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UVvoD

Matetské mléko, elixir zivota a symbol matetské lasky, predstavuje pro novorozence
optimalni vyzivu a ochranu. Kojeni ale zdaleka neni jen biologickou funkeci. Stava se
intimnim ritudlem, v némz se prolina péce, laska a budovani pevného pouta mezi matkou
a ditétem. Prave toto pouto, tzv. vztahova vazba, tvoti jeden ze zakladnich kament zdravého

psychického vyvoje.

Vztahova vazba mezi matkou a ditétem upoutava pozornost psychologt, a nejen téch,
JiZ po staleti. I kdyZ se jednd o oblast s hlubokym dopadem na vyvoj jedince, stale skryva
mnoho tajemstvi. Studie se v otazce vlivu kojeni ¢i krmeni umelym mlékem na utvareni této
vazby rozchazeji, coZz je jeden z faktl, ktery mé& motivoval k hlub§imu zkouméni této
problematiky ve snaze pfiblizit pocity matek a jejich vnimany vztah s ditétem na zékladé
kojeni ¢i nekojeni.

P4

V nadchézejici teoretické Casti priblizujeme samotny proces kojeni a obtize, které pii
ném mohou nastat. Dale pfedstavujeme ptinosy kojeni pro matku a dit€ i s moznymi riziky
spojenymi s nekojenim. V zavéru teoretické Casti se blize zabyvame vztahovou vazbou mezi
matkou a ditétem, ve které se vénujeme procesu utvaieni citového pouta a vlivem kojeni na

n¢j. Predstavujeme 1 dalsi faktory, které maji na kojeni a vztahovou vazbu mozny vliv.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna, ktera se zabyva porozuménim matkam
a jejich prozivani tykajici se kojeni ¢i krmeni umélym mlékem v souvislosti s vnimanou
vztahovou vazbou s jejich ditétem. Také se dozvime, jaké divody matky ke kojeni ¢i
nekojeni vedou, jaké podpory, pomoci a edukace se jim dostalo a jak se citily, pokud z kojeni

piechazely na krmeni umélym mlékem.



TEORETICKA CAST



1 KOJENI

V tvodu této kapitoly se zaméfime na proces kojeni, slozeni matetského mléka
a nazna¢ime piinosy kojeni pro matku a dit€, kterym se budeme vénovat podrobnéji

v dalsich kapitolach. Uvedeme také statistiky o kojeni v Ceské republice a ve svété.

Kojeni je proces duleZity a charakteristicky pro vSechny savce. Postupem evoluce se
tak vytvoril izasny systém, ktery zajistuje matkam dostatecné predavani vsech dilezitych
zivin svym potomkiim (Hinde & German, 2012). Kojeni by mélo byt zapoc€ato do hodiny od
porodu ditéte a vyluéné by mélo trvat 6 mésict. Poté az do dvou let, a klidné i déle, ke kojeni
pfidavat vhodné prikrmy (World Health Organization, 2017). Matefské mléko je tvofeno
predevs§im vodou, tuky, bilkovinami, sacharidy, vitaminy a mineraly jako je naptiklad sodik,
vapnik, fosfor, hot¢ik, Zelezo, zinek a draslik. Dale v sobé obsahuje nasycené, nenasycené

a polynenasycené mastné kyseliny a cholesterol (Couto et al., 2020).

Matka pomoci mateiského mléka predava ditéti 1 slozky jejiho imunitniho systému
a specificka prebiotika, ktera maji za ukol podpofit rozvoj dilezitych bakterii (Victora et al.,
2016). Dité tak ziskdvd od matky rozmanité imunitni, vyvojové a vyzivové vyhody.
Leukocyty v mateiském mléku hraji dilezitou roli v obranyschopnosti organismu,
predev§im v ranné poporodni fazi. Dilezitymi bunkami jsou také kmenové buiiky, které se
dokazi pfeménit na specifické funkcni bunky. Z matefského mléka pronikaji do krevniho
reCiste¢ ditéte a dale se dostavaji do raznych tkani, kde se podileji na imunitnich funkcich
a podpoie vyvoje (Hassiotou & Hartmann, 2014). Nelze opomenout také oligosacharidy
mateiského mléka, které funguji jako prebiotika a vyzivuji tak prospésné bakterie ve
stievech kojencil, ¢imZ je vytvarena zdrava stievni mikroflora. Zabraniuji pfilnuti patogent
na slizniéni povrchy, diky cemuZz snizuji riziko virusovych, bakteridlnich ¢i parazitickych
infekci. Z téchto oligosacharidli si kojenci také ziskdvaji kyselinu sialovou, kterd je

vyznamnym prvkem pro vyvoj mozku a kognitivnich funkci (Bode, 2012).

Matetské mléko je tedy perfektnim zdrojem potravy v prvnich mésicich Zivota. Nejde
ale Cisté jen o potravu, cely proces kojeni sahd mnohem dal a pfinasi dlouhodobé U¢inky na
vyvoj, kognitivni funkce, chovani a mentalni zdravi jak ditéti, tak matce (Raju, 2011).

Celosvétove kviili nekojeni roéné zemte pies pill milionu déti. Kojici Zeny jsou naopak vice



chranény pred rakovinou a cukrovkou 2. typu, coz by ro¢né¢ mohlo predejit téméf sto tisiciim

umrti matek (Walters et al., 2019).

I z ekonomického a environmentalniho hlediska je kojeni lepsi, a to pro celou
spole¢nost. Navzdory vSem piinosim kojeni, svét stale neni pro mnoho Zen pfiznivym
mistem k zapoceti a udrZeni kojeni. Téméf vSechny Zeny jsou z biologického hlediska
schopny kojit, ale jsou ovlivnény mnoha faktory od individudlnich, kulturnich po historické
¢i socioekonomické. Za 1uspésné kojeni ale neni zodpovédnd pouze matka, jde
o zodpovédnost celé spoleCnosti, ktera by méla byt v tomto sméru podporujici. Na druhé
stran€ stoji stale se rozrustajici primysl umélych mlék, ktery tuto snahu podryva. Alternativy
matefského mléka zacaly byt vniméany jako moderni, vazené a zkratka nedosazitelné pro
chudsi tiidy, kterym nezbyva jina alternativa, nez je kojeni. Zeny kojici na vefejnosti se
mohou n¢kdy setkat s negativnimi reakcemi okoli, zatimco krmeni umélym mlékem
z lahvicky vétSinou takovy rozruch nezplsobuje. Je tedy tieba neustdle zvySovat
informovanost o pfinosech kojeni a jeho dilezitosti. Ke zvySeni podpory, ochrany
a propagaci kojeni je zapotiebi politickd pomoc, kterd do tohoto bude zasahovat (Rollins et
al., 2016). Vylucné kojeni ma fadu vyhod, o kterych by méli byt rodic¢e informovani, aby tak

mohli samostatné rozhodnout, co bude pro jejich dité nejlepsi volbou (Couto et al., 2020).

1.1 Statistiky o kojeni v Ceské republice

V roce 2021 bylo v Ceské republice 95,41 % Zen rozhodnuto kojit. Jde o vysoké &islo
a dlouhodobe se iniciace kojeni drzi na dobré trovni. Po porodu zacalo kojit do jedné hodiny
47,6 % zen a do propusténi z porodnice podle statistik vyluéné kojilo 72,3 % Zen. Vylucné
kojeni do propusteni se sleduje od roku 2020, cilem je dosahnuti 80 % vylu¢né kojicich Zen

do roku 2025 (Mydlilova, 2023).

Od roku 2014 se zvySuje pocet dokrmovanych déti v nemocnicich, coZ je astecné
disledkem publikace nékterych zavadéjicich studii, které tvrdi, Ze podani malych davek
dokrmu v prvnich 48 hodinich po porodu neovliviiuje kojeni. V roce 2015 se jednalo
0 12,6 % déti a vroce 2021 se pocet déti dokrmovanych v porodnici zvysil az na 23,1 %

(Mydlilova, 2023).

V tomto roce bylo nejvice déti v 6 mésicich kojeno v Praze a v kraji Vyso€ina.

