeny ucily od svych starSich piibuznych,
ktefi jim pfedavali své znalosti a zivotni zkuSenosti. V dneSni dobé vsak lidé travi nejvice
¢asu v ramci své nuklearni rodiny a s ostatnimi pfibuznymi se vidaji pouze ztidka. Pti laktaci
se tak moderni zeny Casto setkdvaji s nejriznéjSimi problémy, jimz by ve skutecnosti bylo
mozné pii dostatecné vzdélanosti v oblasti kojeni velmi dobte pfedchazet.4!

Aby se témto potizim piedeSlo, je potieba nastavajicim matkdm v Indonésii
poskytovat bezplatnou edukaci, jez je tak zaroven investici do zdravi budouci indonéské
spole€nosti. Toto vzdélani by mélo zahrnovat znalosti o zpusobech vyZzivy kojenct,
alternativach odsavani mléka, zplisobech skladovani mléka a udrzovani optimalni frekvence
krmeni. T¢hotnd zena, zejména prvorodicka, by méla idealné dostat co nejvice informaci od
zdravotnického pracovnika, jenZ by ji poradil jak s kojenim zacit a pozd¢ji také jak s laktaci
pokraCovat 1 po navratu do zaméstnani. Velmi vyznamnou pomoci mize byt pro nastavajici
matku 1 kontakt se Zenami, které jiz maji s kojenim n&jakou osobni zkuSenost, a mohou tak
ostatnim pfedat své praktické rady a tipy. UZitecné pak jisté jsou i kurzy kojeni a v neposledni
fad¢ muze zena mnoho informaci nalézt rovnéz v riznych knihéch, brozurich ¢i na

internetu.42

6.2 Psychosocialni faktory

Ptimy vliv na schopnost laktace mé prokazatelné¢ i1 fada psychosocidlnich faktori, jez

na zenu pusobi jak v obdobi t¢hotenstvi,*3 tak i po porodu. Dostane-li se matka do tézsi

41 MOTEE, Ashmika a Rajesh JEEWON. 2014, s. 66-67.
42 RIORDAN, Jan. 2005, s. 489.

4311, J. et al. 2008.
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zivotni situace, v jejim téle se zvysi hladina stresovych hormont, které mohou mit negativni
dopad na jeji celkovy zdravotni stav, vCetné¢ schopnosti dostate¢né produkce matetského
mléka. Spoustéct této mentalni nepohody pfitom mize byt mnoho, at’ uz jde o manzelské ¢i
jiné vztahové potize, Spatnou ekonomickou situaci rodiny, komplikace v te¢hotenstvi a pfi
porodu nebo naptiklad zdravotni problémy ditéte.

Citi-li se matka pfi kojeni klidn¢ a pohodInég, vlivem hormonu oxytocin se spusti tzv.
vypuzovaci reflex# a zacne pfirozené uvolilovani mléka z prsu. Je-li v§ak Zena v téhotenstvi
¢1 po porodu pfili§ ve stresu, miize jednoduse dojit k inhibici tohoto reflexu, coz zplisobi
snizeni uvoliiovani mléka. Z tohoto divodu je velmi dulezita celkova psychicka pohoda a
spokojenost kazdé kojici matky. Kromé toho je ale rovnéz nezbytné, aby Zena stravila s
novorozencem dostateéné mnozstvi ¢asu v kontaktu kize na kizi, jelikoz pravé ten v jejim
téle dokaze stimulovat sekreci hormonu oxytocin (i hormonu prolaktin), a napomaha tim jak
uspésnému kojeni, tak 1 budovani emocionélni vazby mezi matkou a ditétem.45

Aby byla matka schopna opravdu dostatecné dlouho vyluéné kojit, je naprosto
nezbytna 1 jeji divéra v samu sebe. Ta mize byt ovlivnéna mnoha faktory, mezi néz patii
predchozi zkuSenosti s kojenim, pasivni pozorovani jinych kojicich zen, povzbuzeni od ptatel,
rodinnych ptislusnika ¢i laktacnich poradct, ale napfiklad i1 Unava, stres a Uzkost.4¢ Pokud
matka nema dostatecnou divéru ve vlastni télo a schopnost uspésné laktace, mize ztratit
motivaci a sebevédomi v oblasti matetstvi, ¢imz se automaticky zvySuje pravdépodobnost
pred¢asného ukonceni kojeni.4?

Na sebevédomi matky a zpiisob prozivani matefstvi ma velmi dilezity vliv 1 jeji
partner, jenz by mél byt pro zenu ve vSech smérech oporou. Mél by se podilet na rozhodovani
o rezimu vyZzivy kojence a podporovat zenu ve vylu¢ném kojeni alesponi po dobu prvnich Sesti
meésicu zivota ditéte. Dale mtize muz velkou mérou pomoci s domacimi pracemi a péci o dite,
véetné pripadné asistence pii odsdvani matefského mléka, jeho skladovani a posléze 1 pfi
samotném krmeni kojence. Jednou ze zakladnich uloh otce je rovnéZ ochrana rodiny a jeji
finan¢ni zajisténi v dobé&, kdy Zena zlstava s ditétem doma v rdmci své mateiské dovolené.

Muz hraje v neposledni fad€ dilezitou roli 1 v péci o partnersky vztah, do néjZ narozeni

44V anglickém jazyce je pro tento reflex pouzivano hned nékolik termind, jimiz jsou ,oxytocin reflex”, ,let-down
reflex” i ,,milk ejection reflex“. (WHO. 2009, s. 12.)

45 WHO. 2009, s. 12.
46 MOHAMMADI Mohammad Mehdi a Roghayeh POURSABERI. 2018, s. 161.

47 MALEKI-SAGHOONI, Nahid et al. 2017, s. 6277.
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nového potomka piinaSi nové vyzvy, které jsou pro mnoho part zkouSkou jeho stability a

dlouhodobé udrzitelnosti.48

6.3 Podvyziva matky

Tak jako se v prubéhu zivota vyviji nase télesnd schranka, méni se také nase vyzivové
potieby a s nimi i mnoZstvi a sloZeni nasi stravy. U Zen je napiiklad spotieba energie a Zivin
vyrazn¢ zvysSena v obdobi téhotenstvi a kojeni, a proto je pro kazdou (nastavajici) matku zcela
zasadni zajistit si bohatou a nutricné vyvazenou potravu. V té¢hotenstvi musi byt zenské télo
dostatecné silné na to, aby dokazalo plod udrzet a vytvofit idealni prosttedi pro jeho spravny
rust a vyvoj. Po porodu zase matka potiebuje dostatek energie na péci o dit€ a spravnou
produkci vyzivného matetského mléka.

Kojici Zeny pfirozené potiebuji pfijimat vysSi mnozstvi kalorii a nutrienti, aby si
udrzely vlastni zasoby zivin v téle a zaroven umoznily postupnou redukci téhotenského
vahového pfirtistku. Udava se, Ze matka, kterd vylucné koji, by méla pfijimat kromé vlastni
energetické potfeby jesté ptiblizné¢ 500 kalorii denné navic, jez umozni produkci matetského
mléka. NejlepSim zpiisobem, jak toho docilit, je konzumovat zdravou a vyvéazenou stravu,
ktera obsahuje dostatek ovoce, zeleniny, bilkovin, obilovin a pfiméfené mnozstvi tuku,
pripadné lze 1 nékteré nedostatkové vitaminy ¢i mineraly dopliiovat ve form¢e suplementii.4®

V pfipadé, ze Zena b&hem dne nepokryje doporu¢ené mnozstvi kalorii ¢i nutrientd ve
stravé, obvykle to neovlivni objem mléka ani jeho obsah makrozivin (zejména tuki a
bilkovin) ¢i hlavnich mineralti (naptiklad vapniku). Dlouhodob¢ nedostate¢na vyziva matky
vSak mize mit negativni dopad na obsah né€kterych dalSich vitaminii a mineralii v matefském
mléce — jde o vitamin A, thiamin, riboflavin, vitamin B6, vitamin B12, selen a jod. V
ptipadech vaznéjsi podvyzivy je vsak casto ovlivnéno jak mnozstvi mléka, tak i obsah
makronutrientl v ném.>0

Pokud strava zeny béhem téhotenstvi postrada klicové ziviny jako jod, Zelezo, vapnik,
zinek €1 kyselinu listovou, dochédzi podle odbornikli ke zvySeni rizika vzniku anémie,

preeklampsie a krvaceni v jejim téle. Tento problém pak muze zplsobit nizkou porodni

48 FEBRUHARTANTY, Judhiastuty, Siti MUSLIMATUN a Andi MARIYASARI SEPTIARI. 2007, s. 94.

49 BUTTE, Nancy F. a Alison STUEBE. Patient education: Maternal health and nutrition during breastfeeding
(Beyond the Basics) [online].

50 Tamtéz.
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hmotnost novorozence, zpozdéni jeho vyvoje a v nékterych pfipadech az smrt matky ¢i jeste
nenarozeného ditéte.5!

Problémem mnoha rozvojovych zemi svéta je Spatny nutricni stav Zen, ktery ma pak
pfimy negativni vliv i na zdravi jejich déti. Bézny jidelni¢ek v téchto oblastech Casto obsahuje
pouze omezené mnozstvi ovoce, zeleniny, mléénych vyrobkil, ryb a masa, coz automaticky
vede k nedostatecnému piijmu makronutrienti i mikronutrientd, jez jsou zcela esencialni pro
spravnou funkci lidského organismu. Strava Zen pfitom miZze byt vSeobecné ovlivnéna
ruznymi faktory, zejména piistupem k jidlu a jeho cenovou dostupnosti, nerovnosti mezi

pohlavimi €1 socialnimi a kulturnimi normami v dané zemi.>2

6.4 Brzky navrat matky do prace

Mira a vzory zaméstnanosti Zen se v prub¢éhu historie neustale proménovaly a vyvijely.
V minulosti byly pfipisovany zenam ve spolecnosti dvé zakladni role — vychova déti a péce o
domacnost. V poslednich desetiletich se vSak situace vyznamné zménila a Zeny zacaly
pocitovat siln€jsi potfebu nezéavislosti na muzich. Poptavka po praci mezi Zzenskym pohlavim
v tom disledku vSeobecné vzrostla, a s ni se zvysil 1 pocet pracujicich matek, jez najednou
potiebovaly skloubit zaméstnani s kojenim.53 Z vétSiny mezindrodnich védeckych studii,
predevsim téch provedenych v rozvojovych zemich, vyplyvé, Ze prace laktaci negativné
ovlivilyje.>*

Diivodl, pro¢ se Zena rozhodne vratit do prace béhem prvnich meésicti po porodu,
muze byt mnoho. Mezi ty nejcastéjsi patii finan¢ni omezeni, kdy pfijem otce neni dostacujici
pro pokryti vSech rodinnych vydajl, pfipadné jde o matku samozivitelku. Stimulem pro
piedcasny navrat do zaméstnani vSak mize byt i naprosto dobrovolné rozhodnuti zeny. V
tomto piipadé¢ jsou hojné¢ uvadénymi diavody nedostatek socialniho kontaktu, potieba
seberealizace a kariérniho riistu, politika na pracovisti a pracovni motivace.>>

Matky, které po navratu do prace chtéji pokracovat v kojeni, se vSak mohou na

pracovisti setkat s mnoha ptekazkami. NejcastéjSim problémem, jemuz Zeny v zaméstnani

51 UNICEF. Maternal nutrition: Preventing malnutrition in pregnant and breastfeeding women. [online].
52 Tamtéz.

53 RIORDAN, Jan. 2005, s. 488.

54 Tamtéz, s. 489.

55 Tamtéz, s. 487.
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¢eli, jsou nevhodné podminky pro laktaci, tedy absence potfebného vybaveni ¢i nizka ¢asova
flexibilita béhem pracovni doby.5¢ Mnoho matek si také stézuje na Spatné nastavenou
vetejnou politiku a nedostatecnou podporu ze strany zaméstnavatele.57

Jelikoz Indonésie nabizi ze zdkona celkové pouze tii mésice’® placené matetské
dovolené, brzky navrat do zaméstnani neni u indonéskych pracovnic Zadnou vyjimkou.
Ackoliv novy zdkon o kojeni v Indonésii stanovuje zaméstnavateli povinnost poskytnout zené
na pracovisti podminky vhodné pro laktaci, ne vzdy jsou tato nafizeni skute¢né dodrZzovana.
Tento fakt pak mtize mistni matky pfinutit k pfechodu na umélou détskou vyzivu, jejiz

konzumace s sebou pro kojence nese urcita zdravotni rizika.

6.5 Agresivni propagace umélé détské vyzivy

Dal8im dulezitym faktorem, ktery v Indonésii ¢asto vede k predcasnému ukonceni
kojeni, je agresivni propagace umélé détské vyzivy. Jde o nejriiznéjsi formy reklamy, jez
vybizi matky k pouzivani dudlika a krmeni déti ndhrazkami matetského mlé¢ka. V dnesni dobé
je na trhu k dispozici jiz nepieberné mnozstvi produktl, jez jsou navrzeny tak, aby co nejvice
splilovaly vyZivové potfeby déti rizného véku. S umélou détskou vyZzivou se vSak poji cela

fada problémt, které podrobnéji rozebiram v nasledujicich kapitolach.

6.6 Dalsi Casté duvody

Kromé n¢kolika vySe zminénych diivodi mtize byt nedostate¢na laktace zapficinéna i
dal$imi negativnimi okolnostmi. Jednou z velmi Castych pficin pred¢asného odstaveni ditéte v
Indonésii je pocit matky, ze jeji produkce mléka neni dostateCna, a nedokaze proto svého
potomka uZivit pouze kojenim. Zena tak miize soudit napiiklad proto, Ze jeji dité je neklidné a
Casto place bez jakékoliv zjevné pfi¢iny. V tomto piipadé je zdkladnim problémem
neschopnost matky spravné rozpoznat signaly kojence, a ty pak mohou byt automaticky
vyhodnoceny jako projev hladu ¢i stradani. Z toho dtivodu se zena mnohdy uchyli k zavedeni

doplitkovych potravin véetné umélé mlécné vyzivy, a to jeSté dfive, nez dit¢ dosdhne Sesti

56 RIORDAN, Jan. 2005, s. 487.
57 Tamtéz, s. 488.
58 Konkrétné jde o 1,5 mésice volna pfed odhadovanym terminem porodu a dal$ich 1,5 mésice po narozeni

ditéte.
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mésict zivota. Tato skutecnost vS8ak muze mit negativni dopad jak na zdravi jeho, tak i na
zdravotni stav samotné matky.>%

Dalsim cCastym problémem, s nimz se (nejen) indonéské matky hojn¢ setkavaji, je
neschopnost najit spravnou techniku kojeni. Je to pfitom jeden z naprosto esencidlnich
piedpokladii pro dosazeni uspé€sné dlouhodobé laktace.®®© Pokud Zzena neobjevi funkéni
techniku kojeni, jez ji vyhovuje, v mnoha ptipadech se radé€ji uchyli k jednodussimu feseni,
jimZ je krmeni potomka umélou détskou vyzivou.

Jednim z Castych presvédceni, jemuz indonéské matky podléhaji, je v neposledni fadé
fakt, Ze matefské mléko je pouze pro chudé, ktefi nemaji dostatek finan¢nich prostiedkll na
nakup mlécnych formuli. Tato predstava zfejmé vznikla na zdklad¢ tlaku firem vyrabéjicich
umélou détskou vyzivu, jez o svych produktech mnohdy $§ifi zavadéjici informace.¢! Bohati
Indonésané si proto raddi najimaji chlivy a nechavaji své déti krmit mlécnymi formulemi.
Jelikoz chiiva i uméla détské vyziva stoji nemalé penize, je tento zvyk povazovan za symbol

vys$§iho postaveni ve spolecnosti.62

59 AFIYANTI, Yati a Dyah JULIASTUTI. 2012.
60 GREGORA, Martin a Dana ZAKOSTELECKA. 2009, s. 14.
61 Problematice agresivni propagace umélé détské vyzivy v Indonésii se podrobnéiji vénuiji v kapitole &. 8.

62 COLEMAN, Jaclyn Cruz. 2018.
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7 Mezinarodni kodex marketingu umélé détské vyzivy

7.1 Vznik, cile a doporuceni kodexu

Mezinarodni kodex marketingu umélé détske vyzivy je globalni politikou, jiz
predstavila v roce 1981 Svetovd zdravotnicka organizace (WHO) v ramci 34. zasedani
Svétového zdravotnického shromazdeni (WHA). Jejim hlavnim cilem je zastavit agresivni
marketing umélé kojenecké vyzivy a zaroven propagovat spravny zpusob stravovani malych
déti. Jde tak o legislativu regulujici vSechny produkty nahrazujici matetské mléko a détské
lahve, které jsou v dané zemi uvadény na trh. VSem clenskym zemim Svétové zdravotnické
organizace je doporuCeno, aby tento kodex zaclenily do svych vlastnich vnitrostatnich
predpisi, a zajistily tak na svém uzemi vhodné pouzivani ndhrad matefského mléka (tedy
pouze v nezbytnych piipadech) i optimalni metody jejich propagace a distribuce.63

Mezinarodni kodex marketingu uméle détské vyzivy se vztahuje na vSechny produkty
nahrazujici matefské mléko, jez jsou urCeny pro déti do tii let véku, vCetné mlé€k rastovych a
pokracovacich. Dale zahrnuje i jiné potraviny a népoje, napiiklad détské ¢aje, dzusy a vody,
propagované jako vhodné pro déti do Sesti mésict véku, kondenzovand mléka a v neposledni
fad¢ 1 détske lahve a jejich ¢asti.o4

Ve svém kodexu Svérovd zdravotnicka organizace dirazné doporucuje, aby kazda
matka zahdjila kojeni svého potomka béhem prvni hodiny po porodu, a dit¢ nasledné
exkluzivné kojila alespoit po dobu prvnich Sesti mésicti jeho zivota. Diky tomu je kojenec
schopen dosahnout optimalniho ristu a vyvoje, a tésit se pritom pevnému zdravi. Po ptl roce
je pak matkam doporucovano zatadit do détského jidelnicku také vhodnou a bezpecnou
dopliikovou vyzivu, avSak s kojenim by se mélo i nadale pokracovat minimaln¢ do véku dvou
let ditéte.65

Schopnost dostate¢né dlouho exkluzivné kojit by méla pfirozené¢ mit kazdd Zena,
avSak ve skuteCnosti toho ne vS§echny matky mohou z riznych divodi docilit. V ojedinélych
pripadech mize dokonce byt exkluzivni kojeni pro dit¢ nevhodné az nebezpecné, naptiklad

pokud matka podstupuje medikaci radioaktivnimi latkami.®¢ Za téchto vyjime¢nych podminek

63 WHO. 2017, s. 2.
64 Tamtéz, s. 8-9.
65 Tamtéz, s. 3.

66 Tamtéz, s. 3.
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je proto nutné novorozence krmit jinym zplsobem, a to bud’ matefskym mlékem darkyné

nebo umélymi mléénymi formulemi.

7.2 Narizeni zahrnuta v kodexu

Na zaklad¢ Mezindrodniho kodexu marketingu umeélé deétské vyzivy nesmi byt zadny z
vySe zminénych vyrobkli nabizen ¢i jinak propagovan vetejnosti skrz masovd média, jako
jsou televize, Casopisy, billboardy a prostiedi internetu. Vyrobci a distributofi téchto produkta
maji rovnéz zakazdno poskytovat vzorky t€hotnym zenam, matkam ¢i jejich rodinnym
piislusnikiim, nebo propagovat své zbozi pomoci specialnich tabuli, slevovych kuponil ¢i
vyhodnych cenovych nabidek. Zaméstnanci téchto spole¢nosti navic nesmi zadnym zptisobem
poskytovat rady tykajici se détské vyzivy.67

Kromé¢ marketingu cileného na Sirokou vefejnost stanovuje kodex také zakaz
jakéhokoliv typu propagace produktl nahrazujicich matefské mléko a détskych lahvi ve
zdravotnich zafizenich. To zahrnuje 1 bezplatné ¢i dotované poskytovani téchto vyrobkli nebo
dary a vzorky zdravotnickému persondlu. Tato nafizeni plati dokonce i pro €ast systému
1ékatské péce zamétujici se na kojence, kteti nemohou byt ze zdravotnich diivoda kojeni.o8

Pokud jde o obaly ndhrazek matetského mléka, podle Svérové zdravotnické organizace
nesmi vyobrazovat fotky kojenct ¢i jiné naméty idealizujici tuto umélou détskou vyzivu.
Naopak by mély obsahovat informace o mozném nebezpeci konzumace téchto produkti a

7w

zduraziiovat vyhody, jez pfinasi pfirozené kojeni a matetské mléko.®

67 WHO. 2017, s. 10.
68 Tamtéz, s. 11.

69 Tamtéz, s. 11.
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8 Agresivni propagace umélé détské vyzivy v Indonésii

Indonésie je v soucasné dob¢ ¢tvrtou nejlidnatéjsi zemi svéta se stale rostouci populaci
Citajici vice nez 272 milioni’® obyvatel. Jde zaroven také o stat s velmi dynamicky se
rozvijejici ekonomikou, coz z n¢j €ini idedlni cil firem vyrabéjicich mlécné formule. Trend
propagace umgélé détské vyzivy v souostrovi v dnesni dob¢ neustale vzriistd, s ¢imz se poji i
cela fada problémil. Ackoliv maji ndhrazky matefského mléka v naSi spolecnosti svij
nezpochybnitelny vyznam, je ziejmé, Ze jejich masivni produkce, agresivni marketing a
nevhodny zptisob pouZiti s sebou piinasi urcita rizika.”!

Velmi alarmujici je zejména fakt, Ze nckteré praktiky pouzivané spolecnostmi k
propagaci ume¢lé détské vyzivy jsou zcela neetické a nékdy dokonce i1 porusuji Mezinarodni
kodex marketingu umeélé détské vyzivy.7273 Velké mnozstvi vyrobkil navic obsahuje pftili§
vysoké mnozstvi cukru, které kojencim Skodi, a dal$i vyznamnou nevyhodou jsou i vysoké
vydaje rodiny za nakup mléénych formuli. I pfesto vSak v Indonésii i naddle hojné probihaji
agresivni marketingové kampang Sitici dezinformace spojené s kojenim ¢i konzumaci umélé
détské vyzivy, jez mohou spotiebitele, ktery neni v této oblasti dostatecn¢ vzdélan, velmi

jednoduse negativné ovlivnit.74

8.1 Déleni nahrad materského mléka

V zavislosti na véku, stupni vyvoje a zdravotnim stavu ditéte se uméla mlécna vyziva
déli do ctyt zakladnich kategorii, jimiz jsou mléka pocatecni, pokracovaci, batoleci a
specidlni. Tyto druhy se od sebe lisi sloZenim a jsou vzdy pfizplsobeny nutriénim potfebam
ditéte v rizném stadiu jeho vyvoje.

Pocatecni mléka jsou vhodnd pro déti od narozeni a svym slozenim by se méla co

nejvice podobat matetskému mléku. Jsou obvykle oznacovéana cislici ,,1° a obsahuji tzv.

70 Jde o Udaj z roku 2021.
71 Toto téma podrobnéji rozvadim v kapitole &. 10 ,MoZné negativni dopady konzumace umélé détské vyzivy*©.
72 BESAR, Dien Sanyoto. 2004, s. 2.

73 Toto téma podrobnéji rozvadim v podkapitole &. 8.3 ,Nejcast&jsi zplsoby propagace umélé détské vyzivy v
Indonésii‘.

74 CHAMPENY, Mary. 2020.
27



adaptovanou bilkovinu7> kravského mléka. Kromé proteinu jsou tato mléka slozena také z
mlécného cukru (laktézy), tuku a pfesné stanoveného mnozstvi mikronutrientti (vitamini,
minerald a stopovych prvki). Jsou rovnéz obohacena o prebiotika (nestravitelnou slozku),
kterd jsou dulezitd jako potrava pro stfevni bakterie a pro celkové zdravi traviciho ustroji
ditéte.

Pokracovaci mléka jsou urcend pro déti od Sesti do dvanacti mesicti a na obale jsou
obvykle oznacovana Cislici ,,2%. JelikoZ jsou nutricné nedostate¢nd, nejsou pro dit€ vhodna
jako jediny zdroj vyzivy, a méla by tak byt konzumovana spole¢né s ptikrmy. Na rozdil od
pocatecnich mlék neobsahuji adaptovanou bilkovinu a kromé laktéozy v nich najdeme i
sacharézu, jez jim dodava sladkou chut. PokraCovaci mléka jsou rovnéz obohacena o
mineraly, jako jsou zelezo, jod a zinek, pfipadné i vitaminy A, D, E a C.

Batoleci ml¢ka jsou podavana détem ve véku od jednoho roku do tfi let a obvykle je
pozname podle oznaceni ¢islici ,,3%, ,,4%, ,,5% pitipadné symbolu ,,junior®. Jsou uréend pro
starSi kojence a batolata, pfi¢emz funguji jako dopln€k stravy, jenz ditéti zajiStuje dostatecny
pfijem Zivin. Batoleci mléka obsahuji fadu daleZitych mikronutrientl a mohou jiz byt
obohacena o nejriznéjsi prichuté.

Posledni kategorii jsou specidlni mléka, kterd jsou ur€ena pro déti se specifickymi
potiebami, tedy naptiklad pro jedince s alergii na bilkovinu kravského mléka, nedonosené
déti, déti trpici urCitymi zdravotnimi problémy atd. Konkrétné sem ftadime
hypoalergenni mléka, antirefluxovd mléka, mléka se snizenym obsahem laktézy ¢i napiiklad

mléka pro déti se zazivacimi potizemi.

8.2 Vyrobci umélé détské vyzivy na indonéském trhu

Indonésie se svou velmi pocetnou populaci tvofi atraktivni trh pro mnoho mistnich i
nadnarodnich spolecnosti produkujicich umélou détskou vyzivu. V soucasné dobé proto v
zemi uspéSné pusobi jiz nékolik desitek znacek mlécnych formuli a jinych détskych
dopliikovych potravin.’¢ Jedna se zejména o americké, nizozemské a novozélandské vyrobce.

Mezi ty nejznaméjsi a nejoblibenéjsi producenty umélé détské vyzivy v Indonésii patii

Abbott Nutrition (znacky Similac, Pediasure atd.), Mead Johnson Nutrition (vyrobek Enfamil

75 Vyrobky obsahujici adaptovanou bilkovinu kravského miéka maji uméle upraven pomé&r mezi pfitomnou
syrovatkou a kaseinem.

76 BESAR, Dien Sanyoto. 2004, s. 2.
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atd.), Danone (mléko SGM atd.), FrieslandCampina (znacky Frisian Flag, Friso atd.), Nestlé
(produkty S-26, Dancow atd.), Blédina (mléko Nursie atd.), Nutricia (vyrobky Bebelac,
Nutrilon atd.), Hipp ¢i naptiklad Fonterra Co-operative Group Limited. Spojenim indonéské
firmy Kalbe Nutritionals (znama téz jako Sanghiang Perkasa) a japonské spolecnosti
Morinaga Milk Industry v Indonésii také vznikla popularni znacka détskych mlécnych
formuli, Moringa.

Zvlastni pozornost jsem se v této podkapitole rozhodla vénovat nadnarodni
potravinové firmé Danone, jez je Casto jednou z prvnich asociaci, ktera se vétsiné lidi vybavi,
mluvi-li se o tématu vyrobcll uméle détské vyzivy. Ta byla zalozena v roce 1919 ve
Spanélsku, pfi¢emz v Indonésii zahajila svoji &innost v roce 1998 navazanim strategického
spojenectvi s indonéskou znackou AQUA. Toto partnerstvi znacné posililo pozici Danone na
mistnim trhu, a to jak s balenou mineralni vodou, tak od roku 2008 1 s mléénymi formulemi.
V dnedni dobé mé spolecnost v souostrovi vice nez 14 000 zaméstnanct, 24 tovaren a své
produkty prodava ve vice nez 1 500 000 prodejnach napfti¢ celym statem.””

Danone v soucasnosti vlastni 1 spole¢nosti jako Nutricia a Blédina, jez v Indonésii
patii skutecné mezi hlavni hrace na trhu s ndhrazkami matetského mléka. I tyto znacky jsou
vSak spojovany s agresivni formou propagace mléénych formuli a medidlnimi skandaly kvli
obvinéni z poruSovani Mezinarodniho kodexu marketingu umeélé deétské vyzivy. Firma dnes v
zemi vede jiz propracované strategické marketingové kampané a hojné¢ vyuziva i online
reklamu, do niZ zapojuje i1 indonéskou vetejnost (viz podkapitolu €. 8.3.4 ,,Propagace v online
prostiedi).

Kromé¢ vySe zminénych zahrani¢nich firem mé velmi vyznamné postaveni na
indonéském trhu s umélou détskou vyzivou i mistni spole¢nost Indofood CBP (ICBP). Ta byla
v zemi zalozena v roce 1982 a v dnes$ni dobé se zabyva produkci raznych druhii potravin,
véetné mlécnych vyrobkl, svacinek, ochucovadel, détské vyzivy a specialnich potravin a
napoji. Jeji znacky nudli Indomie, Sarimi, Supermi a Pop Mie jsou jiz po mnoho let v
souostrovi skutecnou ikonou potravinarského primyslu. Pokud jde konkrétn€é o kojeneckou
vyzivu, znackami ICBP jsou Promina a Sun, jeZ nabizi zejména suSenky, instantni cerealni
kase, pudingy a jin¢ détské doplikové potraviny (ne vSak mlécné kojenecké formule). V
soucasnosti je spolecnost zndma nejen v Indonésii, ale 1 v jinych zemich po celém svété, kam

rovnéz vyvazi své produkty.

77 HRASIAMEDIA. c2022.
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8.3 NejCastéjSi zpusoby propagace umélé détské
vyZzivy v Indonésii

Firmy vyrabéjici umélou détskou vyzivu maji dnes jiZ propracovany systém propagace
svych produktti, ktery zahrnuje i praktiky, jez jsou v rozporu s Mezinarodnim kodexem
marketingu umeélé detské vyzivy. Tim mohou tyto spole¢nosti podkopat divéru zeny ve vlastni
schopnost napliiovat potieby svého potomka pfirozenou cestou, coz mize mit v kone¢ném
dasledku negativni dopad jak na zdravi samotnych déti, tak i na rodinny rozpocet a do jisté

miry i celé narodni hospodafstvi.

8.3.1 Propagace ve zdravotnickych zarizenich

Néktera zdravotnickd zafizeni v Indonésii jsou pravidelné navstévovana zastupci
spolecnosti vyrabéjicich umélou détskou vyzivu za ucelem Sifeni povédomi o dané znacce a
tvorby novych zékaznikti. Tyto vybrané osoby maji za ukol poskytnout piitomnym
zaméstnanclim (nejcastéji samotnym lékattim ¢i naptiklad porodnim asistentkdm) informace o
svych produktech a navrhnout jim zahajeni oboustranné vyhodné spoluprace. V ramci ni je
vétSinou zdravotnik vyzvan k tomu, aby pfitomnym maminkdm doporucil zavedeni mléénych
formuli do jidelnicku svého ditéte a zaroven jim navrhnul i koupi vyrobkl této konkrétni
firmy. N&které zeny pfi tom obdrzi i vzorek ndhrazek matefského mléka (ktery zaméstnanec
dostal jako darek od zastupce spolecnosti) zdarma, coz rodinu muze jeSté s vetsi
pravdépodobnosti dostat do zacarovan¢ho kruhu konzumace umélé vyzivy, jak popisuji v
podkapitole €. 8.3.2 ,,Poskytovani produkt zdarma*.

Pokud zdravotnicky pracovnik pfistoupi na takovou formu spoluprace a splni urcité
predem stanovené podminky (napiiklad se mu podaii prodat konkrétni ptedem stanoveny
pocet formuli), ziskd hodnotnou odménu, jiz mize byt mobilni telefon, pocita¢, motocykl,
dovolena atd.”8 Kromé¢ toho zastupce spole¢nosti vétSinou zdravotnickému zafizeni daruje i
nejriznéjsi hmotné darky, jez nesou logo dané firmy, naptiklad magnety na lednici, teploméry,
rastové grafy, letaky, plakaty, kalendare, taSky, pera, nasténné hodiny, vzorky umélé vyzivy,

lahve, dudliky ¢i dalsi détské vybaveni.” Tyto pfedméty, zejména pokud je jich na daném

78 WHO. 2014, s. 235.

79 HIDAYANA, |., FEBRUHARTANTY, J., a V. PARADY. 2017, s. 169.
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misté vice najednou, pfitom mohou spotiebitele klamat a vyvolavat v nich faleSny dojem, Ze
jsou mlécné formule prospésné a dokonce i nezbytné pro spravny riist a vyvoj jedince.80
Vyzkumy dnes jasné ukazuji, Ze rodiny, které ve zdravotnickych zatizenich opétované
vidaji zéastupce mlécnych spolecnosti, mnohem castéji premysSli o zavedeni ndhrazek
matefského mléka do jidelnicku svych potomkt. Jejich pravidelnd ptitomnost totiz budi
dojem, Ze jde o kvalifikované osoby, jez na misté zastavaji podobnou funkci jako zdravotnici,
a rodie v n¢ proto automaticky maji vétsi daveéru. Tato skutecnost v nich pak vyvolava
zmateni a znemoznuje jim spravn¢ interpretovat ziskané informace, a jednat tak skutecné ve

prospéch svych déti.8!