Nejméné naopak v  Usteckém, Karlovarském, Plzeiiském, Kralovehradeckém



a Olomouckém kraji. V pribéhu let 2007 az 2019 nebylo vibec kojeno 4-5 % déti
(Mydlilova, 2023).

1.2 Statistiky o kojeni ve svété

Ve svété se mira vyluéného kojeni v prvnich Sesti mésicich ditéte za poslednich deset
let zvysila o 10 % a v roce 2023 dosahla celosvétoveé 48 %. To se velmi blizi cili Svétového
zdravotnického shromazdéni, které chce do roku 2025 dosahnout 50 % déti kojenych
v Sestém mésici. Od roku 2017 hlasi 22 zemi z Afriky, Asie, Evropy a Ocednie narist
vyluéného kojeni o vice nez 10 % (World Health Organization & The United Nations
Children’s Fund, 2023).

Kena zaznamenala pozoruhodny nartist z 32 % v roce 2008 na 60 % v roce 2022, coz
svéd¢i o vyznamném pokroku. Tomuto naristu zajisté napomohlo posileni prav kenskych
matek v roce 2017. Zaméstnavatelé s minimalné 30 zaméstnanci musi na pracovisti zfidit
kojenecké stanice, maji prisn¢ zakdzané propagovat nahrazky mateifského mléka a musi
poskytnout kojicim zaméstnankynim placené piestavky na kojeni ¢i odsavani matetského
mléka. Podobné v Srbsku se po zavedeni podpiirnych politik, jako je naptiklad podpora Baby
Friendly Hospital Initiative (BFHI), kterd uplatituje 10 krokt k uspésnému kojeni, zvysila
mira vyluéného kojeni z 13 % v roce 2014 na 24 % v roce 2019 (World Health Organization
& The United Nations Children’s Fund, 2023).

Déle se ukazuje, ze zemé¢, které ptijaly pravni predpisy v souladu s Mezinarodnim
kodexem marketingu nahrad matefského mléka (dale jen Kodex), vykazuji vys$i miru
vyluéného a déle trvajiciho kojeni ve srovnani se zemémi, které Kodex nepiijaly, anebo ho
piijaly jen castecné. Tento Kodex se zaméiuje na stanoveni piiméfenych opatieni
omezujicich propagaci nahrad matetského mléka s cilem chranit kojeni. Celosvétovée tedy
zaznamenavan vyznamny pokrok v mife vyluéného kojeni. Podpora a propagace kojeni
a prav matek je velmi dilezitd a €inn4, a je tfeba v ni pokracovat i nadale (World Health

Organization & The United Nations Children’s Fund, 2023).



2 VYZNAM KOJENI PRO MATKU

V této kapitole se budeme soustiedit na dopady kojeni na zdravi a psychiku matky.
Predstavime si benefity kojeni pro matku a mozna rizika, kterd se poji s nekojenim.
Zaméiime se také na dulezitost sebeucinnosti matek a sezndmime se s moznymi obtizemi,
které mohou pii kojeni nastat. Pfiblizime si, co matky béhem moznych problémi pocit'uji,

jaky tlak je na né vyvijen a v neposledni fad¢, jak duilezita je jejich podpora a edukace.

Kojeni je pfirozeny proces, ktery je dalezity pro dité, které takto ziskava v prvnich
meésicich zivota veskeré potiebné Ziviny, je vSak dilezité nejenom pro dité, ale 1 pro matku,
a v kone¢ném dusledku ma tedy urcité dopady na oba. Hovofi se o vyhodach kojeni, které
je naprosto pfirozené, tudiz nebude prekvapujici, Ze tento bezprostifedni proces bude mit sva
pozitiva a bude fungovat nejlépe. Také je vénovana vétSi pozornost kojenciim a piinostiim
kojeni pro n€, méné se vSak zamétuje pozornost na matku. Jaké dopady a pfinosy ma tedy

kojeni pro matky?

Kojeni snizuje riziko rakoviny prsu a vajecnikii. Dle meta-analyzy 41 studii se ukézalo,
7e delsi doba kojeni snizuje rozvoj rakoviny vajecnikii o 30 %. DalSimi pfinosy kojeni pro
matky je bezpochyby rychlejsi retrakce dé€lohy, ¢imz se snizuje krevni ztrata. Dale se snizuje

riziko rozvoje cukrovky 2. typu (Victora et al., 2016).

Na druhou stranu souvislost mezi kojenim a osteoporozou nebyla nalezena. U kojicich
zen nebyla nalezena rozdilna hustota kostnich mineralii oproti Zzendm nekojicim, coz
poukazuje na to, ze obavy z demineralizace kosti u kojicich Zen nejsou opodstatnéné (Victora

et al., 2016).

U kojicich matek se vyskytuje méné¢ tizkostnosti, Spatné ndlady a stresu v porovnani
s nekojicimi Zenami. Déle maji naméfen niz$i krevni tlak a reaktivitu srdecni frekvence
(Krol & Grossmann, 2018). U kojicich matek se také objevuje vyssi hladina endogenniho
oxytocinu, jehoZ genetickd variabilita ovliviiuje rychlost klesani kortizolu béhem kojeni.
Nerizikovy genotyp zvysuje hladinu oxytocinu, coZ zplisobuje prudsi pokles kortizolu. Tento
pokles je poté pozorovatelny i u kojencti téchto matek (Krol et al., 2018). To vSe vypovida

o klidngj$im fyziologickém stavu kojicich matek (Krol & Grossmann, 2018).
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Matky, které koji, maji také delsi a kvalitnéjsi spanek. Konkrétné se ukazalo, Ze zeny,
které kojily ve tfech mésicich po porodu, spaly pfiblizn¢ o 45 minut déle a vykazovaly méné
poruch spanku (Doan et al., 2007). Kojeni také pomaha matkam Iépe se naladit na své dité,
protoze pro uspesné kojeni musi pochopit chovani a signaly, které dit¢ dava (Newman,

2021).

Dalsim pozitivem kojeni miize byt snizovani nadvahy. Z dlouhodobého pozorovani
740 000 britskych Zen vyplynulo, ze se v priméru za kazdych 6 mésict, kdy zena koji, snizi

jeji BMI (body mass index) o 1 % (Bobrow et al., 2013).

Ma také pozitivni vliv na duSevni zdravi matky, hlavné diky sniZovani vyskytu
poporodni deprese (Victora et al., 2016). Hamdam a Tamin (2012) na zéklad¢ Edinburské
Skaly poporodni deprese (EPDS) dosli ke zjisténi, ze kojici matky mély ve druhém a ¢tvrtém
meésici po porodu na této Skale nizsi skore. Také byly méné diagnostikovany s poporodni
depresi ve Ctvrtém mésici po porodu. Ukdzalo se dale, ze vyssi skore deprese ve druhém
meésici po porodu predikovalo nizs§i miru kojeni ve ¢tvrtém mésici. I dalsi studie potvrzuji,
7ze vVvySSi mira uzkosti a deprese souvisi s rychlej§im ukoncenim kojeni, a také

s negativn¢jSim postojem k nému (Krol & Grossmann, 2018).

Brown et al. (2016) sice potvrzuji souvislost mezi vy$sim skore deprese u matek
a ukoncenim kojeni. Zjistili vSak, Ze se toto vyssi skore objevuje vice u matek, které prestaly
kojit nedobrovolné¢, kvili fyzickym obtizim a bolesti pfi kojeni. Analyza 48 studii také
souhlasné prokazuje spojitost mezi kojenim a niz$i mirou poporodni deprese. Pii blizSim
zkoumani se ale ukazuje, ze deprese spiSe ovliviiuje kojeni nez naopak (Victora et al., 2016).
Pokud ale matky zazivaji problémy spojené s kojenim, které mohou vést k jeho pred¢asnému
ukonceni, muze to poporodni depresi rozvinout. Zajisté tedy kojeni koreluje s poporodni

depresi, neni v§ak podminkou pouze jeden smér tohoto vlivu (Dias & Figueiredo, 2015).

2.1 Sebeucinnost matek

Piechod do nové role, konkrétné role matky, mize byt pro Zeny velmi stresujici.
Ptinasi s sebou mnoho novych tkoll a povinnosti, které mohou byt pro mnohé matky zcela
nové. Tento proces tedy zahrnuje rozsahlé zmény na psychické, fyzické ¢i socialni irovni.
Efektivni zvladani této ndrocné situace muize byt vyrazné usnadnéno diky vysSi mife

sebeucinnosti matky (Shafaie et al., 2017), které se nyni v této podkapitole budeme vénovat.
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Sebeucinnost, dle Bandurovy teorie sebeucinnosti, zahrnuje individualni presvédceni
o schopnosti dosdhnout uspéchu v konkrétni situaci, vcetné vlastniho odhodlani
a vytrvalosti. Tato vira odrazi celkové presvédceni jednotlivce o jeho schopnosti efektivné
zvladat zivotni obtize a ptekonavat vyzvy (Bandura, 1977). Matetskou sebeucinnosti se poté
rozumi diivéra, kterou matka mé ve své schopnosti v péci o dit€ a v porozuméni jeho
potifebam. Ukazuje se, Ze vysoka mira sebeucinnosti pti kojeni prodluzuje jeho dobu trvani,

protoze si matky vice véfi, ze kojeni zvladnou (Galipeau et al., 2018; Shafaie et al., 2017).

Tyto vysledky potvrzuje 1 studie 562 ¢inskych Zen, se kterymi byly provadény
telefonické rozhovory po jednom, ¢tyfech a Sesti mésicich od porodu. Matky, které kojily
alespon 6 mésicli vykazovaly vys$si miru sebeucinnosti pti kojeni. Celkem 180 Zen ukoncilo
kojeni pred Sestym meésicem ditéte. Hlavnim divodem piedcasného ukonceni kojeni, tedy
pied Sestym mésicem od porodu, byl nedostatek matetského mléka, v cemz se studie obecné
shoduji. Déle Zeny jako divody uvadély zanét prsu a bolestivé bradavky. Ve Ctvrtém a Sestém

meésici byl hlavnim diivodem odchod do zaméstnani (Sun et al., 2017).

Ptinosy sebetcinnosti pti kojeni potvrzuje 1 dalsi studie, kterd mezi sebeti€¢innosti
a vnimanym stresem matky nasla negativni korelaci. Tedy vyssi troven stresu byla spojena
s niz8i sebeucinnosti matky pii kojeni. Ackoli ze vzorku 98 prvorodi¢ek z Velké Britanie
prevazné vSechny zamyslely kojit, délka kojeni klesala v priibéhu prvnich Sesti mésicti. Jako
vyznamnym faktorem pro udrzeni kojeni se ukazuje v¢asna a kontinualni podpora kojeni,
piredev§im bezprostiedné po porodu a béhem prvniho tydne po ném. Takovou podporu
dostalo pouze 57 % Zen ze vzorku. Studie tedy zdlraziiuje dileZitost poskytovani ptesnych
a podptrnych informaci o kojeni, zejména béhem téhotenstvi a v raném poporodnim obdobi.
Diilezita je také podpora a pomoc matkam pii zvladani stresu, ¢imz by se zvysila mira
sebeucinnosti a celkoveé by se tak potencialné mohla zvysit uspésnost pii kojeni (Thurgood

et al., 2022).

2.2 Obtize pri kojeni

Obtizi, které se pti kojeni mohou vyskytnout, je cela fada, jednim z hlavnich divodd,
pro¢ matky ukoncuji kojeni pfedcasné, je vnimany nedostatek mateiského mléka (Al-
Shahwan et al., 2020; Galipeau et al., 2018). Tento problém muZe byt pro matky désivy jiz
od samého zacatku. Je dulezité, aby byly dobie edukovany a mély realistickou pfedstavu

o procesu kojeni a moznych obtizich pfi ném (Fox et al., 2015). V mnoha ptipadech jim ale
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znalosti o normdlnim pribchu laktace chybi nebo se mize jednat o technické obtize pri
kojent, nikoli o skute¢nou neschopnost produkovat dostatek matefského mléka. Existuje ale
mnoho faktorti, které mohou snizit tvorbu mléka — naptiklad nespravné pfisati miminka

k prsu nebo pouzivani dudliku ¢i lahve (Galipeau et al., 2018).

Studie Bond et al. (2021), kterd zkoumala 635 australskych zen, které mély
nekomplikovany porod a chtély kojit, se také zabyvala faktory ovliviiujici ukoncéeni kojeni.
Opét se mira kojeni postupné snizovala. Po dvou mésicich od porodu vyluéné kojilo 81 %
zen, avSak v Sesti mésicich tento podil klesl na pouhych 8 %. Pfesto 75 % matek kojilo
¢astecné v Sesti mésicich a 54 % takto kojilo 1 po uplynuti 12 mésicti. Mezi faktory, které
vedly k ukonceni kojeni, patfily porod cisafskym fezem, nedostatek matetského mléka,
problémy s pfisatim, krmeni umélym mlékem vice neZ sedm dni v prvnich dvou mésicich,
brzké zavedeni pevné stravy Ci navrat do zaméstnani. Vyznamnym faktorem byla bolest
prsou, kviili které se mira vylu¢ného kojeni snizila o 10 %. Zadna predchozi zkuSenost
s kojenim a popraskané bradavky vedly k suplementaci umélym mlékem, ale ne déle nez

7 dni, tudiz tyto faktory nevykazovaly vliv na délku kojeni.

Ukazuje se, ze podpora a intervence poskytovand matkédm jiz v nemocnici a po celou
dobu kojeni hraje klic¢ovou roli v dosazeni uspésného a dlouhodobého kojeni. Dliraz by mél
byt kladen na vzdélavaci programy zamétfené na kojeni a s nim souvisejici problémy, které
mohou vzniknout. Tato opatifeni mohou piispét ke zlepsSeni zdravi a pohody jak matek, tak

déti (Konkel, 2017).

Dalsim davodem, pro¢ matky nekoji, byva medikace, ktera je kontraindikaci tohoto
procesu. Navzdory tomu, ze existuje mnoho studii, které deklaruji bezpecnost kojeni
a uzivani mnozstvi 1€k, kojeni byva ¢asto ukoncovano na doporuceni 1ékaiti, kterym chybi
informace o kompatibilité 1é¢iv s kojenim. Nejcastéji pak matky ptestavaji kojit z jiz
zminovaného divodu, kterym je nedostatek matetského mléka (Konkel, 2017). Nespravné
prisati ditéte k prsu ¢i nedostatecné frekvence kojeni a také zkracovani doby kojeni muze
mit za nasledek nedostate¢né uvoliiovani mléka z prsou, coz vede ke snizovani tvorby
matetského mléka. Dal§imi faktory, které mohou produkci mléka snizit, je krmeni umélym
mlékem, pouZzivani dudliki ¢i separace matky od ditéte. Pozornost a obezietnost by méla byt
1 pfi pouzivani chrani¢l bradavek. Bez konzultace a pomoci odbornika toto také miize vést
k niZ8i tvorbé, protoZe dit€ nemusi byt schopno adekvatné stimulovat prs a odsat dostatek

mléka (Mydlilova, 2018; Walker, 2016).
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DalSimi problémy, které se mohou pfi kojeni vyskytnout jsou odmitani kojeni ditétem
(Wayland, 2004), inicidlni naliti prsou, ploché ¢i vpacené bradavky, ragady bradavek,
vazospasmus bradavky, tzv. mléény puchyt na bradavce, kvasinkova infekce, zablokovany
mlékovod ¢i naopak nadmérnd produkce matetského mléka. Tyto problémy se bézné
vyskytuji a ve vétsing pripadl jim lze predejit ¢i je feSit. Nemusi tedy vést k predéasnému
ukonceni kojeni. Kli¢ovou preventivni roli je edukace, diky které zeny rozpoznaji problém
jiz v zarodku a budou schopny ho efektivné fesit (Mazuchova et al., 2022; Robert et al.,

2014).