8.3.2 Poskytovani produkti zdarma

Jednou z béznych praxi spolecnosti produkujicich umélou détskou vyzivu je i
poskytovani vzorkil svych vyrobki zdarma za Gcelem propagace vlastni znacky. Hlavnimi
zprostiedkovateli jsou v tomto pfipadé¢ zejména zdravotniCti pracovnici a zastupci firem,
kromé& toho mohou byt tyto reklamni materidly ale nabizeny také v konkrétnich obchodech ¢i
1ékarnach.s2

Distribuce vzorkid mléénych formuli zdarma je oblibenym zptisobem vyrobcu, jak
rozsitit povédomi o svych produktech mezi Sirokou vetejnost, a ziskat tak nové potencialni
zakazniky. Ve skutecnosti se vSak za touto marketingovou metodou skryvd mnohem vice, nez
se na prvni pohled miize zdat. Krmeni ditéte umélou vyzivou totiz mize s velkou
pravdépodobnosti zplsobit, Zze kojenec zaéne mit mensi chut’ na matefské mléko, coz ma pak
dale u matky za nasledek zpomaleni jeho produkce, pfipadné aZ jeji uplné zastaveni. Zeny se
tak dostavaji do zaCarovaného kruhu, ze kterého se jen velmi tézko vystupuje, a proto jsou
nakonec ¢asto nuceny uchylit se k zavedeni mléénych formuli do jidelnicku svého potomka.s3

Kromé vzorki samotné umélé détské vyzivy tito vyrobci poskytuji vetejnosti i
nejriaznéjsi hmotné darky, jako jsou naptiklad bryndaky, pleny, hracky, hrnky, tricka, pera,

tasky, lahve na vodu, kalendafe, hodinky, knihy, obleceni a jiné pfedméty pro dité, rucniky,

80 BEYTOUT, Colines. 2018, s. 10.
81 Tamtéz, s. 9.
82 HIDAYANA, |., FEBRUHARTANTY, J., a V. PARADY. 2017, s. 167.

83 BEYTOUT, Colines. 2018, s. 8.
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destniky atd.84 Diisledkem toho pak je, jak ukazuji nékteré odborné studie, Ze matky, které
obdrzi takové propagacni pfedméty zdarma, své déti koji v priméru krat$i dobu nez ty, jez
zadny podobny dar nikdy nedostaly.85

Velmi komplikovana situace nastala v roce 2020, kdy svét zasdhla globalni pandemie
nemoci Covid-19, jez s sebou pfinesla nové vyzvy. Mnoho mistnich obyvatel se v této dobé
dostalo do velkych ekonomickych problémi, které jim znemoznily nakup zakladnich
zivotnich potfeb, v€etné potravy. Neékteti vyrobei umélé vyzivy v tom uvidéli ptilezitost a pod
zaminkou pomoci poskytli postizenym rodinam baleni mléénych formuli zdarma. Na jednu
stranu §lo o velmi §tédry a dobro¢inny krok, na stranu druhou vsak tento ¢in vytvofil nova
nebezpeci. Objevily se navic ptipady, kdy spolecnosti v obdobi pandemie $ifily dezinformace
vztahujici se k bezpec¢nosti kojeni v situaci, kdy je matka pozitivn€ testovana na piitomnost
viru SARS-CoV-2, coz je jasné v rozporu s Mezinarodnim kodexem marketingu umélé détské
vyzivy.86

Vyzkumy ukazuji, ze darcovstvi umélé vyzivy v nouzovych situacich mlze zpusobit
vice Skody nez uzitku, jelikoZ sniZuje miru vyluéného kojeni a zvySuje vyskyt problémi
spojenych s konzumaci nahrazek mateiského mléka (naptiklad prijmovych onemocnéni
kojencti v dusledku nedostatecného pfistupu k pitné vod€). Kojeni se pfitom bchem
jelikoz za vSech podminek predstavuje pro dit¢ bezpecnou potravu a zaroveinn poskytuje i
ochranu pied infekcemi, matkdm zase télesny kontakt s potomkem pomaha snizovat hladinu

stresu a upevinovat pouto s ditétem.87

8.3.3 Specialni design obalii umélé détské vyzivy

Co se tyka obali ume¢lé détské vyzivy, Castym prohfeskem vyrobct je aplikace
prohlaseni ¢i vizudlnich prvki, které odrazuji matky od kojeni.88 Spolecnosti tak naptiklad na
obal produkt umist'uji obrazky nebo texty, jez idealizuji poddvani mléénych formuli, a to bez

jakékoliv zminky, Ze by se Zena méla vzdy pied jejich zavedenim nejprve poradit s détskym

84 HIDAYANA, I., FEBRUHARTANTY, J., a V. PARADY. 2017, s. 167.
85 Tamtéz, s. 170.

86 WIBAWA, Shierine Wangsa, ed. 2020.

87 Tamtéz.

88 BESAR, Dien Sanyoto. 2004, s. 3.
32



lékafem. Pouziti malého a hiife Citelného pisma ¢i nezohlednéni mistniho klimatu ve vztahu k
datu expirace také nejsou u nahrazek matetského mléka prodavanych v souostrovi zadnou
vyjimkou.89

V Indonésii rovnéZ miZzeme narazit i na vyrobky, jeZ jsou dovezeny ze zahrani¢i a
nelze na nich nalézt informace v indonéském jazyce (nybrz napiiklad jen v anglictiné nebo
francouzsting). Tato skuteénost pak piinasi vyssi riziko toho, Ze rodina nebude schopna
spravné porozumét pokynim na daném baleni a umélé mléko ditéti pripravi nevhodnym
zpusobem (napiiklad ho nadmérné ¢i nedostatecné ziedi). Cizojazycné popisky navic mnohdy
vzbuzuji mylny dojem vyssi kvality, jenZ rodice pfiméje konkrétni produkt zakoupit, aniz by
si 0 ném zjistili vice informaci — tim vSak dité vystavuji nemalému nebezpeci.®

V Indonésii je v neposledni tadé vyuzivana i tzv. cross-promotion ,kiizova
propagace®, jez je nepifimou formou propagace mlécnych formuli pomoci marketingu jinych
vyrobkd s podobnym oznafenim nebo obalem, na néz se nevztahuji nafizeni zahrnutd v
Mezindrodnim kodexu umeélé detské vyzivy. Jejim nejvétSim uskalim je fakt, Ze baleni riiznych
vyrobki si jsou podobné natolik, ze je jen velmi obtizné mezi nimi rozliSovat. V dusledku
toho se potom mize jednoduse stat, ze rodie udé€laji pii vybéru umélého mléka chybu a
napiiklad svému potomkovi podaji napoj, ktery neni vhodny pro jeho vékovou kategorii, a
nevédomky tak ohrozi jeho zdravi.o!

Konkrétni ptipady kiizové propagace v Indonésii byly zaznamenany napiiklad u
pokracovaci vyzivy znaCky Nursie a Enfamil, jeZ je vhodna pro kojence az od Sesti mé&sicli
veéku. Tyto produkty mély sva baleni napadné podobna pocatecnim mlékiim, jeZ mohou déti v
ptipadé potieby konzumovat jiz od narozeni béhem prvnich tydnti Zivota. Problém pak nastal
v pfipadé, kdy rodice sahli po pokracovaci vyzivé v domnéni, Ze potizuji mléko pocatecni. Ta
je vsak v porovnani s pocatec¢ni vyzivou nutricné méné hodnotnd, a jeji nespravné uzivani tak

muzZe prispét k podvyziveé jedince a zdravotnim komplikacim v jeho pozdéjSim veéku.92

89 HIDAYANA, |., FEBRUHARTANTY, J., a V. PARADY. 2017, s. 170.
90 BEYTOUT, Colines. 2018, s. 12.
91 Tamtéz, s. 12.

92 CHAMPENY, Mary. 2020.
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8.3.4 Propagace v online prostredi

Nadnarodni spole¢nosti vyrabéjici kojeneckou vyzivu zacaly v poslednich nékolika
letech vyuzivat popularity socidlnich médii a propagovat své produkty na zndmych
platforméch, jako jsou Instagram, WhatsApp a Facebook. V obdobi celosvétové pandemie
viru SARS-CoV-2, kterd na Zemi vypukla v roce 2020, poskytl internet vyrobctim zcela nové
marketingové piileZitosti. Za UCelem zastaveni Sifeni nakazy bylo zak4zdno poradani
vefejnych akci, a tudiz se stal pfesun aktivit firem do online prostfedi zcela logickym a
strategickym krokem.

Mezi jednu z nejpouzivanéjSich socidlnich siti soucasnosti patii bezpochyby
Facebook, jenz se rovnéZ postupem casu stal oblibenou platformou pro propagaci mlécnych
formuli. Je to misto, kde mohou spolecnosti sdilet informace o vyzivé kojencii a pochopitelné
i o svych vlastnich produktech, a to zcela neregulovanym zptisobem. Maji zde pfilezitost
bezprostfedné¢ komunikovat se spotiebiteli a nepiimo je vybizet ke komentovani a Sifeni
svych tematickych ptispévkl tak, aby se dostaly k co nejvétSimu mnoZzstvi potencialnich
zakaznikd.

Tyto online aktivity jsou pro vyrobce skvélym nastrojem k budovani vztahi se Sirokou
vefejnosti a zejména pak k upeviiovani spotiebitelské divery. Problémem této formy reklamy
je, ze se na ni ne vzdy vztahuji platna natizeni Mezindrodniho kodexu marketingu umeélé
detské vyzivy, a je tak jen velmi obtizné ji jakymkoliv zplisobem regulovat.”

Neékteré nadnarodni spolecnosti plisobici v souostrovi se v mnoha ptipadech rozhodly
pfimo spolupracovat s indonéskou vefejnosti tak, ze z mistnich zen u€inily tzv. influencerky,%
které pro firmy vytvaii neplacené online marketingové materidly na svych socialnich sitich.
Odbornici se shoduji na tom, Ze jde o velmi zavazny problém, jelikoz tato agresivni
nedostate¢né regulovand reklama znatelné podkopava snahy o vyluéné kojeni a zptisobuje, ze
se matky mnohdy zbyte¢né rozhodnou zavést do jidelnicku svych potomkii umélou vyzivu.%

Ptikladem tohoto zptsobu propagace muze byt indonéska znacka SGM spole¢nosti
Danone, kterd v roce 2014 v zemi zahdjila svlij program ,,mombassador*, jenz povzbuzuje

mistni zeny ve véku 21-35 let k tomu, aby se staly ambasadorkami znacky. Uchazecky jsou

93 VINJE, Kristine et al. 2017, s. 7.

94 |nfluencer, z anglického slova influence ,ovlivnit®, je &lovék, jenz svymi nézory, postoji a &iny ovliviiuje lidi
okolo sebe.

95 FURNEAUX, Rosa. 2020.
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pfitom posuzovany na zakladé¢ své aktivity na socidlnich sitich a v ptipad¢é tspéchu jsou
pozvany na tfidenni vylet, v ramci néjZz navstivi tovarnu na vyrobu mlécnych formuli
spole¢nosti Danone a néasledné se zucastni i pfichystané slavnostni vecere. Po navratu domu
jsou pak tyto nové ambasadorky znacky vyzvany k tomu, aby pofadaly rodicovské akce a
zvetejnovaly piispévky propagujici SGM na svych socialnich sitich.%

Ackoliv nejde o piimo placenou propagaci, Zenadm jsou v ramci programu
»mombassador* za odménu slibeny urcité vyhody. Ambasadorkam jsou napftiklad nabizena
pravidelna $koleni, ktera pfimo souvisi s marketingem mléénych formuli. Zeny tak dostanou
prilezitost navs$tévovat kurzy o vyzivé a vyvoji ditéte, lekce zamétené na fotografovani a
upravu fotografii ¢i psani obsahu na socialni sité i naptiklad kurzy nataceni videi. Tato Skoleni
jsou sice zcela zdarma, néklady za dopravu na jednotlivé lekce si vSak kazda ucastnice musi
hradit sama.%’

Poslednim bodem, ktery v souvislosti s propagaci v prostfedi internetu zminim, je
organizovani online webinai. Tato aktivita se rovnéz vyznamné rozsifila v roce 2020 po
pfichodu celosvétové pandemie viru SARS-CoV-2, jeZ zna¢né€ omezila osobni setkdvani lidi.
Ptikladem takové spoleCnosti byla Frisian Flag Indonesia, kterd se rozhodla usporadat
nékolik videokonferenci urcenych pro rodie a ucitele za Gcelem vzdélavani vefejnosti v
oblasti zdravého zivotniho stylu a vyzivy déti. Pro firmu to pfitom byl velmi strategicky a
promysleny krok, jenz podstatn¢ napomohl propagaci znacky a budovani divéry mezi

vyrobcem a spotiebitelem.o8

8.3.5 Dalsi zpiisoby propagace umélé détské vyzivy

Zpusobt, jakymi se vyrobci umélé détské vyzivy snazi propagovat své vyrobky, je v
dnesni dob¢ jiz opravdu mnoho. Kromé vyse zminénych je v Indonésii bézna také reklama v
obchodech nebo tradi¢nich masovych médiich, jako jsou televize, Casopisy ¢i knihy. Jsou to
pritom mista, s nimiz vefejnost piichazi do kontaktu velmi Casto a pravideln¢, v nékterych
piipadech az denné€. Reklamni kampané zde proto maji znacny potencial zasahnout a ovlivnit

skutecné velky pocet lidi.

96 FURNEAUX, Rosa. 2020.
97 Tamtéz.

98 JULHERI. 2020.
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Mezi nejrozsifenéj$i typy propagacnich materiald instalovanych v obchodech patii
letdky, nejriznéjsi darky, reklamni tabule, cenovky s logem firmy, akcéni ceny produkti,
specialni kupdny nebo naptiklad plakaty. Nékteré spolecnosti rovnéz v prodejnach vyuzivaji
osoby na podporu prodeje, které ptimo komunikuji se zdkazniky, a snazi se tak ziskat jejich
davéru. Touto cestou zastupci spolecnosti spotfebitelim poskytuji rady a informace o détské
vyzivé s cilem piesvédéit je o prospésnosti konzumace mléénych formuli. Casto pii tom
rozdavaji i vzorky vyrobkli konkrétni znacky zdarma, jez mohou rodinu jednoduse piimét k
zavedeni nahrazek mateiského mléka do kazdodenniho jidelnicku ditéte — vice o tomto
problému pisi v podkapitole ¢. 8.3.2 ,,Poskytovani produktti zdarma*.

Propagace umélé détské vyzivy v tradicnich masovych médiich je jednou z
zasdhnout a negativné ovlivnit opravdu velky pocet lidi. Zvlasté tomu tak je v ptipadé¢, kdy
mluvime o reklamé v televizi, jelikoZ televizni vysilani sleduji denné a pravidelné miliony
obyvatel Indonésie. Opakujici se reklamni spoty zafidi, Ze se mlécné formule konkrétni
znacky dostanou jednoduSe do povédomi Siroké vetejnosti, jez si tak vyrobek v budoucnu

mnohem pravdépodobnéji potidi.
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9 Regulace marketingu umélé détské vyzivy v Indonésii

Indonésie Casteéné implementovala do svého pravniho systému tzv. Mezindrodni
kodex marketingu umeélé deétské vyzivy, a to v nafizeni ministra zdravotnictvi ¢. 39/2013, jez
reguluje pouzivani mlécnych formuli a jinych détskych produktt v souostrovi. Tato legislativa
se vztahuje na vSechny druhy ndhrazek matetského mléka vhodné pro déti do Sesti mésicli
veku a dale i na ostatni vyrobky urcené pro kojence do jednoho roku véku, jako jsou uméla
vyziva, kojenecké lahve ¢i dudliky.®®

Zakon ¢. 39/2013 upravuje mimo jiné i propagaci umélé détské vyzivy v Indonésii,
pfi¢emz zéasadn€ nepovoluje Zadnou formu reklamy, kterd by idealizovala pouziti mléénych
formuli a doporuCovala tyto vyrobky zendm jako nejlepsi zplsob stravovani déti. Dale
vyrobcim zakazuje poskytovani produktt ¢i jejich vzorkl spotfebitelim zdarma, potradani
specialnich slevovych akei, prodavéani/nabizeni vyrobkl prostiednictvim telefonu, e-mailu a
jinych elektronickych zatizeni nebo za vyuZiti osob pro podporu prodeje a vyuZzivani
zdravotnického personalu pro Sifeni informaci o umélém mléce mezi Sirokou vefejnost.100

Vyhlaska ¢. 39/2013 se vztahuje rovnéz na zdravotnické pracovniky a zdravotnicka
zafizeni, jimZ zakazuje v souostrovi jakymkoliv zpiisobem propagovat kojeneckou vyzivu a
jiné vyrobky urCené pro déti.l01 Natizeni potom reguluje v neposledni fad¢ i etikety na
obalech mlé¢nych formuli, jez tak musi vzdy obsahovat dobte Citelné a pravdivé zakladni
informace o daném produktu ve standardnim indonéském jazyce.l92 Baleni by dale neméla
idealizovat umélou détskou vyzivu na Ukor matefského mléka a je zaroven nutné, aby
spotiebitele upozoriovala na dillezitost a nenahraditelnost kojeni i rizika spojend s konzumaci
mlécnych formuli.103

Od roku 1999 je v Indonésii platné 1 natizeni prezidenta republiky ¢. 69, jez reguluje
etikety a reklamu na vyrobcich ur¢enych ke konzumaci. Jeho hlavnim cilem je vytvofit
poctivy a odpovédny obchod s potravinami (tuhého i tekutého typu) v zemi. Zakon vyzaduje,

aby firmy vefejnosti predkladaly pouze pravdivé a nezavadéjici informace o svych

99 THE MINISTER OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF INDONESIA. 2013, s. 3-4.
100 Tamtéz, s. 18.
101 Tamtéz, s. 19.
102 Tamtéz, s. 19.

103 Tamtéz, s. 25-26.
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produktech, zejména ty sdélované prostfednictvim etiket, a to v psané i obrazové form¢.104
Etikety musi byt vzdy nepoSkozené a dobfe viditelné i Citelné.105

V roce 2017 provedla Svétova zdravotnicka organizace globalni prizkum narodnich
predpisti upravujicich kojeni, pficemZ mezi hodnocenymi zemémi byla i Indonésie. K urceni
urovné plnéni zavazki jednotlivych stath pfi ochrané kojeni slouzilo nejméné osm ukazateld,
véetné implementace Mezindrodniho kodexu marketingu umeélé deétské vyzivy.106 Prestoze ma
Indonésie ve svém pravnim systému oficidln€é zakony, které podporuji dostatecné dlouhé
vyluéné kojeni, zem¢ z prizkumu nevysla vibec dobfe. Zasadnimi zjisténimi bylo, ze v
disledku nedostatecného monitorovani a vymahani stavajicich predpisti je v souostrovi stale
bézna agresivni propagace umélé détské vyzivy a Ze mistni pracovisté se 1 nadale vyznacuji
nevyhovujicimi podminkami pro kojeni ¢i odsavani mateiského mléka.107

I ptes platnou legislativu se mizeme v Indonésii stale setkat s ptipady, kdy mlécné
spole¢nosti vyse uvedend nafizeni riznymi zpisoby obchdzeji, a Casto tak nabadaji mistni
matky k pouzivani svych produkt namisto vyluéného kojeni. Typickym ptikladem je kiizova
propagace,!08 pii niz vyrobci pfevazné vyuzivaji reklamy na pokracovaci mléka, jez jsou
vhodné pro déti od jednoho roku Zivota, a tudiz se na né nevztahuji mistni piedpisy. Toto
jednani je vSak sou€asné v rozporu s Mezinarodnim kodexem marketingu umélé déetské vyzivy,
jenz zakazuje nabizeni téchto vyrobkii détem mladSim tii let.1%® DalSim nedostatkem
indonéskych zakoni je také fakt, ze ustanoveni regulujici propagaci mléénych formuli ve
zdravotnickych zafizenich se vztahuji pouze na zdravotniky, nikoliv vSak na komunitni
pracovniky ¢i tieba zaméstnance tzv. Posyandu,!1° kteti hraji velmi podstatnou roli pfi
podpoie kojeni v zemi.!1l

Jak pisi v podkapitole ¢. 8.3 ,Nejcastéjsi zplisoby propagace umeélé détské vyzivy v

Indonésii®, kvili t¢tmto mezeram v legislativé v souostrovi i nadale dochazi k neetickym

104 PRESIDEN REPUBLIK INDONESIA. 1999, s. 1.

105 Tamtéz, s. 4.

106 SAPUTRI, Nurmala Selly et al. 2020, s. 2.

107 SIREGAR, Adiatma Y. M, Pipit PITRIYAN a Dylan WALTERS. 2018, s. 2.

108 O fenoménu kFizové propagace se podrobnéji zminuji v podkapitole &. 8.3.3 ,,Speciéini design oballl umélé
détské vyZivy“ (soucast kapitoly ¢. 8.3 ,Nejcastéjsi zplsoby propagace umélé détské vyzivy v Indonésii“).

109 WHO. 2014, s. 235.
110 O fenoménu Posyandu pisi podrobnéji v podkapitole &. 11.1.2.

111 SAPUTRI, Nurmala Selly et al. 2020, s. 2.
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zpisoblim marketingu nahrad matetského mléka, jako jsou naptiklad uzavirdni smluv se
zdravotnickym persondlem, poskytovani vzorkt produktl zdarma, vyuziti osob pro podporu
prodeje nebo pouziti Spatné¢ Citelnych etiket ¢i popiskll v jiném nez indonéském jazyce. Tim
v§im Indonésie v kone¢ném dusledku pfispiva k rychlému nértstu prodejti mléénych formuli

ve vychodni a jihovychodni Asii.!12

112 SIREGAR, Adiatma Y. M, Pipit PITRIYAN a Dylan WALTERS. 2018, s. 2.
39



10 Mozné negativni dopady konzumace umélé détské
VYZivy
10.1 Negativni dopady konzumace umélé détské

vyZivy na zdravi ditéte

Uméla kojeneckd vyziva je nejCastéji vyrobena z priamyslové upraveného kravského
mléka, jehoZ sloZeni mnohdy dostateéné nesplituje vyZivové potieby ditéte. Zivocisna mléka,
jako je naptiklad prave kravské, se od toho lidského vyrazné 1i§i v poméru obsazenych Zivin i
v jejich celkové kvalité a stravitelnosti.!13 Béhem procesu vyroby umélé détské vyzivy se sice
mnozstvi nutrienti upravuje tak, aby byla vyzivova hodnota kone¢ného produktu srovnatelna
s mlékem matefskym, vyrobek vsak nikdy nemuze vykazovat dilezité protiinfekéni a
bioaktivni vlastnosti a pfizplisobovat se svym slozenim aktualnim potfebam ditéte tak, jako je
tomu u mléka tvoreného v prsu matky.!14

Kromé¢ kravského mléka muize byt uméla détska vyziva vyrobena i na rostlinné bazi, a
to pfevazné ze sdjovych bobt. Je uréena zejména pro kojence, ktefi ze zdravotnich divodi
nemohou konzumovat bilkovinu kravského mléka (naptiklad na ni maji alergii), i rodiny, jez
se stravuji vegansky, a zasadné tak nepftijimaji zddné zivocisné produkty. Vyzivové hodnoty a
stravitelnost takového vyrobku se v§ak v porovnani s matetskym mlékem opét znacné lisi, coz
muze pii dlouhodobéjsi konzumaci ditéti pfivodit nepfijemné zdravotni problémy. S6ja navic
piirozené¢ obsahuje fytoestrogeny, které se v téle chovaji podobné jako lidsky hormon
estrogen, a jejich Castd a pravidelnd konzumace proto muze potencidlné snizit plodnost u
chlapcti a pfivodit ranou pubertu u divek.!15

Jednim z charakteristickych znaka rozvojovych zemi je Spatna hygienicka situace a
nedostatek pitné vody, coz je zaroven dalsi z divodu, pro¢ mize byt konzumace umélé détské
vyzivy pro dité Zivot ohrozujici. Pro pfipravu mlécnych formuli je nezbytna dostupnost
nezavadné vody a Cistd domacnost, avsak v nékterych chudsich oblastech Indonésie je toho

jen velmi obtizné docilit. V téchto podminkach pak muze pomérné jednoduse dojit ke

2005, s. 99.)
114 WHO. 2009, s. 10.

115 Tamtéz, s. 10.
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kontaminaci détské lahve ¢i pfimo samotného mléka nebezpecnymi patogeny, jez mohou
ditéti zptsobit vazné zdravotni komplikace, v n¢kterych piipadech az dokonce smrt.!16

Z divodu rozdilnych wvyzivovych vlastnosti zivocisnych a rostlinnych mlék a
nebezpec¢i kontaminace patogeny Svétova zdravotnickd organizace dirazné doporucuje
zahrnovat umélou kojeneckou vyzivu do jidelnicku ditéte mladsiho Sesti mésict jen ve zcela
nezbytnych a vyjimecnych pfipadech. Jelikoz vSak mlécné formule nikdy nemohou byt
rovnocennou dlouhodobou nahradou matetského mléka, pokud je to mozné, mélo by se i v

takovych piipadech jednat pouze o kratkodoby dopln¢€k stravy ditéte.!17

10.2 Negativni dopady konzumace umélé détské

vyZivy na ekonomiku

Zékladni podminkou pro dlouhodoby rist kazdé spolecnosti je zdravi jejich Clend.
Jsou to prave déti, které vytvareji budoucnost statu, a proto je jejich dobry fyzicky i psychicky
stav naprosto esencidlnim ptfedpokladem udrzitelného ekonomického rozvoje. Primarnim
stavebnim kamenem zdravi kazdého ditéte je pfitom spravna vyziva. V Indonésii je podle
aktualni statistiky exkluzivné krmeno matetskym mlékem zhruba 71 %!!8 (adaj z roku 2021)
déti mladsich Sesti mésicii, coz poukazuje na vyrazné zlepSeni miry vyluéného kojeni v zemi
v porovnani s predchozimi n¢kolika lety.

Jestlize dit¢ neni dostatecné dlouho exkluzivné kojeno, mlize se to postupem casu
néjakym zplisobem podepsat jak na zdravi jeho, tak i na zdravotnim stavu matky. Pokud by se
tak stalo, oba by diive nebo pozdéji potiebovali specialni zdravotni péci, coz by pfispélo k
narastu vydaji zdravotniho systému statu. S touto skutecnosti pak souvisi také dalsi
problémy, jez maji v dlouhodobém méfitku negativni dopad na ekonomickou uspé$nost dané
zemé. Kvuli zdravotnim komplikacim, které s sebou nedostate¢né kojeni ptinasi, mize rovnéz
v extrémnich ptipadech dojit ke snizeni produktivity obcana, jenz tak nemusi byt v pozd¢jSim

veku schopen plné prispivat k ekonomickému rastu svého domovského statu.!19

116 WHO. 2017, s. 4.
117 WHO. 2009, s. 10.
118 BPS. ¢2022.

119 A&T. c2021.
41



Kromé potencialnich negativnich dopadi na ekonomiku zemé& ma konzumace umélé
détské vyzivy znaéné nepiiznivy vliv i na vydaje dané rodiny, jelikoz pravidelny nakup
mléénych formuli predstavuje velkou finanéni zat€z.120 Z divodu penézni uspory jsou pak
tyto produkty Castokrat pfiliSné fedény, ¢imz se stavaji jeSt€¢ méné nutriné hodnotnymi, a

jejich konzumace tak mtize ditéti zpisobit vazné zdravotni komplikace spojené s podvyzivou.

10.3 Negativni dopady konzumace umélé détské

VYZivy na Zivotni prostredi

Ackoliv ma uméla détska vyziva na trhu své dilezité misto, jeji produkce se v dnesni
moderni dob¢ stala masovou zalezitosti, jez v mnoha smérech negativné ovlivituje Zivotni
prostiedi na planeté Zemi.!2! Nékteré zdroje dokonce identifikuji potravinovy primysl jako
jednu z hlavnich pfi€in globalni zmény klimatu.122

Uméla kojenecka vyziva je prevazné vyrabéna z kravského mléka, a pro jeji produkci
je tudiz nutny chov pocetnych stad skotu. Ten vSak vyzaduje spotfebu velkého objemu vody a
pravidelné Cisténi pastvin, které snizuje biologickou rozmanitost mistni krajiny a zptisobuje
ubytek lest. To je z ekologického hlediska zavazny problém, jelikoZ stromy za normadlnich
podminek spotiebovavaji znaéné mnozstvi oxidu uhli¢itého z atmosféry, ¢imZ pomahaji branit
zméng klimatu. Stdda navic produkuji vyznamny objem metanu, jenz je povazovan za jeden z
nejskodlivéjsich sklenikovych plynti a kli¢ového aktéra v procesu globalniho oteplovani.!23

Chov pocetného skotu neni jedinym problémem spojenym s vyrobou umelé détské
vyzivy. Mezi dalsi negativni disledky tohoto primyslu patii rovnéz velkéd spotieba vody a
energii, zvySend tvorba plastového ¢i jiného odpadu, degradace pidy a znecisténi okolnich
vodnich tokii.!24 VétSina komercnich mléénych formuli se navic vyrabi v zemich (mezi velké

producenty distribuujici do Asie patii napiiklad Australie a Novy Zéland), které jsou znacné

120 A&T. c2021.
121 SMITH, Julie P. 2019, s. 2.
122 Tamtéz, s. 3.
123 Tamtéz, s. 2.

124 Tamtéz, s. 2.
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vzdaleny od mista jejich spotieby, a pfeprava téchto vyrobki tak opét pfispiva k uvoliovani
vyznamného mnozstvi Skodlivého oxidu uhli¢itého do atmosféry.125

Se zménou klimatu souvisi i extrémni vykyvy pocasi, jez mohou v n¢kterych
regionech zplisobovat pravidelné zaplavy, sucha, pozary, boufe a dalsi pfirodni katastrofy.
Tyto problémy pak s sebou automaticky pfindsi i nezddouci ubytek mistnich zdroji potravy,
coz vede k zivotni nejistot¢ a zvysenému riziku hladu a podvyzivy ve svété. 1 za téchto
nepiiznivych okolnosti je pak tou nejucinngjsi ochranou zdravi déti vzdy dostatecné kojeni,
které¢ vyrazné zvysSuje silu a odolnost lidského organismu.!26 Podpora a propagace kojeni je
proto naprosto kli¢ova pro to, abychom do budoucna dokézali ochranit zdravi nejen nase, ale 1

celé nasi planety.

125 SMITH, Julie P. 2019, s. 2.

126 Tamtéz, s. 3.

43



11 Pomoc kojicim matkam a t€éhotnym Zenam v Indonésii

11.1 Vladni sluzby a programy

Usp&sné a dostateéné dlouhé kojeni neni pouze zodpovédnosti samotné matky, nybrz k
jeho docileni je nezbytna i podpora vSech subjektii v okoli Zeny, od rodiny pifes mistni
komunitu, pracovisté, zdravotnicky systém az po vladu. Dnes proto v Indonésii existuji urcité
vladni sluzby, jez poskytuji podporu rodindm, které se z jakéhokoliv diivodu dostaly do tézké
zivotni situace, z niz je bez vnéjsi pomoci jen velmi obtizné dostat se ven. Tyto programy
mistnim obyvatelim poméhaji jak financnimi pfispévky, tak i1 nepenéZnimi dary ¢i formou
vzdélavacich aktivit, diky nimz se dafi sniZzovat riziko vzniku celé fady socioekonomickych

problémil v zemi.

11.1.1 Program Keluarga Harapan (PKH)

Program Keluarga Harapan (znamy také pod zkratkou PKH) je statni program
podminéné socidlni pomoci, ktery byl zahdjen v roce 2007 indonéskou vladou za ucelem
snizovani chudoby v zemi. Je spravovan Ministerstvem socidlnich véci (indonésky
Kementerian Sosial, znamé téz pod akronymem Kemensos) pod pfisnym dohledem Narodni
agentury pro planovani rozvoje (indonésky Badan Perencanaan Pembangunan Nasional,
znama téZ pod akronymem Bappenas). Hlavnim cilem programu je zlepsit socioekonomické
podminky mistnich obyvatel, jejich zdravotni stav a zvysit uroven vzdélani v zemi. V roce
2020 Indonésie ¢itala zhruba 10 miliont pfijemct této socialni pomoci s rozpoctovou alokaci
ve vysi 36,9 bilionu IDR.127128

Program podminéné socidlni pomoci je celosvétové zndmy jako Conditional Cash
Transfers (CCT) ,,Podminéné financni davky* a spocivd v poskytovani financni podpory

chudym domacnostem, a to, jak uz nadzev napovida, za splnéni specifickych pfedem urcenych

127 Na zékladé kurzu CNB (ze dne 14. 4. 2022) 36,9 bilionu IDR odpovida astce 57 748 500 000 Kg&.

128 KEMENSOS. ¢2018.
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podminek. Témi mulZe byt napiiklad podstupovani pravidelnych zdravotnich prohlidek,
udrzovani adekvatni Skolni dochazky, imunizace!29 déti atd.130

PKH otevird chudym rodinam pfistup k vyuzivani sluzeb zdravotnickych a
vzdélavacich zafizeni a je zaméten predevSim na te¢hotné Zeny a déti, dale na seniory ¢i osoby
se zdravotnim postizenim. Program pro téhotné zeny a Zeny po porodu zahrnuje pravidelné
kontroly zdravotniho stavu matky i ditéte, novorozencim je pak poskytovana imunizace,
suplementace vitaminu A, kontrola té€lesné vahy a pravidelné monitorovani spravného ristu.
Matky déti do jedenacti mésict véku jsou pfitom na zakladé doporuceni Svétoveé zdravotnickeé
organizace podporovany v praktikovani vyluéného kojeni alesponn po dobu prvnich Sesti

mésicu zivota ditéte. 131

11.1.2 Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)

Pos Pelayanan Terpadu (znama také pod zkratkou Posyandu) neboli cesky
»Integrované servisni misto* je komunitou organizovana aktivita, prostfednictvim které je
indonéskym Zendm s détmi poskytovdna zdravotni péce. Jejim hlavnim cilem je snizit
umrtnost matek a jejich potomkl béhem téhotenstvi a porodu a rozvijet tcast komunit na
aktivitach v oblasti lidského zdravi a pldnovani rodiny, ¢imz smétuje ke vzniku silné, odolné a
prosperujici spole¢nosti.!32

Sluzby Posyandu jsou pievazné urceny pro kojence, batolata, t¢hotné Zeny, kojici
matky a pary v plodném véku. Jejich program zahrnuje nékolik zékladnich ¢innosti, mezi néz
patii poskytovani vzdélani v oblasti kojeni, dopliikkového krmeni a prevence nemoci,
monitorovani ristu a spravného vyvoje déti za ucelem prevence podvyzivy a zakrnéni, rutinni
vySetieni déti, t€éhotnych Zzen a kojicich matek pro vcasné odhaleni abnormalit ¢i zajiSténi
uplné imunizace. Na misté jsou pak pro tyto ukony k dispozici vyskoleni zdravotnicti

pracovnici, ktefi se pii své ¢innosti rovnéz snazi rodinam pieddvat odborné rady a informace.