I kdyz je kojeni pfirozena véc, nejde o samoziejmy a jednoduchy proces. Mnoho
matek jde pres své limity, aby vylu¢né kojily své dité€ a naplnily tak spolecensky ideal, kde
jsou kojici matky spojovany s dobrou mateiskou péci. Ty, které 1 pies veskerou snahu musely
piestat kojit velmi Casto prozivaji pocity ménécennosti, selhani, viny ¢i si pfipadaji jako
Spatné matky (Ayton et al., 2019; British Broadcasting Corporation, 2019; Brown, 2018;
Fahlquist, 2016; Penniston et al., 2021; Rydstrém et al., 2021). Tlak na kojeni je ve
spolecnosti obrovsky a zeny jsou ¢asto odsuzovany, pokud nekoji své dit¢ (Thomson et al.,
2015). Je zajimavé, Ze matky, které se rozhodly nekojit celi menSimu stigmatu nez ty, které
kojit nemohly. Zazivaji také méné€ pocitu studu ¢i jiz zmiflovaného selhani. Matky, které
nemohou kojit maji tendenci vice skryvat pouzivani umélého mléka a neciti ke svym détem

takovou blizkost. V boji proti této stigmatizaci je opét dulezitd edukace a hlavné podpora

okoli, partnera, rodiny a ostatnich blizkych (Bresnahan et al., 2020).

Mimo fyzické obtize se mohou zeny potykat s odliSnymi nazory ohledné kojeni ¢i
nevhodnymi komentari. Problematické pro né mize byt zejména kojeni na vetejnosti, které
muze zpusobit rozruch zplsobeny spoleCenskymi normami a sexualizaci prsou hlavné
v zapadnim svété. Kvili tomu mize Zendm byt neptijemné kojit mezi lidmi, miize to ovlivnit

jejich sebevédomi a celkové zkuSenosti s kojenim (Head, 2017).
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3 VYZNAM KOJENI PRO DITE

Kojeni hraje klicovou roli v zivoté¢ novorozenci a kojencl. Nejednd se pouze
0 zpusob vyzivy, ale také 0 komplexni proces, ktery ovliviiuje mnoho aspektti détského rustu
arozvoje. V této kapitole se zamétime na vyznam kojeni pro dité z hlediska jeho fyzického
a psychického vyvoje z perspektivy védeckych poznatkii a klinickych studii, které podporuji

nezastupitelnou roli kojeni v optimalnim vyvoji a zdravi ditéte.

3.1 Vliv kojeni na psychicky a neurologicky vyvoj ditéte

V nasledujici podkapitole se budeme soustfedit na dopady kojeni na psychicky
a neurologicky vyvoj ditéte. Budeme se zabyvat vlivem délky kojeni na behavioralni,

kognitivni a neurologicky vyvoj ditéte.

3.1.1 Behavioralni vyvoj ditéte

Kojeni snizuje vyskyt behavioralnich problému déti ve véku 5 let. Ukazuje to analyza
10 037 partt matek s ditétem, které byly az na 512 déti donoSené. Z dotazniku vyplyva, ze
delsi doba kojeni koreluje s niz§Simi emocionalnimi problémy jako je naptiklad uzkostnost,
hyperaktivita a problémy v chovani jako naptiklad lhani u déti ve véku 5 let. Jde o biologické
a psychosocialni mechanismy, které toto chovani ovliviuji. Dals§im vysvétlenim, které by
objastiovalo nizsi miru behavioralnich problémii u déti ve véku 5 let, by mohly byt esencialni
mastné kyseliny v matetském mléku, které ptispivaji k neurologickému vyvoji, ¢imz ruku
v ruce snizuji behavioralni problémy. Z psychosocialniho hlediska je kojeni prospésné pro

formovani vzajemného pouta a komunikace mezi matkou a ditétem (Heikkila et al., 2011).

3.1.2 Kognitivni vyvoj ditéte

Mnoho studii zcelého svéta potvrzuje souvislost mezi kojenim a snizenymi
behavioralnimi a kognitivnimi problémy pozdé&ji v Zivoté ditéte. Shoduji se na tom, Ze kojeni
zlepsuje pamét, ma pozitivni vliv na jazykové schopnosti a inteligenci (Krol & Grossmann,

2018). U kognitivniho a motorického vyvoje se nyni na chvili zastavime.
Bylo zkoumano, zdali ma kojeni opravdu na kognitivni vyvoj vliv méfenim délky
kojeni a kognitivniho vyvoje u dvouletych a triletych déti. Déti, které byly n¢kdy kojeny
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vykazovaly ve dvou a tiech letech véku vyssi skére v hodnoceni CDI (Communicative
Development Inventor) i v ASQ (Ages and Stages Questionnaire) oproti tém, které kojeny
nebyly. Jak déti kojené vylucné, tak i1 jakkoliv dlouho kojené, byly pozitivné spjaty
s kognitivnim vyvojem v raném véku. U vyluéné kojenych byla ale tato spojitost silngjsi.
Délka kojeni tedy pozitivné koreluje s kognitivnim vyvojem, a je dulezité, aby se
zdaraziovala a propagovala potieba dlouhodobého kojeni, protoze md vyznamny vliv na

vyvoj ditéte (Bernard et al., 2013).

Delsi kojeni souvisi 1 se zlepSenymi neuropsychologickymi funkcemi u Ctyfletych
déti, zejména pak témi exekutivnimi. Ty jsou spojeny se schopnosti strukturovat své
mySlenky, planovat ¢i definovat si priority. Nejlepsi vysledky byly pozorovany u dvojice
matka a dité, které bylo kojeno déle nez 6 mésict. Vliv na neurologicky vyvoj ditéte méla
1 socidlni tfida a vzdélani matky. Psychopatologické symptomy matek ¢i hladina omega-3
mastnych kyselin v matefském mléku vSak nesouvisely s délkou kojeni ¢i zlepSenymi
neuropsychologickymi funkcemi. Vysledkem ale zlstava fakt, Ze kojeni alespoit 6 mésicii
a déle vede ke zlepSeni neuropsychologickych funkci, hlavné téch exekutivnich (Julvez et

al., 2014).

D¢lka kojeni déle pozitivné koreluje s verbalni inteligenci. Byly zkoumany déti od
narozeni do péti let pomoci Revised Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT-R). Déti kojené
6 meésict a déle dosahovaly v péti letech nejvyssiho skore ve vySe zminéném testu verbalni
inteligence. Tento vztah se ukazuje jako opravdu silny, protoze déti, které nebyly kojené

nikdy, mély skore nejnizsi (Quinn et al., 2001).

Celkove se ukazuje, Ze kojeni ma vliv na inteligenci ditéte. Dle 17 pozorovacich
studii je vyluéné kojeni spjato s vysSimi vysledky v inteligencnich testech u déti
a dospivajicich. Jednalo se souhrnné o zvySeni o 3 az 4 body inteligencniho kvocientu.
Vyzkum zkoumal i inteligenci matky jakozto mozny faktor. Ukdzalo se vSak, Ze i po tomto
zohlednéni mé kojeni stale pozitivni vliv, a skore déti v inteligen¢nich testech neni pouhym

odrazem inteligence matky (Horta, Loret de Mola, et al., 2015).

Studie provedena na 13 000 dvojicich matky s dit€tem zkoumajici vliv vyluéného
kojeni na kognitivni funkce ptichdzi s podobnymi vysledky. Matky byly nejdiive se svymi
novorozenci ndhodné zatazeny do programu na podporu vyluéného kojeni, které vedlo
k sedminasobnému zvySeni vyluéného kojeni ve 3 mésicich kojence. V 6,5 roce byly déti

déle vylucné kojené 1épe hodnoceny uciteli za akademické schopnosti a dosahovaly vyssiho
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inteligen¢niho skore (Kramer et al., 2008). Nasledné sledovani ve véku 16 let v ramci téze
kohorty ukézalo trvaly vliv prodlouzen¢ho vyluéného kojeni na verbalni schopnosti.
U jinych kognitivnich funkci ale vliv vylu¢ného kojeni nebyl doposud prokéazan. V pribéhu
Casu se vliv kojeni mize snizovat a vice se projevuje vliv prostiedi, vrstevnik ¢i mira

intelektualni stimulace rodi¢i (Yang et al., 2018).

S hypotézou o snizovani vlivu kojeni na dité v prib&hu let nesouhlasi studie Victora
et al. (2015), ktera zkoumala vztah mezi délkou kojeni a vykonem v inteligen¢nich testech,
dosazenym vzdélanim a ptfijmem ve véku 30 let. Vyznamné rozdily byly pozorovany v 1Q,
vzdélani a pfijmu mezi skupinami s nejdelSim a nejkratSim obdobim kojeni. Ukazuje se tedy,
ze vylu¢né kojeni mé pozitivni dlouhodoby dopad, a to jak na inteligenci, tak ruku v ruce na
dosazené vzdélani a platové ohodnoceni. Existuje ale cela tfada faktorti, které mohou
potencialné studie ovlivitovat ¢i mast, a jejich kontrola mtize byt taktéz problematicka. I pres
veskerou opatrnost a obezfetnost se ale pozitivni vliv hlavné dlouhodobého vyluéného kojeni

na kognitivni vyvoj déti neda zapftit (Krol & Grossmann, 2018).

3.1.3 Vyvoj mozku ditéte

Kojeni ma mnoho vlivli na dité, dalsim takovym je dopad na objem a strukturu
mozku. Studie vyuzivajici strukturdlni a difuzné vazenou magnetickou rezonanci potvrzuji
tuto rozdilnost. Kojeni ma vliv na nacasovani myelinizace. Déti, které byly kojeny déle,

meély veétsi objem celého mozku 1 bilé hmoty (Krol & Grossmann, 2018).

Matetské mléko je dalezitym zdrojem polynenasycenych mastnych kyselin (zvanych
také PUFA dle anglického ndzvu polyunsaturated fatty acids) s kratkym i dlouhym fetézcem.
Tyto esencidlni mastné kyseliny si télo nedokdze vytvofit samo a je tedy zapotiebi, aby jej
ptijimalo ve stravé. Polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem obsahuji vice nez
18 atoma uhliku, jednd se naptiklad o kyselinu dokosahexaenovou (DHA) a kyselinu
arachidonovou (ARA). Tyto kyseliny maji zdsadni vyznam pro vyvoj a funkci mozku, tvofi
vice nez 20 % obsahu mastnych kyselin v ném. Hraji také klicovou roli pfi myelinizaci
a ristu nervovych vldken. Podileji se tedy pfimo na vyvoji mozku a kognitivnich funkcich

(Deoni et al., 2018).

Myelinizace je proces vytvafeni myelinovych pochev, které jsou tvoreny tukovou
latkou zvanou myelin, kolem nervovych vldken. Maji izola¢ni funkci a umoznuji tak

rychlejsi a u€innéjsi pienos elektrického signélu. Tento proces je tedy naprosto nezbytny pro
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spravné fungovani mozku, zdokonaluje komunikaci mezi rtiznymi oblastmi mozku
a podporuje kognitivni procesy. Na druhé stran¢ polynenasycené mastné kyseliny s kratkym
fetézcem maji méné¢ nez 18 atomt uhliku a podileji se zejména na celkovém zdravi

a metabolickych funkcich (Deoni et al., 2018).

Mateiské mléko je také zdroj fosfolipidii, jako je naptiklad fosfatidylcholin, ktery
tvoti 10 % lipidové hmotnosti myelinu. Zhruba 40 % obsahu lipidd v matetském mléku tvori
sfingomyelin a klicovy sfingolipid podilejici se na formovani myelinové pochvy. Mateiské
mléko je také vyznamnym zdrojem cholesterolu, nutného pro proces syntézy myelinu.
Nicméng, v umélém mléku jsou tyto klicové Ziviny také pritomny, avSak jejich mnozstvi se
Casto vyrazné¢ odchyluje od obsahu toho matefského a nedokédze reprodukovat nutricni
zmény, které probihaji v matefském mléce béhem jednotlivych kojeni nebo od piechodu

mleziva ke zralému mléku (Deoni et al., 2018).

Kojené déti vykazuji lepsi obecné, verbalni 1 neverbalni kognitivni schopnosti na
rozdil od déti krmenych umélym mlékem na zakladé informaci vySe. Dal§im rozdilem je dle
studie vyrazné lepsi celkova myelinizace u kojenych déti. Tyto rozdily ptetrvavaji minimalné
do 5,5 roku véku déti. Opét se tedy potvrzuje, ze vyluéné kojeni hraje nezastupitelnou
a vyznamnou roli v raném neuropsychickém a kognitivnim vyvoji déti, minimalné do

piedskolniho véku (Deoni et al., 2018).

Kojeni je pravem spojovano s lepSimi kognitivnimi funkcemi u déti, podporou
spravného vyvoje mozku, snizovanim antisocialniho chovani ¢i odchylek v socialnim vyvoji
vcetn¢ poruch autistického spektra. Musime ale brat v potaz, ze kojeni, jako nezavisla
proménna, se ¢asto méti v riznych studiich odlisn€, coz stéZzuje porovnavani mezi nimi.
Nekteré studie analyzuji zkusenost s kojenim jako dichotomickou kategorialni (kvalitativni)
miru, tedy kojeni ¢i nekojeni. Jiné studie vyuZzivaly spojitou (kvantitativni) miru kojeni, jako

je naptiklad délka vylu¢ného kojeni (Krol & Grossmann, 2018).

3.2 Vliv kojeni na imunitni a metabolicky systém ditéte

V této podkapitole se budeme zabyvat vlivem kojeni na imunitni a metabolicky
systém ditéte, konkrétn€ ochrannymi efekty matefského mléka vici infekcim, alergiim,

hlading cholesterolu v krvi, cukrovce 2. typu, obezité a leukémii.
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3.2.1 Infekce

Dle metaanalyzy 66 studii matefské mléko chrani kojence pted fadou infekci jako
jsou prujmy, infekce dychacich cest ¢i usi. Diky kojeni by se dalo predejit zhruba poloviné
vSech prijmovych epizod a zabranilo by se az 72 % hospitalizaci kvili tomuto problému.
Predeslo by se také tretiné respiracnich infekei a zamezilo by se 57 % hospitalizaci spjatych
s témito infekcemi (Victora et al., 2016). Vylu¢né kojeni, tedy bez pridani jinych tekutin ¢i
pevné stravy, je dale spjato se snizenym rizikem vzniku gastrointestinalnich infekci az
0 64 % (Brahm & Valdés, 2017). Matetské mléko tedy hraje velice vyznamnou roli pfi

ochrané kojenct pied rtiznymi infekcemi.

3.2.2 Alergie a astma

Kojeni je pfirozeny proces, kterym matka pfedava to nejlepsi ze sebe svému ditéti.
Beze sporli ma mnoho pozitivnich vlivii. Matetské mléko ale také neni vSespasné. V boji
proti rozvoji alergii je matetské mléko skoro bez Sance. Nebyly nalezeny diikazy o ochrané
pied alergiemi, zejména pied témi potravinovymi. Zadna souvislost nebyla nalezena ani
mezi kojenim a vznikem ekzémi. AvSak data naznacuji urCité znamky ochranného vlivu

proti alergické rymé u déti do péti let (Lodge et al., 2015).

S vlivem kojeni na astma je to dosti podobné. Nejdiive se tento vliv ukazoval jako
pozitivni, tedy ze kojeni snizuje riziko vzniku astmatu u ditéte. Pti bliz§im zkoumani, které
zahrnovalo ptisnéjsi kontrolni prvky, se tato souvislost ukazala jako statisticky nevyznamna.
Tudiz kojeni ani krmeni umélym mlékem dité pied moznym vznikem astmatu neochrani

(Krol & Grossmann, 2018).