129 |munizace je proces, pfi némz je &lovéku do téla aplikovana latka, kterd posiluje innost jeho imunitniho
systému, ¢imz se jedinec stava imunni vic¢i konkrétni nemoci.

130 SON, Hyun Hwa. 2008, s. 2-3.
131 KEMENSOS. ¢2018.

132 PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG. 2018.
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Kromé téchto hlavnich aktivit navic Posyandu umoziuje Zenam spolecné se setkavat a sdilet
sveé osobni zkuSenosti s matef'stvim.!33

Sluzby zamétujici se na zdravi Zeny zahrnuji prenatalni pé¢i, monitorovani spravné
vyzivy a dilezité konzultace souvisejici s pfipravou na porod a kojeni. Po porodu dale
Posyandu matkam poskytuje dopliiky stravy, jez jsou nezbytné pro bezproblémovou laktaci —
jde zejména o suplementy s obsahem vitaminu A, vitaminu B a Zeleza. V neposledni fadé pak
program Zendm nabizi 1 podani vakciny proti tetanu, Zloutence ¢i pneumokoktim.134

Sluzby zaméiujici se na zdravi déti obsahuji prevenci prijma i rutinni kontroly
kojencti a batolat, které zahrnuji méfeni vysky a vazeni téla jedince, méfeni obvodu hlavicky
atd.135 Tato aktivita probiha primérn€ za ucelem vyhodnoceni spravného ristu a vyvoje ditéte,
aby u n¢j bylo mozné vcas odhalit piipadné vyvojové poruchy. Pokud je potieba, zdravotnici
Posyandu rodi¢im poradi, jak vyzivu jejich potomka zlepsit, aby se jeho rast opét vratil do
normdlu. V rdmci programu muze byt dit€¢ rovnéz ockovano proti zloutence typu B, détské
obrné€, tuberkuloze, zaskrtu, cernému kasli a tetanu.136

Jako soucast sluzby pro planovani rodiny Posyandu parim poskytuje mimo jiné i
kondomy a antikoncepcni pilulky/injekce. Pokud je k dispozici mistnost s potiebnym
vybavenim a vySkolenymi zdravotnickymi pracovniky, mize Zena pozadat i o implementaci

nitrodélozniho téliska, kter¢ je dalsi z oblibenych modernich forem antikoncepce.!37

11.2 Nadace, organizace, iniciativy

Krom¢ vladni pomoci v Indonésii ptisobi i fada mezinarodnich organizaci a mistnich
dobrovolniki, jiz se rozhodli vlastni silou pfispét k feSeni problému nedostate¢ného kojeni v
souostrovi. Snazi se proto $ifit dal mysSlenku prospésnosti a nenahraditelnosti matetského
mléka a vzdélavaji indonéské obyvatelstvo o tématech spravné a zdravé détské vyzivy, véetné

toho, jak ji isp€Sné€ docilit v praxi.

133 PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG. 2018.
134 ADRIAN, Kevin. 2020.

135 Tamtéz.

136 PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG. 2018.

137 ADRIAN, Kevin. 2020.
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11.2.1 Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI)

Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) neboli Cesky ,,Asociace indonéskych
kojicich matek* je neziskova organizace zaloZena 21. dubna 2007 skupinou n¢kolika mistnich
zen. Jednim z jejich hlavnich cili je sdilet znalosti a ovéfené informace o kojeni s Sirokou
vetejnosti. V soucasné dobé¢ ma AIMI sidlo v osmnacti oblastech napfi¢ celym statem, na
ostrovech Java, Sumatra, Kalimantan, Sulawesi, Bali a Zapadni Nusa Tenggara. Ustfedni
sekretariat organizace se nachazi v hlavnim mésté Indonéské republiky, Jakarté.138

AIMI se snazi byt oporou vSem cerstvym maminkam v souostrovi tim, ze v zemi
poradd nejriznéjsi reklamni, edukacni a advokacni aktivity tykajici se kojeni.!3 Pfi nich
organizace zasadn¢ odmitd jakékoliv formy produktové spoluprace, a tudiz nepraktikuje
propagaci vyrobki, které¢ by mohly néjakym zpisobem negativné ovlivnit proces kojeni, tedy
napiiklad reklamu na mlécné formule, instantni détskou vyzivu, lahve ¢i dudliky.!40

Hlavni misi AIMI je zvysit povédomi o dillezitosti konzumace matefského mléka
nejméné po dobu prvnich dvou let Zivota ditéte, dale povzbuzovat indonéské zeny k tomu,
aby své potomky kojily vylucné alespont do jejich Sesti mésicti veéku, a zaroven je také
informovat o rizicich uzivani mléénych formuli. K tomu vSemu se pak organizace snazi i
posilovat spolupraci s mistni vladou za ucelem podpory kojeni v zemi.14!

Konkrétni ¢innosti AIMI zahrnuji poradenské sluzby pii kojeni (véetné laktace na
pracovisti), vzdélavaci kurzy o kojeni a zdravém doplitkovém krmeni, prosazovani politiky
pratelské ke kojeni ¢i poskytovani nédvrhii plana lakta¢nich mistnosti na pracovisti. Déle jde o
aktivity, jako jsou organizace Skoleni laktacnich poradct, seminaft, talk show a bazarl s
kojicimi potiebami ¢i aktivni Cinnost v médiich vSeho druhu.!42 Na svych oficidlnich
webovych strankdch AIMI v neposledni fadé nabizi i funk¢ni dopliikky pro ulehCeni praxe
kojeni — jde napftiklad o nejriiznéjsi zastéry, sklenéné lahve na mléko, knihy s tematikou

kojeni atd.

138 AIMI. c2017.
139 Tamtéz.
140 Tamtéz.
141 Tamtéz.

142 Tamtéz.
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11.2.2 Ayah ASI

Ayah ASI (slovo ayah znamend v indonésting ,,otec; ASI neboli air susu ibu znamena
v indonéstiné ,,matefské mléko*) je hnuti zaloZzené 21. dubna 2011 skupinou osmi
Indonésanii. Jeho hlavnim cilem je Sifit informace tykajici se vyznamu matefského mléka a
zejména pak ulohy otce v procesu kojeni. Zakladni myslenkou Ayah ASI je fakt, Ze partner
muze byt zen& velkou pomoci a oporou ve snaze o Uspé$né dosazeni laktace.

Svou ¢innosti se hnuti Ayah ASI snazi indonéské muze informovat o tom, jaka je jejich
skute¢na tloha v procesu kojeni a jakymi vSemi zplsoby mohou po narozeni ditéte své
partnerce pomoci. Podle odbornikii hraje otec napiiklad nezbytnou roli pfi utvarfeni
bezpecného prostiedi v domacnosti, snizovani stresu matky ¢i iniciaci dostate¢né dlouhé doby
(vyluéného) kojeni. Déle se mize muz podilet na domécich pracich, kazdodenni péci o
potomka, tvorbé zabavy pro dit¢ atd.!43

Kromé své aktivity na socidlnich sitich potada organizace také nejriznéjsi edukacni
kurzy a seminafe pro muze, které se zabyvaji rozmanitymi tématy z oblasti kojeni — jeho
dilezitosti a vyhodami, moznymi problémy, s nimiz se mohou Zeny pfi jeho praxi setkat, dale
zéklady fyziologie laktace, kojenim po nédvratu do préace, darcovstvim mateiského mléka atd.
Zakladatelé¢ Ayah ASI v neposledni fadé vydali i knihu s nazvem Catatan Ayah ASI (slovo
catatan znamena v indonésting ,,pozndmky*), v niz s Sirokou vetejnosti sdileji vlastni ptib&hy
a zkuSenosti s matetstvim, své znalosti o spravné vyZziveé kojencti a dal$i hodnotné informace,

jez mohou ostatni otce pozitivné ovlivnit a inspirovat.

11.2.3 Kelompok pendukung Ibu Indonesia (KP Ibu)

Kelompok pendukung Ibu Indonesia (znama také pod zkratkou KP Ibu) neboli Cesky
,»Podplirna skupina indonéskych matek je komunitni skupina sloZzena z mistnich matek, jez
jsou vyskoleny v oblasti kojeni a péce o dité. Ty poradaji pravidelna mési¢ni setkani, na nichz
s dal$imi zenami sdili diilezité informace a vlastni zkuSenosti spojené s matetstvim. Vznik KP
Ibu byl iniciovan mezinarodni humanitarni organizaci Mercy Corps v Indonésii a jejim
hlavnim ucelem je ptipravit indonéské Zeny na porod, podpofit je ve v€asném zahajeni kojeni

a predevsim je vést k dostate¢né dlouhému exkluzivnimu kojeni svych potomk.144

143 FEBRUHARTANTY, Judhiastuty, Siti MUSLIMATUN a Andi MARIYASARI SEPTIARI. 2007, s. 94.

144 HANDAYANI, Novika. 2017.
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Setkani KP Ibu jsou vzdy vedena Zenou, matkou, jeZ pod dozorem profesionalnich
Iékaia a lakta¢nich poradci v minulosti podstoupila zdravotni Skoleni zaméfené na
téhotenstvi, porod a kojeni. Zapojeni do programu pak mohou byt i zdravotniéti pracovnici z
komunitniho zdravotniho centra Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) ¢i z komunitni
organizace Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga (PKK).145 Hlavni cilovou skupinou KP
Ibu jsou téhotné zeny a matky kojenct do Sesti mésict veku, avSak ucastnikem se mutize stat i
manzel ¢i jiny rodinny pfislusnik té¢hotné/kojici Zeny, par, ktery potomka teprve planuje,
zdravotnicky pracovnik ¢i kdokoliv, kdo si pteje rozsifit své znalosti v oblasti péce o dit¢.146

Zakladnim tématem diskuze béhem pravidelnych setkani KP Ibu jsou vzdy otazky
souvisejici s kojenim a spravnou vyzivou ditéte. V ptipadé, Ze se diskuze dobfe rozvine a
zbyva néjaky Cas navic, mize skupina pokryt i jind témata dle pfani a potifeby konkrétnich
ucastniki. 147

Program péce o matku skupiny KP Ibu podporuje ¢lanky ¢. 128 a 129 indonéského
zdkona o zdravi €. 36 z roku 2009 1 natfizeni vlady €. 33 z roku 2012, jez reguluje mimo jiné i
kojeni na pracovisti. V neposledni fad¢€ je rovnéz naplnénim posledniho bodu iniciativy
»Deset krokil k uspésnému kojeni®, jiz v roce 2004 zahijila byvald indonéskd ministryné
zdravotnictvi Endang Rahayu Sedyaningsih. Tento bod nabada k tomu, aby zdravotnici v zemi
povzbuzovali zakladani skupin pro podporu kojeni a zaroven je doporucovali matkdm po

propusténi z nemocnice nebo kliniky.148

145 HANDAYANI, Novika. 2017.

146 SUTRISMINAH, Emi a Febi SUKMA. Pelaksanaan Kelompok Pendukung Ibu (Kp-Ibu) Dalam Keberhasilan
Pemberian ASI Ekslusif [online]. s. 5.

147 Tamtéz.

148 HANDAYANI, Novika. 2017.
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12 Prakticka cast
12.1 Cil vyzkumu

Pro praktickou c¢ast své diplomové prace jsem stanovila celkem 21 vyzkumnych

otazek, které jsem ve formé& dotaznikl rozsifila mezi obyvatele souostrovi. Formulafe byly
konkrétné urCeny matkam alespon jednoho ditéte pivodem z Indonésie a jejich cilem bylo
zjistit osobni zkuSenosti respondentek s vyzivou vlastnich potomki a propagaci umélé détské
vyzivy v Indonésii.

Strukturu vytvofeného dotazniku lze rozdélit na tii Casti. Prvni obsahuje otazky
zamé&fujici se na ptivod, soucasné misto bydlisté, vek a vzdélani ucastnic vyzkumu. Druhd se
snazi zjistit miru vyluéného kojeni (tedy zda respondentky krmily své déti vyluéné matetskym
mlékem alespon po dobu prvnich Sesti mésicti jejich zZivota, jak doporucuje Svérova
zdravotnicka organizace) a nejcastéjsi divody predcasného preruseni vyluéného kojeni. Treti
cast se dotazuje na osobni zkusSenosti oslovenych s marketingem umélé détské vyzivy (tedy s

jakymi zplisoby propagace téchto produktli se ve svém zivot¢ setkavaji a jak Casto).

12.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal od podzimu roku 2021 do jara roku 2022 online formou pomoci
dotaznikového Setfeni. Vytvofila jsem formular skladajici se ze Ctyf sociodemografickych a
sedmnacti informativnich otazek, jez se tykaly vyzivy déti a propagace umélych kojeneckych
mlék. Dotaznik jsem nasledné pielozila z ¢eského do indonéského jazyka a u jednoho z
rodilych mluv¢ich jsem si ovéfila jeho gramatickou spravnost.

Jelikoz nebylo moZné vyzkum provést osobné ptimo v Indonésii, formular jsem mezi
respondenty rozsifila elektronicky pomoci socialnich siti, konkrétné platforem Facebook (Slo
zejména o facebookové skupiny, které jsou urceny pro zeny, jez hledaji inspiraci a rady v
oblasti téhotenstvi, matetstvi a péce o dit¢) a Reddit, jeZ jsou v soucasné dobé v zemi
skutecné velmi popularni a hojné navstévované. Dotaznik jsem rovnéz rozeslala vSem svym
indonéskym ptatelim a zndmym, jez jsem tak poprosila o jeho rozsifeni, piipadn¢ samotné

vyplnéni (v ptipadé, Ze §lo o Zenu, ktera je matkou alespoil jednoho ditéte).
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12.3 Vysledky vyzkumu

Pfi svém vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni se mi nakonec podafilo ziskat
celkem 75 respondentl. Pro piehlednost a snazsi pochopeni jeho vysledkt jsem k nékterym
otazkam ptidala graf shrnujici pocet jednotlivych odpovédi v procentech. Zejména v piipade

obsahlejsich reakci respondentl jsem pak ziskanéa data shrnula v jednoduché tabulce.

Otazka ¢ 1: Veék

Nejvice odpovédi se mi podafilo ziskat od respondentii ve véku 16 — 30 let, a to celkem 42
(56 %). Zastupci stfedni generace ve v€kovém rozmezi 31 — 45 let pak formular vyplnili 28

krat (37 %) a vyzkumu se zucastnilo i pét zen z kategorie 46 — 60 let (7 %).

Graf &. 1: Vék

® 16-30let @ 31-45]et 46 - 60 let

Otazka ¢. 2: Misto pitvodu

Zcela nejcastéji mi na dotaznik odpovidaly zeny pochazejici z indonéského ostrova Java,
konkrétné z provincii Yogyakarta (27 odpovédi), Vychodni Java (16 odpovédi), Stiedni Java
(7 odpovédi), Jakarta (6 odpovédi), Zapadni Java (3 odpovédi) a Banten (3 odpovédi). Druhy
nejvetsi pocet respondentli byl ptivodem z ostrova Sumatra, a to z provincie Severni Sumatra
(3 odpovédi), Riau (2 odpovédi), Jizni Sumatra (1 odpovéd’) a Jambi (1 odpovéd’). Zbytek
reakci jsem ziskala od Zen, jez se narodily na ostrové Bali (1 odpovéd’) a v provinciich

Zapadni Nusa Tenggara (1 odpoveéd’), Vychodni Kalimantan (1 odpovéd’) a Jizni Sulawesi (1
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odpovéd’). Pouze jedna z dotdzanych ve formulafi neuvedla konkrétni oblast, a za misto svého

ptvodu tak oznacila Indonésii obecné.