Studie se celkové stale nedokazi shodnout, zdali ma kojeni vici alergiim a astmatu
protektivni vliv. Mohou k tomu pfispivat metodické rozdily ve studiich, ale také rozdily ve
slozeni matetského mléka a genetika. To by tudiz mohlo mit na alergie v détstvi vliv.
Ochranné ucinky kojeni proti alergické rymé ¢i atopické dermatitidé jsou stale méné jasné,
n¢které studie dokonce naznacuji potencialni zvySené riziko téchto onemocnéni u kojenych
déti (Nuzzi et al., 2021). I kdyZ je tedy kojeni doporu¢ovano pro mnohé zdravotni pifinosy,
souvislost mezi kojenim, alergiemi a astmatem jsou velice sloZité a je potfeba dalSiho
zkoumani. Studie se zatim mohou shodnout jen na tom, Ze se neshodnou (Sancakl et al.,

2023).
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3.2.3 Cholesterol

Dle metaanalyzy 46 studii nebyla nalezena zadna souvislost mezi kojenim a hladinou
celkového cholesterolu v krvi mezi kojenymi a nekojenymi détmi. Primérny rozdil mezi

témito skupinami byl - 0,01 mmol/l (Horta et al., 2015).

Nov¢jsi studie zroku 2019 ale tuto souvislost nasla. Cholesterol v lipoproteinech
o nizké hustoté (LDL-C) vyznamné ptispiva ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Na
druhé stran€ stoji cholesterol v proteinech o vysoké hustot¢ (HDL-C), ktery LDL-C
z krevniho ob&hu odstranuje. Déti vyluéné kojené vykazovaly ve véku 17,5 let nizsi celkovy
cholesterol a LDL-C. HDL-C hladiny ale nizsi nebyly. Tyto souvislosti se ukazuji jako
nezavislé na podilu télesného tuku, tudiz vylucné kojeni ma potencialni dlouhodoby ptinos

pro kardiovaskularni zdravi diky sniZovani cholesterolu v krvi (Hui et al., 2019).

3.2.4 Cukrovka 2. typu

Ukazuje se, ze delsi doba kojeni souvisi také se snizenym rizikem rozvoje cukrovky
2. typu, coz je onemocnéni charakteristické vysokou hladinou cukru v krvi. Vysledky
aktualizované metaanalyzy odhalily o 35 % niz§i pravdépodobnost vyskytu cukrovky 2. typu
v prib¢hu Zivota. Tento pozitivni Gcinek byl ale vyraznéjsi u dospivajicich nez u dospélych,
coz naznacuje mozny klesajici vliv v pritbehu ¢asu. Piesto se u dospélych, kteti byli kojeni,
tento ochranny vliv prokazal. Konkrétné dospéli v primérném véku 25,6 let, kteti byli
vylu¢né kojeni prvnich Sest mésicu zivota, stale vykazovali tento protektivni vliv (Horta &

de Lima, 2019).

Ptinos kojeni na snizeni rizika rozvoje cukrovky 2. typu je vysvétlovan riznymi
mechanismy. Jak jiz bylo zminéno vySe, matefské mléko obsahuje vys$Si mnozstvi
polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem, které mohou zvySovat jejich
zastoupeni v bunéénych membrédnach. Jejich zvySena hladina v membranach kosternich
svalil je poté spjata s niz$i hladinou glukozy nalacno. Kojeni také snizuje pravdépodobnost
vzniku obezity, kterd s cukrovkou 2. typu Uzce souvisi. Kojenci, kteti jsou krmeni umélym
mlékem, maji obvykle zvySené hladiny inzulinu, coZ mlZe vést k poruse beta-bunck. Ty
produkuji do krve hormon inzulin s cilem podporovat buiiky pifi vychytavani glukozy z krve,
¢imz se celkova hladina glukézy v krvi snizuje. Pokud ale dojde k selhdni beta-bunék, miize

to opét vést k rozvoji cukrovky 2. typu (Horta & de Lima, 2019).
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3.2.5 Obezita

Kojeni ma pozitivni vliv na redukci pravdépodobnosti vyskytu obezity, ktera se dle
statisticky vyznamnych vysledkl studie zna¢n€ zvysuje u déti, které nikdy nebyly kojeny,
nebo jejichz doba kojeni trvala méné nez 6 mésict (Rito et al., 2019). Tato zjisténi doplnuji
vysledky metaanalyzy 113 studii provedené Victora et al. (2016), ve které¢ delsi doba
vyluéného kojeni souvisela se snizenim rizika nadvéhy ¢i obezity o 26 %. Dulezité je

zdaraznit, ze vétsi efekt byl pozorovan u déti a dospivajicich nez u dospélych.

3.2.6 Leukémie

Hlavni pti¢inou imrti déti a dospivajicich ve vyspélych zemich je rakovina, ktera je
kazdoro¢né na vzestupu. Metaanalyza 17 studii, které se zabyvaly souvislosti mezi kojenim
a détskou leukémii, ukazuje, ze kojeni po dobu Sesti mésicti a déle je ve srovnani s kratsi
dobou nebo nekojenim spojeno s 20% snizenim rizika détské leukémie. Vyluéné kojeni je
také ve srovnani s krmenim umélym mlékem spjato se snizenim rizika rozvoje leukémie
0 9 %. Matetské mléko je, na rozdil od umé€lého, bohaté na protilatky a prebiotika, které
podporuji zdravy stievni mikrobiom kojenct. Posiluje se tak jeho imunitni systém, ktery
aktivné bojuje proti patogenim. Matei'ské mléko obsahuje zejména imunologicky aktivni
slozky, jako jsou sekre¢ni protilatky IgA (Imunoglobin A) a laktoferin, které¢ brani mnozeni
mikroorganismt v téle, prispivaji k ochrané pied pronikanim cizorodych latek do téla
a zmiriuji zanétlivé reakce. DEti krmené umélym mlékem maji tedy velice odlisny stievni
mikrobiom, coZ nasledn¢ ovliviiuje imunitni reakce. Kojené déti maji také vyssi hladinu NK
bunc¢k, které funguji jako tzv. piirozeni zabijaci, a tvoii tak neopomenutelnou slozku imunity

(Amitay & Keinan-Boker, 2015).

Dalsim vysvétlenim ptiznivého u€inku kojeni na sniZeni rizika rozvoje leukémie je pH
zaludku kojenych déti, které je pfiznivéjsi pro eliminaci nddorovych bunék. Z matetského
mléka kojenec ziskava také kmenové buiiky, které jsou dilezitou slozkou aktivni imunity.
Opét tedy dochazime k zavéru, ze kojeni je nenahraditelny proces, kterym dité ziskava
mnoho a mnoho benefitl. Vyluéné kojeni Sest mésicli a déle miZe potencidlné zabranit
14 — 20 % ptipadim rozvoje leukémie u déti. To podtrhuje dilezitost podpory kojeni jako
opatfeni v oblasti vefejného zdravi, které je nakladovée efektivni, pfina$i mnoho vyhod pro
matky 1 déti a zdUrazituje nutnost Sir§iho spolecenského piijeti a podpory iniciativ tykajicich

se kojeni (Amitay & Keinan-Boker, 2015).
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Velké mnozstvi déti je ale odstaveno pred dosazenim 6 mésictl, coz vyvolalo potfebu
zkoumat kratsi dobu kojeni. Nové&jsi metaanalyza 16 studii z roku 2022 odhalila, Ze kojeni
po dobu nejméné¢ 4 mésicli souvisi se snizenim pravdépodobnosti vyskytu akutni
lymfoblastické leukemie (ALL) u déti. Nejsilngj$i nalezena spojitost byla mezi vylu¢nym
kojenim, které ¢im déle probihalo, tim vice snizovalo riziko vzniku ALL. Na snizeni tohoto
rizika mél vliv i ¢as traveny v jeslich. Déti, které byly krmené matefskym mlékem déle nez
6 mesict a zaroven navstévovaly jesle, vykazovaly nejvyznamnéjsi ochranny ucinek proti
ALL. Jednd se tedy o komplexni ochranu skladajici se i z environmentalnich faktord.
Neéktere studie naznacuji, Ze tento ochranny efekt ma kojeni 1 na akutni myeloidni leukemii
(AML) (Hardell & Dreifaldt, 2001; Shu et al., 1999), jiné studie ale toto nepotvrdily (Rudant
et al., 2010; Su et al., 2021). Tyto nejasnosti jsou pravdépodobné zplisobené vzacnosti této
nemoci a také nejednoznacnosti odhadii. Tato studie ale potvrdila ochranny ucinek kojeni
1proti AML. Jak jiz bylo zminéno vySe, matefské mléko formuje stfevni mikrofloru
a podporuje imunitni systém. Moznym vysvétlenim je i to, ze nekojené déti, krmené pouze
umélym mlékem, vykazuji rychlejsi rist v kojeneckém obdobi, coz miize mit za nasledek

vyssi riziko vyskytu leukémie (Schraw et al., 2022).

3.3 Vliv kojeni na fyzické zdravi ditéte

V této podkapitole se budeme vénovat souvislosti mezi kojenim a vnikem rtznych
vad chrupu a umrtnosti kojenct. Popisujeme aktualni poznatky o této problematice
a zduraznujeme zasadni roli kojeni v zajistovani optimalniho fyzického vyvoje a zdravi

ditéte.

3.3.1 Vady chrupu

Kojeni pisobi preventivné proti vaddm chrupu, podporuje totiz spravny rast a vyvoj
kosti a svalli. Déle také podporuje pfirozené nosni dychani kojencii béhem kojeni, ¢imz se
snizuje riziko vzniku malokluze, coz je nesprdvné postaveni zubl a celisti v rdmci
stomatognatniho systému, ktery se skladd z nepohyblivych a pohyblivych ¢asti zvykaciho
ustroji. Sani, dychani, fe¢, zvykani ¢i polykani ovliviiuji vyvoj Celistni oblasti a usporadani
zubll v zubnim oblouku ditéte. Vyluéné kojeni 6 mésici a déle je spojeno s niZsi
pravdépodobnosti vzniku malokluze typu 2 u priméarniho chrupu. Krmeni z lahvicky je
spojeno se Skodlivymi oralnimi ndvyky, jako je sani bez pfijmu mléka, zejména sani palce,

které zvySuje riziko rozvoje malokluze typu 2. AvSak jsou tieba dalsi studie, aby pomohly
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uptesnit vysledky. Ne vSechny typy malokluze jsou totiz s kojenim spjaty. Otevieny ¢i

hluboky skus naptiklad nevykazuji s kojenim Zadnou jasnou souvislost (Abate et al., 2020).

Zjisténi Cenzato et al. (2023) se s témito vysledky shoduji. Vyluéné kojeni hraje
kli¢ovou ulohu pti prevenci vzniku zadniho zkiizeného skusu a malokluze typu 2. Cim delsi
vyluéné kojeni bylo, tim silngjsi byl i tento vliv. Snizuje se také riziko rozvoje zlozvyki
a podporuje psychickou pohodu matky i ditéte. Opét je kladen diraz na dalsi komplexni

zkoumani té€chto vlivi, jelikoz ne vSechny typy malokluze s krmenim z lahve souvisi.

3.3.2 Umrtnost kojencu

Ve 42 rozvojovych zemich se vyluéné kojeni po dobu 6 mésict a déle ukazuje jako
nejucinnéjsi zdravotni opatfeni proti imrtnosti kojencti. Celosvétoveé by se tak diky kojeni
mohla snizit Umrtnost kojenci o 13 %, coz odpovida pfiblizné jednomu milionu

novorozencl rocné (Section on Breastfeeding et al., 2012).

Kojenci v rozmezi od 0 do 5 mésict, kteti byli kojeni pfevazné, castecné ¢i vibec,
meéli obecné vyssi riziko umrti nezli déti vyluéné kojené. Dale déti ve véku 6-11 meésich
a déti staré rok az dva, které nebyly kojeny, se potykaly az s dvojndsobné vyssim rizikem

umrti, hlavné v disledku infekce, v porovnani s détmi kojenymi (Sankar et al., 2015).

Z vysledkii metaanalyz se jako velmi vyznamnym vlivem proti amrtnosti ukazuje
kojeni, a to hlavné v zemich s nizkymi piijmy. Kojeni v téchto regionech snizuje umrtnost
kojencti Ctytikrat az desetkrat (Prentice, 2022). Celkové 1ze tedy fici, ze kojeni ma potencial
piedejit mnoha kojeneckym umrtim jak v méné, tak ve vice rozvinutych zemich a jedna se

0 vyznamné preventivni opatfeni.
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4 VZTAHOVA VAZBA

V této posledni kapitole teoretické Casti se zaméfime na vyvoj a budovani vztahové
vazby mezi matkou a ditétem. Charakterizujeme koncept attachmentu a proces bondingu.
Blize popiseme vztah mezi kojenim ¢i krmenim umélym mlékem a vnimanou vztahovou
vazbou mezi matkou a ditétem. Dale se budeme soustiedit na vliv obtizi pii1 kojeni na kvalitu
vztahu s ditétem. Zavérem zdiraznime dulezitost pomoci, podpory a edukace matek

a vyzdvihneme faktory, které mohou toto citové pouto posilit.

Mezi matkou a jejim ditétem se vytvaii jiz v prenatalnim obdobi vztahova vazba,
ktera se po porodu dale buduje (Karakoca & Ozkanb, 2017). Jde o vzajemny emocni vztah.
Vyznamnymi osobnostmi v oblasti raného vyvoje vztahii byli John Bowlby a Mary
Ainsworthovd, jejichz prace zdlraziiovala vyznam vztahu mezi ditétem a pecujici osobou,
obvykle matkou. To vedlo k formulaci konceptu "pfipoutani", z anglického slova
attachment, jako kliCového procesu vzniku, rozvoje a zrani vztaht v raném détstvi, které

ditéti poskytuji pocit bezpeci a syti jeho socio-emocni potieby (Bowlby, 2010).

Bowlby definoval attachment jako fyzickou blizkost mezi novorozencem a jeho
primarnim pecovatelem, obvykle matkou, charakteristickou potiebou vyhledavat a udrzovat
tento blizky kontakt. Tato ranid zkuSenost ma na clovéka vliv po cely zivot. Mary
Ainsworthova rozsifila teoreticky ramec Johna Bowlbyho a identifikovala ptvodné tii
(pozdéji Ctyti) razné styly piipoutani: bezpecny, nejisty vyhybavy, nejisty ambivalentné
rezistentni, nejisty dezorganizovany. Tyto styly byly pozorovany v experimentalnim

prostiedi znamém jako "test neznamé situace* (Bowlby, 2010).

VSse zacina t€hotenstvim, kdy si zeny zacCinaji pfedstavovat své nenarozené¢ dite, coz
podporuje hluboké pocity péce a ndklonnosti. Toto pouto se zintenziviiuje s pohyby plodu,
které obvykle zacinaji kolem ctvrtého mésice. Silu této vazby vSak mohou ovlivnit faktory,
jako je vyssi socioekonomicky status a v€k, nizsi Groven vzdélani ¢i pldnovani t€hotenstvi.
Kromé& toho mohou vazbu mezi matkou a plodem déle ovlivnit vnéjsi faktory, jako jsou
pfedchozi potraty, partner, jehoz podpora je zasadni, ¢i opora od blizkého okoli (da Rosa et

al., 2021).
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Kli¢ovym momentem pro budovani vztahové vazby jsou poté prvni chvilky po
porodu. Kontakt kiize na kiizi, neboli bonding, tomuto vztahu velmi napoméha. Bonding
oznaCuje proces, pfi kterém se mezi ditétem a jeho rodi¢i postupné buduje fyzické
i emociondlni pouto. U matky je tento trvaly proces vyvoldn piimym kontaktem
s novorozencem. Pro novorozence piedstavuje jejich vazba zdkladni kamen pro rozvoj
budoucich emocionalnich vazeb (Klaus & Kennell, 1976 in Mazichova et al., 2022). ,,Rany
a nepierusovany kontakt bezprostiedné po porodu mezi matkou a novorozencem (bonding
— z anglického slova pfipoutani — proces utvafeni laskyplné vazby mezi ditétem a jeho
matkou po porodu podporovany biologickymi, imunologickymi, fyziologickymi
a psychologickymi procesy) ma pro oba neopakovatelnou hodnotu* (Mrowetz & Peremska,

2013, s. 201).