Tabulka €. 1: Misto piivodu

Oblast Konkrétni odpovédi Cetnost
Yogyakarta, Java DIY / Bantul 27
Vychodni Java, Java Jember / Malang / Sidoarjo 16

Pasuruan / Batu / Blitar /
Surabaya / Lamongan /
Jombang / Mojokerto / Gresik /
Madiun

Stredni Java, Java Semarang / Banyumas / 7
Pekalongan / Surakarta /
Sukoharjo / Purwokerto

Jakarta, Java Zapadni Jakarta / Tambora 6
Zapadni Java, Java Bandung / Garut 3
Banten, Java Tangerang 3
Severni Sumatra, Sumatra Medan 3
Riau, Sumatra Batam / Bengkalis 2
Bali - 2
Jizni Sumatra, Sumatra - 1
Jambi, Sumatra — 1
Zapadni Nusa Tenggara - 1
Vychodni Kalimantan, - 1
Kalimantan

Jizni Sulawesi, Sulawesi Makassar 1
Indonésie - 1
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Otazka ¢. 3: Soucasné misto bydlisté

Pfevazna cast ucastnic mého vyzkumu v soucasné dobé¢ zije na indonéském ostrove Java, a to

v provinciich Yogyakarta (26 odpovédi), Vychodni Java (14 odpovédi), Zapadni Java (7

odpovédi), Jakarta (6 odpovédi), Banten (4 odpovédi) a Stredni Java (4 odpovédi). Druhy

nejvetsi pocet zen, které vyplnily mij dotaznik, uvedlo jako své aktudlni misto bydlist¢ Bali

(5 odpovédi) a Sumatru, konkrétné provincie Riau (3 odpovédi), Lampung (1 odpovéd) a

ey

Severni Sumatra (1 odpovéd’). Zbytek odpovédi jsem ziskala od respondentek Zijicich na

ostrové Lombok (1 odpovéd) a v provinciich Jizni Kalimantan (1 odpovéd’), Vychodni

Kalimantan (1 odpovéd’) a Jizni Sulawesi (1 odpovéd).

Oblast

Yogyakarta, Java

Vychodni Java, Java

Zapadni Java, Java

Jakarta, Java
Bali
Banten, Java

Stfedni Java, Java

Riau, Sumatra

Lampung, Sumatra

Severni Sumatra, Sumatra
Lombok

Jizni Kalimantan, Kalimantan

Vychodni Kalimantan,
Kalimantan

Jizni Sulawesi, Sulawesi

Tabulka €. 2: Soucasné misto bydliste

Konkrétni odpovédi

Yogyakarta / Bantul / Jalan
Gendeng / Sewon / Sleman

Jember / Malang / Sidoarjo /
Pasuruan / Batu / Blitar /
Surabaya / Lamongan /
Jombang / Madiun

Bogor / Bekasi / Garut /
Bandung / Sumedang /
Karawang / Tasikmalaya

DKI
Bangli / Tabanan
Tangerang / Jizni Tangerang

Banyumas / Sukoharjo /
Pekalongan / Purwokerto

Duri, simpang garoga / Batam

Binjai

Makassar
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Otazka ¢ 4: DosaZené vidélani

Ptevazna vétSina mych respondentek dosdhla vysokoskolského titulu — 60 osob, tedy 80 %.
Jak jsem vysvétlila v podkapitole €. 6.1 ,,Nedostatecnd vzdélanost matky* (soucast kapitoly ¢.
6 ,,.Divody nedostate¢ného kojeni v Indonésii), prubéh praxe kojeni je zna¢n¢ individudlni a
pfimo zavisi na mife vzdélanosti zeny. Skutecnost, Zze vétSina ucastnic mého vyzkumu
absolvovala vysokoskolské studium, proto mize mit vliv na zjiSténi popsand v nasledujici
casti této prace. Dale na dotaznik odpovédélo 13 matek (17 %) s vySSim stfedoskolskym

vzdélanim (SMA) a dvé respondentky (3 %) s niz$im stftedoskolskym vzdélanim (SMP).

Graf ¢. 2: Dosazené vzdélani

@ stfedoskolské vzdélani SMP (3 roky studia)
@ stredoskolské vzdélani SMA (3 roky studia)
@ vysokoskolské vzdélani

Otazka C. 5: Kolik mate déti?

Vétsina mych respondentek ma pouze jedno dité, a to celkem 41. Druhy nejvétsi pocet Zen,
jez participovaly v mém vyzkumu, ma potomky dva — konkrétn& 29 osob. Ctyfi Gi¢astnice jsou

pak matkou tfi déti a pouze jedna z dotdzanych ma potomka pét.
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Tabulka ¢. 3: Pocet déti

Podet déti Cetnost
1 41
2 29
3 4
5 1

Otdzka ¢. 6: Kde hleddte informace o spravné détské vyzivé?

Otazka €. 6 byla uzaviena a nabizela respondentkdm nékolik odpovédi, z nichz mohly oznadit
jednu ¢i vice. Jako zcela nejoblibenéjsi zdroj informaci o spravné détské vyziveé v Indonésii
vysel na zadkladé¢ mého vyzkumu internet, pfipadné¢ konkrétné socidlni média, jez jsou v
dnes$ni dobé& velmi populdrni zejména u mladsi generace nasi spolecnosti. Tuto moznost v
dotazniku zvolilo celkem 58 osob, tedy vice nez 3/4 oslovenych. Druhym nejcastéjSim
mistem, kde Zzeny ziskavaji své znalosti a védomosti na toto téma, jsou zdravotnicka zatizeni
jako nemocnice, ordinace praktickych lékati ¢i stfediska Posyandu. Odpovédé€lo tak celkem
49 1ucastnic vyzkumu, tedy zhruba 2/3 dotdzanych. 33 Zen (méné nez 1/2) pak uvedlo, ze tyto
informace hledaji v knihéach ¢i ¢asopisech, 28 (vice nez 1/3) u vlastnich rodinnych pfislusnikt
¢i ptatel a 27 (vice nez 1/3) u odbornika na détskou vyZzivu. Jedna matka rovnéz vyuzila

moznosti psani vlastni odpovédi a zminila, Ze se za icCelem vzdélavani v oblasti détské vyzivy

a rodiCovstvi ucastni specialnich odbornych seminari.

Tabulka €. 4: Nejpouzivangjsi zdroje informaci o spravné détské vyziveé

Zdroj informaci Cetnost
internet / sociélni média 58
nemocnice / prakticky lékar / Posyandu 49
knihy / Casopisy 33
rodinni prislusnici / pratelé 28
odbornik na détskou vyzivu 27
Ucast na odbornych seminarich o rodiCovstvi a 1

vyzivé déti
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Otazka ¢. 7: Kojila jste vSechny své déti vylucné (tzn. VaSe déti byly krmeny pouze
mateiskym mlékem, bez pridani doplitkové détské vyZivy) alespoii po dobu prvnich Sesti
mésici jejich Zivota?

Z mého vyzkumu vyplyva, ze celkem 77 % (58 osob) respondentek krmilo vSechny své
potomky vyluéné¢ matefskym mlékem alesponn po dobu prvnich Sesti mésicii jejich zivota.
Podafilo se jim tak splnit minimdlni doporuc¢enou délku vyluéného kojeni, kterou stanovila
Svétova zdravotnicka organizace pro udrzeni dlouhodobého zdravi a vitality ditéte i matky.
Zbytek oslovenych zen, tedy celkem 70 osob (23 %), své potomky z riznych divoda
nekrmilo alespon ptil roku po porodu pouze mateiskym mlékem, nybrz muselo pro své déti
zvolit alternativni zptisob vyzivy. Co tyto matky k takovému rozhodnuti vedlo a jaké

konkrétni potraviny do jidelnicku svych potomki zatadily zkoumém v otdzce €. 8 a 9.

Graf ¢. 3: Kojila jste vSechny

své déti vylucné alespor po

dobu prvnich 6 mésic jejich
Zivota?

® Ano ® Ne

Otazka ¢. 8 (navazuje na otazku ¢. 7): Pokud ne, 7 jakého diuvodu?

Otazka ¢. 8 byla uzaviend a nabizela respondentkdm nékolik odpovédi, z nichz si mohly
vybrat jednu ¢i vice. Byla ur€ena pouze zenam, které na dotaz ¢. 7 odpovédély ,,ne”, tedy tém,
dosazenim prvnich Sesti mésicii jeho Zivota. Pfichazi se zjiSténim, Ze naprosta vétSina matek
prestala svého potomka kojit vylucné kvili nedostateéné produkci matetského mléka, coz je

skute¢né jeden z nejcastéjSich ditvodi uvadénych v odbornych studiich na toto téma (sama
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tento fenomén popisuji v kapitole ¢. 6 ,,Dlvody nedostatecného kojeni v Indonésii* v
teoretické Casti této prace). Odpovédelo tak celkem 13 osob, tedy témét 3/4 respondentek (z
oslovenych, které zvolily u otazky ¢. 7 moznost ,,ne”). Druhou nejzminovanéjsi pric¢inou je v
ptipadé mého vyzkumu nedostatek ¢asu na praktikovani vylu¢ného kojeni (4 odpovédi), coz
muze souviset napiiklad s nutnosti brzkého néavratu zeny do zaméstnani. Dal§Simi méné
castymi divody jsou potom pfiijeti rady od jiné osoby k zavedeni dopliitkové vyzivy do
jidelnicku ditéte (3 odpovéedi) a zdravotni diivody matky (1 odpovéd’). Jedna matka rovnéz
vyuzila moznosti psani vlastni odpovédi a zminila, Ze ji k pfedCasnému pteruseni vylu¢ného

krmeni potomka matetskym mlékem vedla bolest prsnich bradavek.

Tabulka €. 5: Nejcastéjsi divody predcasného pieruseni vyluéného kojeni

Diivod Cetnost
nedostate¢na produkce materského mléka 13
nedostatek ¢asu na praktikovani vyluéného 4
kojeni
prijeti rady k zavedeni doplrikové détské vyzivy 3
zdravotni dlivody matky 1
bolest prsnich bradavek 1

Otazka C. 9 (navazuje na otazku C. 7): Pokud ne, jaké doplitkové potraviny jste ditéti
(détem) podavala v pritbéhu prvnich 6 mésicii jeho Zivota?
Otazka €. 9 byla oteviena, a nabizela tak respondentkdm moznost vepsani jakékoliv vlastni
odpovédi. Byla pochopitelné uréena pouze Zenam, jez na dotaz ¢. 7 odpovédely ,,ne“, tedy
tém, jez prerusily vyluéné krmeni matefskym mlékem alesponi jednoho ze svych potomkl
jesté pred dosazenim prvnich Sesti mésicti jeho Zivota. Jako nejoblibené;si doplnkova détska
potravina se na zakladé mého vyzkumu ukazalo byt suSené¢ mléko, které v dotazniku uvedlo
celkem osm matek. Déale Indonésanky svym potomkim nejcastéji podavaji détskou kasi (4
odpovédi), naptiklad ryZovou, nejriznéjsi druhy ovoce ¢i ovocného pyré (3 odpovédi) nebo
indonésky pokrm nasi tim (2 odpovédi), ktery se skldda z ryZe s masem a dusenou zeleninou.
Zbytek respondentek pak uvedl zeleninu (1 odpovéd’), mléko (1 odpovéd’), zivociSnou
bilkovinu (1 odpovéd’) a détské potraviny znacky Promina (1 odpovéd’).
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Tabulka €. 6: Nejcastéji podavané détské doplitkové potraviny

Potravina Cetnost
mlééné formule 8
détska kase 4
ovoce / ovocné pyré 3
nasi tim (ryZze s masem a dusenou zeleninou) 2
zelenina 1
mléko 1
zivocisna bilkovina 1
détské potraviny znacky Promina 1

Otdazka ¢. 10: Rozhodla jste se podavat alespoii jednomu z VaSich déti umélé mlécéné
formule?
Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazanych, celkem 44 osob (59 %), se rozhodla do jidelnicku
alesponi jednoho ze svych potomki zatadit mlécné formule. V jakém véku ditéte, proc a jakou
znaCku téchto vyrobkil respondentky zvolily, zkoumam v otazce €. 11, 12 a 13. 31 (41 %) Zen,
tedy méné neZ polovina, pak uvedlo, Ze mlé¢né formule svym potomkim nikdy nepodéavalo —

proc¢ tak ucinily, se ptam v otazce ¢. 14.

Graf €. 4: Rozhodla jste se
podavat alespori jednomu z
Vasich déti umélé mlécné
formule?

® Ano ® Ne
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Otazka & 11 (navazuje na otazku ¢ 10): Pokud ano, od kolika let zacalo VaSe dité
(déti) konzumovat umélé mlécné formule?
Otéazka €. 11 byla ur€ena pouze zenam, které u dotazu ¢. 10 zvolily moznost ,,ano®, tedy tém,
jez se rozhodly alespon jednomu ze svych déti podavat uméelé mlééné formule. Odpovédi na
tento dotaz se rlizni v zavislosti na konkrétni roding, i pfesto se vSak nékterd ziskand data
shoduji. Nejvice matek (celkem 28 osob) uvedlo, ze tyto vyrobky zavedlo do jidelnicku svého
potomka az po uplynuti Sesti mésicii jeho zivota — v téchto ptipadech tedy bylo jednano v
souladu s doporuc¢enim Svetové zdravotnické organizace. Z vyzkumu déle vyplyva, Ze pouze
12 dotdzanych zacalo svého potomka krmit mléénymi formulemi dtive, nez dité¢ dosdhlo véku
Sesti mésict. Na zéklad¢ otdzky €. 12 lze ptitom tvrdit, Ze tomu tak bylo pfevazné z divodi,
jimiz jsou nedostate¢nd produkce matefského mléka, brzky ndvrat do zaméstnani, zdravotni

diivody a domnénky okoli, Ze Zena neprodukuje dostatecné mnozstvi matetského mléka.

Tabulka €. 7: VEk, ve kterém byly do jidelni¢ku ditéte zavedeny umélé mlécné formule

Vék Cetnost
od narozeni 4
2 tydny 1
1 mésic 1
2 mésice 1
3 mésice 2
4 mésice 3
6 mésicl 3
7 mésicl 4
8 mésicl 3
1 rok 7
13 mésicl 1
14 mésicl 1
16 mésicl 2
18 mésicl 1
2 roky 6
33 mésicl 1
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Otazka ¢. 12 (navazuje na otazku ¢. 10): Pokud ano, proc jste se rozhodla VaSemu
ditéti (VaSim détem) umeélé mlécné formule podavat?
Otéazka €. 12 byla rovnéz ur¢ena pouze Zzenam, jez u dotazu ¢. 10 zvolily moznost ,,ano®, tedy
tém, které se rozhodly alesponi jednomu ze svych déti podavat mlééné formule. Duvody, pro¢
tak ucinily, se rizni v zavislosti na konkrétni roding, avsak i presto se nékteré odpovédi
shoduji. Nejvice respondentek jako pfi¢inu uvedlo vlastni nedostate¢nou produkci matetského
mléka ¢i jeji Uplné zastaveni (12 osob), o néco méné pak brzky navrat do zaméstnani (9
odpovédi) a zdravotni potize (7 odpovédi). P&t tcastnic vyzkumu dale zavedlo umélou
détskou vyzivu az po tom, co se piiblizily k dobé&, kdy dité potiebuje pro sviij spravny rist a
vyvoj zacCit pomalu piijimat krom¢ matetského mléka i1 jiné doplitkové potraviny (tedy po
dosazeni v&ku Sesti mésicli). Zbylé Zeny zminily nasledujici divody k zahdjeni uzivani
mlécnych formuli — doporuceni jiné osoby, ozvlastnéni jidelnicku ditéte, pfesvédceni okoli o
tom, ze matka produkuje nedostate¢né mnozstvi mléka, ndvrat do zaméstnani a neschopnost
ditéte pit odsaté mléko, zdravotni diivody kojence ¢i jeho podpriimérny rist a dalsi téhotenstvi
(jez muze zpuisobit snizeni produkce matetského mléka). Vyzkum rovnéz ukazal, ze z4dné z
dotazanych nevéii, Ze konzumace umeélé vyzivy je pro dité zdraveéjsi nez sani mléka matky a

ani jedna z Zen nepferusila vylu¢né kojeni za ucelem vlastniho pohodli.

Tabulka ¢. 8: Diivody zavedeni umélych mléénych formuli do jidelni¢ku ditéte

Diivod Cetnost
Protoze ma produkce materského mléka poklesla / byla 12
nedostate¢na / se zastavila.
ProtoZe jsem se musela brzy vratit do prace a prestat kojit. 9
Protoze mi osobni zdravotni ddivody kojit nedovolily. 7
Jako doplnék stravy po ukonéeni doporu¢ené doby 5

vyluéného kojeni matefskym mlékem / pred odstavenim.

ProtoZe mi nékdo doporucil, abych zac¢ala svému ditéti (svym 1
détem) podavat umélé mlécné formule.

Pro ozvlastnéni jidelni¢ku ditéte. 1

Protoze okoli si mysli, ze ma produkce matefského miléka 1
neni dostatec¢na.

ProtoZe pracuji a mé dité nema rado odstfikané a ohraté 1
materské mléko.
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Vaha mého ditéte se zastavila kolem 5 mésicd véku, pridaly 1
se také alergie, proto mi bylo Iékafem doporuceno zaradit
umélé mléko.

Dité nechtélo jist, jeho vaha se nezvySovala, proto mi bylo 1
|ékarem doporuceno zaradit umélé miéko.

Znovu jsem otéhotnéla. 1

Protoze véfim, ze umélé mlécéné formule jsou pro dité 0
zdravéjsi nez materské mléko.

Protoze je to pro mé jednodussi/pohodinéjsi nez kojeni. 0

Otazka ¢. 13 (navazuje na otizku ¢. 10): Pokud ano, jakou znacku umélych
mlécnych formuli jste zvolila a proc?
Otazka ¢. 13 byla rovnéZ urcena pouze Zenam, jeZ u dotazu €. 10 zvolily moznost ,,ano*, tedy
tém, které se rozhodly alespon jednomu ze svych déti podavat mlécné formule. Nejoblibenéjsi
spole¢nosti produkujici umélou détskou vyzivu se v mém prizkumu ukézala byt Nutricia (13
odpovédi) a jeji Ctyfi znaCky — Bebelac (7 odpovédi), Nutrilon (2 odpovéedi), Nutribaby (2
odpovédi) a Bebelove (1 odpovéd’). Druhymi nejzminovanéj$Simi firmami v dotazniku byly
Nestlé (7 odpovédi) se svymi vyrobky S-26 (6 odpovédi) a Dancow (1 odpovéd’) a Moringa
(7 odpovédi) s produktem Chilkid (2 odpovédi). Dale respondentky uvadély mlééné formule
spolecnosti Danone (5 odpovédi), Abbott Nutrition (3 odpovédi), Mead Johnson Nutrition (2
odpovédi), FrieslandCampina (2 odpovédi) a Tempo Scan Group (1 odpovéd’). Tii matky
rovnéz piiznaly, ze svym potomkim podavaly trvanlivd mléka od firmy Utrajaya (2
odpovédi) a Greenfields (1 odpovéd’). Divody (pokud byly uvedeny), které ucastnice
vyzkumu vedly k vybéru téchto konkrétnich znacek, jsou sepsany nize v tabulce ¢. 9

,Oblibené znacky umélych mléénych formuli®.

Tabulka ¢. 9: Oblibené znacky umelych mlécnych formuli

Znacka/spole¢nost Cetnost Uvadéné diavody

Bebelac (Nutricia) 7 | dobra (nizkd) cena / ditéti
chutna / bezpecny pfi alergiich

S-26 (Nestlé) 6 doporuceni rodinného
pfislusnika pro posileni ristu
ditéte / hodnotny nutri¢ni obsah
/ jeho aroma se blizi
materskému mléku
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Moringa

SGM (Danone)

Pediasure (Abbott Nutrition)

Nutrilon (Nutricia)

Chilkid (Moringa)

Nutribaby (Nutricia)

Enfamil (Mead Johnson
Nutrition)

Frisian Flag (FrieslandCampina)

Ultra Mimi (Ultrajaya) — trvanlivé
mléko

Vidoran (Tempo Scan Group)

Bebelove (Nutricia)

Dancow (Nestlé)

Greenfields — trvanlivé mléko

docela dobry obsah Zivin / ditéti
chutna / ditéti nezplsobuje
zadné potize

pfijatelna cena a snadna
dostupnost

vhodny pro navyseni vahy
ditéte / nizky obsah cukru

dobrd kvalita / zajimava
reklama / ditéti vyhovuje

dobré slozeni

kompletni obsah zivin / vhodny
pro détsky Zaludek / ditéti
chutna / dostupna cena

vhodny pro déti / dobry obsah
zivin / bezpecény pfi alergiich

pfijatelna cena

dobra cena

ditéti chutna / vhodna velikost
do kapsy / dlouho vydrzi

ditéti se po ném hladce
vyprazdriuje

dobra cena

Nutricia 1 -

Otazka ¢ 14: Pokud jste své dité (déti) umélymi mléénymi formulemi nekrmila,
proc?
Otazka ¢. 14 byla ur¢ena pouze zendm, které u dotazu ¢. 10 zvolily moznost ,,ne®, tedy tém,
jez ani jednomu ze svych déti nepodavaly mlécné formule. Diivody, pro¢ tak ucinily, se razni
v zavislosti na konkrétni rodin€, avSak 1 pfesto se nékteré odpovedi shoduji. Zcela nejvice
matek se tak rozhodlo, protoze si mysli, Ze umél¢é mléko neni pro kojence zdravé (12
odpovédi), o néco méné pak diky tomu, Ze produkovalo spravné mnozstvi matefského mléka,
které bylo pro dit¢ dostacujici vyzivou (9 odpovédi). Dalsi respondentky svym potomkim
umélou vyzivu nepodavaly, jelikoz jim to jejich finan¢ni situace nedovolila (6 odpovédi),
poradila jim to tak jind osoba (6 odpovédi) ¢i se domnivaji, Ze mléko od matky je pro kojence
nejlepsi, protoze se jeho obsah neustale ptizpisobuje jeho individualnim nutri¢nim potfebam

(4 odpovédi). Zbylé zeny se rozhodly pro matefské mléko kvili jeho pozitivnim U¢inkiim na
62



imunitu jedince (1 odpovéd) a pak také proto, ze ho dité¢ upfednostiiovalo pfed umélymi

formulemi (1 odpovéd).

Tabulka ¢. 10: Ditvody nezavedeni umélych mlécnych formuli do jidelnicku ditéte

Diivod Cetnost
Protoze si myslim, ze umélé mléko neni pro déti 12
zdravé.
ProtoZe jsem méla dostatek materfského miléka / 9

materské mléko bylo pro dité dostaduijici.

Protoze mi ma finanéni situace nedovolila uméla 6
mléka kupovat.

Protoze mi nékdo poradil, abych své dité (déti) 6
umélym mlékem nekrmila.

ProtoZe je pro dité nejlepsi matefské mléko, jeho 4
obsah se pfizplsobuje potfebam ditéte.

Protoze matefské mléko pfirozené posiluje 1
imunitu ditéte.

Protoze mému ditéti chutna materské mléko vice 1
nez mlécné formule.

Otdzka ¢ 15: Zdalipak se s propagaci umélych mléénych formuli setkavdte alespori
jednou tydné (napiiklad v masovych médiich, obchodech, lékarndach atd.)?
Naprosta vétSina respondentek, konkrétné 58 osob (77 %), vypovedéla, ze se s propagaci
umélych mléénych formuli setkava alespont jednou tydné. Zbylé Zeny bud’ uvedly, Ze tento
fenomén vidaji méné Casto (odpovédélo tak 15 osob, tedy 20 %), a nebo v piipad¢ pouhych
dvou ucastnic (3 %), Ze se s nim dokonce jesté nikdy nesetkaly. Mij vyzkum tedy potvrzuje
predpoklad, Ze marketing umél¢é détské vyzivy je v Indonésii i nadale skutecné Casty a hojné

roz$ifeny.
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Graf €. 5: Zdalipak se s
propagaci umélych mlécnych
formuli setkavate alespori
jednou tydné?

® Ano @® Ne

Jesté jsem se s ni nikdy nesetkala.

Otazka ¢. 16: Kde v§ude se s propagaci umélych mlécnych formuli setkavdte?

Otazka ¢. 16 byla uzaviend a nabizela matkdm né&kolik odpovédi, z nichz mohly oznacit jednu
¢1 vice. Vétsina Ucastnic vyzkumu (50 osob) uvedla, ze se s propagaci umélych mlécnych
formuli setkdva v masovych médiich, tedy na internetu, v televizi, radiu, knihach, ¢asopisech,
novinach atd. Druhym nejcastéjSim mistem marketingu umélé détské vyzivy jsou dle
respondentek obchody — tak odpovédélo celkem 44 jedincl. Zbylé Zeny pak vypovédély, ze
reklamu na tyto vyrobky vidaji ve zdravotnickych zafizenich ¢i 1ékarnach (21 odpovédi), na
specialnich propagacnich akcich (21 odpovédi) a v ulicich (1 odpovéd’), pravdépodobné ve
formé¢ billboardl. Na otdzku reagovalo 1 16 dotdzanych, které konkrétni misto setkani s
propagaci umélych mléénych formuli neuvedly (¢i zvolily vice odpovédi) — tyto matky

zminily, ze jim byly produkty pfimo doporuceny néjakou konkrétni osobou.

Tabulka €. 11: Nejcast&jsi zpisoby propagace umélych mlécnych formuli

Misto Cetnost
v masovych médiich 50
v obchodech 44
ve zdravotnickych zafizenich / 1ékarnach 21
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na propagacnich akcich 21

Nékdo mi je doporudil. 16

na ulici 1

Otazka C. 17: UZ jste nékdy obdriela vzorek umélych mléénych formuli zdarma?

Ze ziskanych dat vyplyva, ze pfiblizn€é 1/3 Zen, konkrétné 22 (29 %), nékdy beéhem svého
zivota obdrzZela vzorek umélych mléénych formuli zdarma. 53 respondentek (71 %) se s touto
formou propagace jesté nikdy osobné nesetkalo. I ptesto je vSak mij vyzkum dikazem toho,
ze je v Indonésii tento fenomén (o kterém rovnéz pisi v kapitole ¢. 8 v praktické casti této
prace) stale aktudlni.

Graf ¢. 6: UZ jste nékdy

obdrzela vzorek umélych
mlécnych formuli zdarma?

® Ano ® Ne/jesténe

Otdazka ¢. 18 (navazuje na otazku ¢. 17): Pokud ano, od koho?

Otazka ¢. 18 byla uzaviend a nabizela matkam nékolik odpovédi, z nichZ si mohly vybrat
jednu ¢i vice. Byla urcena pouze Zenam, jez u dotazu ¢. 17 zvolily moznost ,,ano®, tedy tém,
které alespon jednou béhem svého zivota obdrzely vzorek mléénych formuli zdarma. Nejvice
ucastnic vyzkumu dostalo tento reklamni materidl od zastupce konkrétni spolecnosti (15
odpovédi), o poznani mén¢ potom od zdravotnika (4 odpovédi) a rodinného piislusnika ¢i

pritele (3 odpovédi). Dvé matky rovnéz vyuzily moznosti psani vlastni odpovédi a zminily, Ze
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vzorek umélé détské vyzivy dostaly v obchodé, neuvedly k tomu vSak Zadné dalsi konkrétni

informace.
Tabulka €. 12: Nejcastéjsi zdroje vzorkli umélého mléka zdarma
Zdroj Cetnost
od zastupce spolec¢nosti 15
od zdravotnika 4
od rodinnych pfislusnikd / pratel 3
v obchodé 2

Otazka ¢. 19 (navazuje na otazku ¢. 17): Pokud ano, jaké znacky byl vzorek umélych
mlécnych formuli, ktery jste obdrZela?
Otazka ¢. 18 byla rovnéz ur€ena pouze zenam, jez u dotazu €. 17 zvolily moznost ,,ano®, tedy
tém, jez alespon jednou béhem svého Zivota obdrZzely vzorek umélych mléénych formuli
zdarma. Odpovédi na ni se riizni v zavislosti na zkuSenostech konkrétni rodiny, avSak 1 piesto
se nakonec nékteré respondentky shoduji. Znackou, ktera je zcela nejcastéji propagovana
formou poskytovani vzorkd produkti zdarma, je na zdkladé mého vyzkumu SGM (6
odpovédi) od spolecnosti Danone, jez v Indonésii z marketingovych divodi hojné (a
uspesné) spolupracuje s verejnosti, jak popisuji v kapitole ¢. 8 v teoretické ¢asti této prace.
Druhym nejzminiovanéj§im vyrobcem byla firma Moringa (celkem 6 odpovédi) a jeji dva
konkrétni produkty — Chilkid (4 odpovédi) a Chil Go (1 odpovéd’). Dale se v dotazniku
nckolikrat objevila spolecnost Nestlé (4 odpovédi) a jeji znacky Dancow (2 odpovédi),
Sustagen (1 odpoveéd) a S-26 (1 odpovéd) a firma Nutricia s produktem Bebelac (4
odpovédi). Jako posledni tfi matky uvedly, Ze obdrzely vzorky formuli od vyrobce
FrieslandCampina (3 odpovédi), pricemz Slo konkrétn€ o znacky Friso (2 odpovédi) a Frisian

Flag (1 odpovéd).
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Tabulka €. 13: Znacky nejcastéji poskytovanych vzorkd umélého mléka zdarma

Znacka/spole¢nost Cetnost
SGM (Danone) 6
Bebelac (Nutricia) 4
Chilkid (Moringa) 4
Dancow (Nest/é) 2
Friso (FrieslandCampina) 2

Sustagen (Nestlé)

S-26 (Nestle)

Frisian Flag (FrieslandCampina)

Chil Go (Moringa)

Moringa

Otazka ¢ 20: Zdalipak podle Vis konzumace umélych mlécnych formuli ditéti

PFindsi néjaka zdravotni rizika?

Vétsina respondentek, konkrétné

48 osob (64 %), se domniva, Zze konzumace mlécnych

formuli ditéti nepfinasi Zadna zdravotni rizika. Zbytek, tedy 27 dotdzanych (36 %), si mysli,

ze um¢la détskd vyziva mize byt za urcitych podminek pro zdravi jedince nebezpecna.

Graf C. 7: Zdalipak podle Vas
konzumace umélych milécnych
formuli diteti prindsi néjaka

zdravotni rizika?

® Ano ® Ne
67



Otazka ¢ 21 (navazuje na otizku ¢ 20): Pokud ano, jaka rizika podle Vis
konzumace umélych mlécnych formuli ditéti prinasi?
Otéazka ¢. 21 byla urena pouze Zenam, jez u dotazu ¢. 20 zvolily moznost ,,ano®, tedy tém,
jez se domnivaji, ze konzumace mléénych formuli maze ditéti pfinaset urcitd zdravotni rizika.
Nejvice ucastnic vyzkumu uvedlo jako moznou komplikaci zazivaci potize (6 odpovédi) a
alergii (6 odpovédi), ktera se vSak vyskytuje vzdy pouze u nékterych vybranych jedinci.
Druhym nejzminovanéjSim problémem je pak obezita (4 odpovédi) a sniZend imunita (4
odpovédi), ptipadné s tim souvisejici vyssi riziko vzniku nejriznéjSich onemocnéni. Dale
zeny uvadély jako rizikovy faktor nadbyte¢ny piijem cukri (3 odpovédi), podvyzivu (2
odpovédi), vyssi kazivost zubi (2 odpovedi), poSkozeni traviciho traktu (1 odpovéd’), zvyseni
agresivity ditéte (1 odpovéd’), negativni efekt pritomnych chemickych latek (1 odpovéd),
vy$si riziko vzniku duSevnich chorob (1 odpovéd’) a zrod zavislosti (1 odpovéd’). VétSina
téchto vysSe zminénych zdravotnich komplikaci je skute¢né¢ na zdkladé¢ odbornych studii
spojovana s nevhodnou konzumaci umélé détské vyzivy, viz kapitolu ¢. 10 v teoretické ¢asti

této prace.

Tabulka ¢. 14: Nej€ast&ji uvadéna rizika konzumace umélych mléénych formuli

Riziko Cetnost

zazivaci potize 6
alergie 6
obezita 4
snizena imunita / vyssi riziko nemoci 4
nadbyteény ptijem cukrd 3
podvyZiva 2
vyssi kazivost zubl (kvili vysokému obsahu 2
cukrd)

poskozeni traviciho traktu 1
zvysSeni agresivity ditéte 1
negativni efekt prfitomnych chemickych latek 1
vy$8i riziko vzniku dusevnich poruch 1
vznik zavislosti 1
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13 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo vysvétlit vyznam a dtlezitost kojeni se zaméfenim
na souostrovi Indonésie a nasledné analyzovat fenomén agresivni propagace umélé détské

VyZivy v této rozvojové zemi.

V uvodu teoretické Casti jsem Ctendfe obecné sezndmila s matefskym mlékem, jez je
u kazdé Zeny znacné individualni a vzdy se prizptsobuje aktualnim potfebam ditéte, ¢imz
zajiStuje jeho celkové zdravi, spravny rist a vyvoj. Kromé vyzivové slozky, tedy zdkladnich
makronutrienti (tukd, cukrii a bilkovin) a Sirokého spektra diilezitych vitamini a minerald,
tato tekutina obsahuje 1 velké mnozstvi ochrannych latek, které zajistuji imunitu kojence v
dobé, kdy je jeho vlastni imunitni systém jest¢ nedostateéné vyvinut. RozliSujeme tfi zdkladni
faze lidského matetského mléka, jimiz jsou mlezivo (kolostrum), piechodné mléko a zralé
mléko, z nichz kazda se vyznacuje specifickym pomérem obsazenych zivin vhodnych vzdy

pro konkrétni stadium vyvoje jedince.

V dalsi ¢asti prace jsem se zabyvala procesem kojeni s cilem ptedstavit jeho dulezitost
a vyhody nejen pro samotného kojence, ale i pro jeho matku. Jak ukazuji mnohé vyzkumy,
diky latkdm obsazenych v matefském mléce kojeni dité¢ chrani pfed celou fadou zdravotnich
problémt, od infek¢nich chorob pies potravinové alergie az po psychickd onemocnéni. V
pozd¢jsim veéku pak hraje vyznamnou roli v prevenci osteopordzy, chudokrevnosti, obezity ¢i
téla do stavu pfed otéhotnénim, nizsi riziko vzniku osteopordzy i nékterych druha rakoviny a

v neposledni fad¢ nelze opomenout ani jeho vyhody ekonomické.

Nasledujici ¢ast diplomové prace se jiz konkrétné zameétila na oblast Indonésie a
problematiku kojeni v této zemi. Jako prvni jsem Ctendie sezndmila s mistni legislativou
upravujici kojeni, kterd piimo vychazi z doporuceni vydanych Svétovou zdravotnickou
organizaci. Zde jsem zminila zakon o zdravi ¢. 36/2009, ktery chrani pravo ditéte byt vylu¢né
krmeno matetskym mlékem alespoii po dobu prvnich Sesti mésici jeho Zivota, dale zakon ¢.
33/2012, jenz reguluje mimo jiné i laktaci na pracovisti a ve vetejnych zatizenich, a nakonec i
vyhlaSku ministra zdravotnictvi z roku 2004, ktera natizuje zdravotnickému personalu kazdou

zenu podporovat v praxi dostate¢né dlouhého vyluéného kojeni. V dalsi kapitole jsem pak
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popsala specifika kojeni ve vztahu k isldmu, ktery je v Indonésii v soucasné dobé

nejrozsifenéjSim a nejvyznamnéj$im nabozenstvim.

Nésledné jsem vysvétlila nejcastéjsi divody, pro¢ Indonésanky prestavaji své potomky
vyluéné krmit matefskym mlékem predcasné, s vyjimkou piipadl pifimo zplsobenych
zdravotnimi problémy Zeny. Mezi ty zakladni patii nedostatecna vzdélanost, psychosocialni
faktory, podvyziva ¢i brzky navrat matky do zaméstndni a agresivni propagace umelé détské
vyzivy, jiz jsem v nasledujicich kapitolach rozebrala podrobnéji. Kromé téchto zdkladnich
pri¢in muze byt piedcasné pieruseni exkluzivniho kojeni v Indonésii zplisobeno i dal§imi
okolnostmi, jako jsou pocit Zeny, Ze jeji produkce mléka neni dostatecnd, neschopnost najit
spravnou techniku kojeni ¢i pfesvédceni, ze matetfské mléko je pouze pro chudé, kteti nemaji
finan¢ni prostfedky na nakup mléénych formuli. VSechny tyto faktory pak mohou vést k piilis
brzkému zavedeni umélé détské vyzivy do jidelnicku ditéte, coz s sebou za urcitych okolnosti

muze nést jista rizika.

Za ucelem ochrany kojeni vydala Svétovd zdravotnicka organizace v roce 1981 tzv.
Mezinarodni kodex marketingu umélé détské vyzivy, jehoz hlavnim cilem je zastavit agresivni
propagaci umélé kojenecké vyzivy a §ifit informace o zdravém zpisobu stravovani déti. Tato
legislativa reguluje uvadéni produktl, jako jsou nahrazky matefského mléka, détské caje,
dzusy a vody, kondenzovana mléka ¢i kojenecké lahve a jejich ¢asti, na trh, aby nedochézelo
k jejich nevhodnému pouziti, které by mohlo ohrozit zdravi ditéte. Kodex také soucasné
doporucuje, aby kazda matka svého potomka exkluzivné kojila alespoii po dobu prvnich Sesti
mésict jeho Zivota a s kojenim i nadéle pokra¢ovala minimalné do dvou let jeho veku.

V dalsi kapitole jsem podrobnéji rozebrala jednu z hlavnich pficin pied¢asného
preruSeni exkluzivniho kojeni v souostrovi, jiz je agresivni propagace ume¢lé détské vyzivy.
Uvedla jsem, jaky je rozdil mezi mléky pocatecnimi, pokracovacimi, batolecimi a specialnimi
a jaké spolecnosti vyrabéjici tyto produkty na mistnim trhu pasobi. Jelikoz je Indonésie stat s
velmi pocetnou populaci, je velice atraktivnim cilem firem produkujicich umélou détskou
vyzivu. Jde pfevazné o zndmé americké, nizozemské a novozélandské vyrobce, jako jsou
naptiklad Mead Johnson Nutrition, Danone, FrieslandCampina, Nestlé a Nutricia.

Zpisobi, jakych mlécné spolecnosti v Indonésii vyuZivaji pro propagaci svych
produkti, je v dnesni dobé jiz skutené cela fada. Casto viak jde o praktiky zcela nepoctivé a
neetické, jez jsou v rozporu s Mezindrodnim kodexem marketingu umeélé déetské vyzivy. Mezi

ty nejbéznéj$i v souostrovi patii uzavirani smluv se zdravotniky, poskytovani vyrobku
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zdarma, specialni design oballi mlé¢nych formuli, pouziti osob na podporu prodeje, vyuZiti
socidlnich siti k zapojeni vefejnosti do propagace a reklamni kampané¢ v obchodech ¢i
tradi¢nich masovych médiich.

V Indonésii je v sou€asnosti rozvinut jisty systém regulace marketingu nahrazek
matefského mléka, jenz pfimo vychazi z obsahu Mezindrodniho kodexu marketingu umeélé
detské vyzivy. Konkrétné jde predevsim o nafizeni ministra zdravotnictvi ¢. 39 z roku 2013,
které upravuje uvadeéni téchto vyrobkll na mistni trh. Zasadnim negativem vsak je, Ze zemé&
piijala pfedpisy stanovené Svetovou zdravotnickou organizaci pouze Castecné, a proto dnes v
indonéském zakoniku existuji ur¢ité mezery, jichZ spole¢nosti produkujici mlé¢né formule
rady beztrestn¢ vyuzivaji. Nafizeni jsou tak v souostrovi obchdzena riznymi strategiemi, jako
jsou napiiklad kiizova propagace ¢i vyuziti socidlnich siti pro vlastni reklamu, ktera nespada
pod narodni legislativu. V kombinaci s nedostate¢nou kontrolou plnéni mistnich ptedpisi pak
vznikd problém, jenz je jednou z hlavnich pfi¢in predCasného preruseni vyluéného kojeni v
Indonésii.

V dalsi ¢asti prace jsem Ctenafe seznamila s negativnimi dopady konzumace ume¢lé
détské vyzivy v souostrovi, konkrétné s jejim vlivem na zdravi ditéte, ekonomiku zemé a
jednotlivel 1 na zivotni prostedi. Ackoliv existuje mnoho pfipadi, kdy je zavedeni mlé¢nych
formuli do jidelnicku kojence zcela nezbytné, tyto vyrobky nikdy nemohou byt
plnohodnotnou ndhradou matetského mléka. Je tomu tak pfevazné proto, ze ditéti neposkytuji
pfirozenou imunitu a jejich slozeni se nedokaze automaticky ptizptisobovat jeho aktualnim
vyzivovym potiebam. V rozvojovych zemich jako je Indonésie navic z hygienickych divodua
hrozi nebezpeci kontaminace kojenecké lahve ¢i pfimo umélého mléka patogeny, které mohou
ohrozit zdravi nebo dokonce i Zivot ditcte.

Nedostatecné kojeni dale zvySuje vydaje rodiny za ndkup umélé détské vyzivy i
naklady na zdravotni péci v zemi, coz mize v koneéném dusledku negativné ovlivnit
celkovou ekonomickou situaci statu. Primyslova vyroba umélych mléénych formuli (stejné
jako jinych potravin) pak v neposledni fadé pfispiva ke globalni zméné klimatu, extrémnim
vykyviim pocasi a s tim souvisejicimu riziku hladu a podvyzivy ve svéte.

K docileni dostate¢né vysoké urovné vyluéného kojeni v Indonésii je mimo jiné
zapotiebi 1 systematicky vzd¢lavat obyvatelstvo o tomto tématu, idedlné s odkazem na
Mezinarodni kodex marketingu umeélé détskeé vyzivy. V souostrovi proto dnes existuje nékolik
vladnich programii a puasobi celd fada organizaci i dobrovolnikd, ktefi §ifi informace o

spravném zplisobu stravovani déti, a pomahaji tak mistnim Zendm dosahnout uspésné praxe
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kojeni. Mezi ty nejzndmé;jsi a nejvlivné;si patii napiiklad sluzba Program Keluarga Harapan
(PKH), aktivita Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), neziskova organizace Asosiasi Ibu
Menyusui Indonesia (AIMI), hnuti Ayah ASI ¢i komunitni skupina Kelompok pendukung Ibu
Indonesia (KP Ibu).

Prakticka cast diplomové prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni, jez bylo
provedeno online formou prostfednictvim soukromych zprav a popularnich socidlnich siti.
Jeho hlavnim cilem bylo zjistit zkuSenosti respondentek s vyzivou vlastnich potomkil a s
propagaci umélé détské vyzivy v zemi. Vyzkumu se zucastnilo celkem 75 indonéskych Zen,
matek alesponl jednoho ditéte, jez pochazely z riznych oblasti Indonésie. VétSina z nich méla
16-30 let, druhou nejpocetnéjsi vékovou kategorii byly osoby v rozmezi 31-45 let. Zcela
nejvice dotazanych dosdhlo vysokoskolského titulu, o pozniani méné¢ pak vyssSiho
sttedoskolského (SMA) ¢i jeste o stupen niz§iho vzdélani. Pievaznd Cast oslovenych méla
jednoho nebo dva potomky.

Z vysledki Setfeni vyplyva, ze Indonésanky se inspiruji v oblasti péce o dit¢ nejcastéji
na internetu a socialnich médiich, kterd jsou vSak mnohdy pln4 dezinformaci a jen obtizné
regulovatelné reklamy na uméld mléka. Druhym nejoblibenéjsim mistem, kde respondentky
hledaji rady ohledné spravné détské vyzivy, jsou ordinace 1ékaii, nemocnice ¢i stiediska
Posyandu. Mezi dal$i zdroje informaci ohledn¢ matefstvi patii u indonéskych matek knihy a
casopisy, rodinni ptislusnici ¢i ptatelé a odbornik na zdravou stravu déti.

Vyzkum dale ukézal, ze vétSina dotdzanych kojila své potomky vylucné alespont po
dobu prvnich Sesti meésicti jejich Zivota, jak dirazné¢ doporucuje Svétova zdravotnicka
organizace. MenS$ina zen, ktera tak neucinila, jednala pirevazné z diivodu snizené produkce
matefského mléka, coz je problém, jemuz by bylo mozné v mnoha piipadech predchazet
dostateCnym vzdélanim matky v oblasti péce o dité a praxe kojeni. Doplitkovymi potravinami,
které tyto Zeny svym potomkim podavaly nejcastéji, jsou mlééné formule, dale pak rtzné
druhy kasi, ovoce ¢i détska verze indonéského pokrmu nasi tim.

Vice nez polovina respondentek uvedla, Ze alespoil jednomu ze svych déti do
jidelni¢ku zavedla umélou kojeneckou vyzivu, nejcastéji od spolecnosti Nutricia, Nestlé a
Danone. Vétsina tak ucinila az po dosazeni Sesti mésici jeho zivota, tedy v souladu s
doporucenim Svétové zdravotnické organizace. Mezi nejcastéjsi divody, jez k tomu tyto
matky vedly, patfi nizka produkce matefského mléka, brzky navrat do zaméstnani a zdravotni

pii¢iny. Zeny, které se rozhodly svym potomkiim mlééné formule nepodavat, tak jednaly
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ptevazné z presveédceni, ze umélé mléko neni pro déti zdravé, nebo protoze jejich produkce
matefského mléka byla dostacujici.

Fakt, ze se vétSina oslovenych setkdva s propagaci umélé détské vyzivy alesponl
jednou za tyden, dokazuje, Ze jde v souostrovi o problém stile velmi aktudlni.
NejrozsifenéjSimi misty této reklamy jsou masova média a obchody, s nimiz je pievazna cast
obyvatel v kontaktu denné, a mohou mit tedy na spotiebitele skutecné¢ velky vliv. Ptiblizné
pouhad tietina dotazanych uvedla, Ze nékdy v Zivoté dostala vzorek mléénych formuli zdarma,
a to nejéastdji od zastupce konkrétni spole¢nosti. Slo pfitom o vyrobky firmy Danone,
Moringa, Nestlé, Nutricia a FrieslandCampina.

Nakonec vyzkum ukézal, ze zhruba dvé tfetiny respondentek si nejsou védomy
zadnych moznych negativnich dopadti konzumace mlécnych formuli na zdravi ditéte. Zbytek
oslovenych Zen si mysli, Ze uméla détska vyziva mize byt za urcitych podminek pro kojence
nebezpecnd. Jako jeji potencidlni rizika tyto dotdzané nejCastéji uvadely vznik zazivacich
potizi, alergii, obezity a sniZeni imunity jedince.

Je zteyjmé, Ze ke zlepSeni praxe kojeni v Indonésii je zapotiebi vicetroviiovy pristup.
Prvnim nezbytnym krokem je posileni stavajicich mistnich ptedpist, které se zamétuji na
ochranu kojeni, a také zavedeni systematického a efektivniho monitorovaciho systému.
Zaroven je tfeba vyrazné zvysit regulaci marketingu umélé détské vyzivy v zemi, zejména s
ohledem na vysoce manipulativni reklamu v online prostfedi, ktera v poslednich letech zna¢né
nabyla na popularité. Namisto ndhrazek matefského mléka by mély byt v masovych médiich
vice Sifeny informace o spravném zpusobu stravovani déti a predevSim o dilezitosti
dostateén¢ dlouhého vyluéného kojeni. V neposledni fad¢ je nutné zintenzivnit Skoleni
zdravotnickych pracovnikil a pfipomenout jejich vyznam pfi snahich o vzdélavani vetejnosti
v oblasti détské vyzivy a pfirozené laktace.

Vzhledem k tomu, ze Indonésie je velmi rozmanity stat slozeny z nékolika tisici
ostrovl, prace nepodava zcela kompletni obraz problematiky kojeni a propagace umélych
mlécnych formuli na celém jeho tizemi. To je také divod, pro¢ by tento vyzkum mohl byt

pfinosem jako zéklad pro hlubsi rozbor tohoto fenoménu v zemi.
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Resumé

Tato diplomova prace pojednava o problematice kojeni a agresivni propagace umelé
détské vyzivy v Indonésii. Pfichazi se zjisténim, ze ackoliv se mira vyluéného kojeni v
souostrovi za posledni roky vyrazné zvysila, 1 nadale v zemi zije velké mnozstvi Zen, jimz se
z riznych divoda nedaii dosahnout dostate¢né dlouhého exkluzivniho kojeni svych potomkd.
novorozenéte, a proto by mély byt vSechny matky podporovany v uspésném dlouhodobém
udrzeni laktace. V Indonésii se vSak Zeny v tomto sméru mohou setkat hned s nékolika
piekazkami, jako jsou velmi kratkd doba matefské dovolené, nevhodné podminky pro
odsavani mléka na pracovisti ¢i naptiklad podvyziva. Jednou z hlavnich pfi¢in nedostatecného
kojeni v souostrovi jsou rovnéZz agresivni reklamni strategie vyrobci mléénych formuli.
Ackoliv mohou byt tyto produkty v konkrétnich ptipadech pro zivot jedince naprosto
regulace jejich marketingu, ne vzdy vSak jsou tyto pifedpisy dostatecné vymahany a
spole¢nosti navic pfisly i na zpisoby, jak je obchazet. V poslednich letech se v Indonésii ¢im
dal tim vice §ifi osvéta v oblasti détské vyzivy, at’ uz jde o aktivity iniciované samotnym

statem ¢i fadou mistnich dobrovolnickych organizaci.
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Summary

This diploma thesis discusses the problem of insufficient breastfeeding and aggressive
promotion of infant formulas in Indonesia. The research shows that although the rate of
exclusive breastfeeding in the archipelago has increased in the past few years, a large number
of women in the country are, for various reasons, still not able to exclusively breastfeed their
offspring for a meaningful amount of time. Breastmilk is the most natural and the healthiest
food for the human baby, and therefore all mothers should get support in their efforts to
successfully maintain long-term lactation. In Indonesia, however, women may face several
obstacles in this regard, such as very short maternity leave, unsuitable conditions for milk
extraction in the workplace, or even, malnutrition. One of the main causes of insufficient
breastfeeding in the archipelago is also the aggressive advertising strategy undertaken by
infant formula producers. Although, in specific cases, these products may be absolutely
necessary for the baby, their improper use carries certain dangers. While there are some
regulations regarding their marketing in the country, these regulations are not always
sufficiently enforced and companies have also come up with ways to circumvent them. In
recent years, education in the field of child nutrition has become increasingly widespread in
Indonesia, whether it is through activities initiated by the state itself or by a number of local

volunteer organisations.
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