Bezpecna vztahova vazba je podstatné pro rozvoj adaptabilnich dovednosti, zdravého
zvladani stresovych situaci ¢1 funkéniho socidlniho chovani. Také ptispiva k pozitivnimu
ovlivnéni emocionalnich, hormonalnich a psychosomatickych funkci, stejné¢ tak jako
k posileni imunity. Toto pouto je tedy vyznacné jak pro psychicky, tak 1 pro fyzicky vyvoj
ditéte (Hruby, 2017).

4.1 Kojeni a utvareni pouta mezi matkou a ditétem

Jak jiz bylo zminéno vyse, kojeni je dulezity proces pro dité nejen jako zdroj potravy,
ale také jako zdroj pocitu bezpeci, lasky a radosti. Vytvaii se tak vztahova vazba mezi

matkou a ditétem. (Sears & Sears, 2018).

Tato vazba miize byt ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou socioekonomické c¢i
kulturni. Rodina a celd jeji historie je také vlivnym faktorem (Mazuchova et al., 2022).
K formovani této vazby piispiva také beze sporti kojeni, které vytvaii mezi matkou a ditétem
vzéajemnou blizkost. S dels$i dobou kojeni se zvySuje citlivost matky na potieby ditéte. Délka
kojeni také pozitivné koreluje s bezpecnym piipoutanim ditéte k matce. Je vSak zajimavé, ze
tato souvislost byla nalezena pouze u déti zenského pohlavi (Jackson, 2016). Tento vztah
funguje 1 obracené, tedy matky, které kojily déle vykazovaly jistéj$i vazbu oproti matkam
nekojicim. Diky jistému pfipoutani také Castéji zacaly kojit a pokraCovaly i pfes obtiZze

spojené s nim (Scharfe, 2012).

Diky kojeni se mimo jiné uvolfiuji hormony prolaktin a oxytocin. Produkce

matefského mléka je spusténa prolaktinem. Kromé toho prolaktin rovnéz ptisobi t€inné proti
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stresu. Po porodu je oxytocin uvoliiovan diky stimulaci bradavky mlééné zlazy. Aktivuje
kontrakci svalovych vldken kolem alveol. Jedna se o struktury v mlécéné zlaze, jez produkuji
matetské mléko. Je také oznacovan za ,hormon lasky* nebo ,,hormon vztahové vazby®,
nebot’ podporuje pocit harmonie, klidu a soucasn¢ podnécuje prirozené mateiské chovani

(Hruby, 2017).

VétSina matek se rozhodne kojit, protoze to vnima jako pfirozeny proces, ktery
s sebou nese mnoho pozitivnich vlivii. Mimo vySe zminované benefity kojeni na fyzicky
vyvoj, mnoho matek ocekéva i vyhody po psychické strance, hlavné po té¢ vztahové.
Vztahova vazba mezi matkou a jejim ditétem je ale velice slozitd a u kazdého paru jedine¢na.
Proto, 1 kdyZ je kojeni spojovdno s ptfiznivymi vysledky na tento vztah, jako je vyssi
matetska citlivost ¢i bezpe¢né pouto, zlistdva tato souvislost nejasnd. Podle nékolika studii
kojeni mlze zesilit pouto mezi matkou a ditétem pomoci faktorti jako jsou zvysené intimni
fyzické a emociondlni interakce, které navozuji pocity blizkosti a vedou k bezpecnému
piipoutani. Dal§imi faktory mohou byt schopnost reagovat na signaly ditéte a v neposledni
fad¢ uvoliovani hormontl, jako je oxytocin. Musime mit ale na védomi, Ze sila této vazby je
ovlivnéna 1 jinymi faktory, které nejsou s kojenim spjaty. Senzibilita matky, jeji ptistup

k vychové a péci o dit€ mize mit také velky vliv (Penacoba & Catala, 2019).

Jako vlivné se také ukazuje opravdovy diivod matky kojit. Zeny, které koji predev§im
kvili vné€jsim divodiim, vykazuji vyssi miru negativnich emoci a také priznakti poporodni
deprese. Velmi Casto se také vnimaji jako méné schopné matky (Kestler-Peleg et al., 2015).
Kojeni tedy zajisté hraje pii formovani vztahové vazby znac¢nou roli, neni to ale jediny
faktor, ktery urcuje silu tohoto vztahu. Hairston et al. (2019) se touto souvislosti také
zabyvali. V jejich studii se kojeni neukézalo jako kliové pti podpote silnéjsSiho citového
pouta mezi matkou a ditétem. Vztahova vazba mezi matkou a ditétem je velice komplexni
a je tieba brat v tivahu vice faktorti jako jsou nalada, spanek a individudlni zkuSenosti, pro
plné pochopeni dynamiky tohoto pouta. Autoti témito vysledky chtéji také snizit stigmatizaci

a pocity viny u matek, které se rozhodnou nekojit nebo kojit nemohou.

Matky se Casto setkavaji s problémy pfi kojeni, jakymi jsou naptiklad zanéty prsu,
jejich bolestivé naliti ¢i popraskané bradavky. Mohou mit tyto potiZze vliv na vztahovou
vazbu mezi matkou a jejim ditétem? Tuto otdzku si dala za tikol zodpovédét studie autorti
Roth et al. (2021), ktefi mimo to také zkoumali potencialni vliv symptomii poporodni

deprese na vztah mezi obtiZemi s kojenim a bondingem. Vyzkum byl proveden na 121 parech

26



matek a jejich novorozenci, které po dobu Sesti mésicii jednou mésicné sebehodnotily
bonding. Zeny, které mély potiZe s kojenim, v porovnani s Zenami, které se s timto nesetkaly,
zazivaly nizs§i uroven bondingu se svym ditétem behem prvnich Sesti mésicii po porodu.
Symptomy poporodni deprese mély na tuto souvislost také vliv. I kdyz byly priznaky
poporodni deprese spojeny se snizenou vztahovou vazbou, obtize s kojenim mély vliv na
tuto vazbu i pii zohlednéni ptiznakl poporodni deprese v analyze. Tudiz i kdyz jsou ptiznaky
poporodni deprese spojeny se snizenym bondingem, vliv obtizi pfi kojeni na tuto vazbu
pretrvava nad vlivem poporodni deprese. Studie zdUraznuje dulezitost feSeni potizi
s kojenim a poskytovani podpory zenam s poporodni depresi. Tato pomoc je stézejni pro

posilovani vazby mezi matkou a ditétem v raném obdobi po porodu.

4.2 Podpora, pomoc a edukace matek pri kojeni

Péce a edukace matek ohledné kojeni ma zasadni vyznam nejen pro jejich psychickou
pohodu, ale i pro utvaieni vztahové vazby s ditétem. I kdyZ ne vzdy je matkam dostatecna

pomoc poskytnuta, tato podkapitola zdiraznuje jeji nezbytnost.

V zajistovani vzdélani a podpory matek pii rozpoznavani a odpovidani na signaly
ditéte behem kojeni sehravaji zdravotni pracovnici klicovou ulohu. Poskytovani instrukci
ohledné péce o novorozence a podpora kontaktu kiize na kiizi mize vyrazné zlepsit zazitek
z kojeni a posilit vztah mezi matkou a dité¢tem (Kronborg et al., 2015). Matkam c¢asto chybi
odbornd podpora a pomoc ze strany personalu, ktery ma omezeny Cas na poskytovani
pomoci matkam a Casto jim poskytuje pouze pasivni podporu (Coates et al., 2014;
Durmazoglu et al., 2020; Guyer et al., 2012). Zdravotnici nedostatecné uznavaji vyznam
kojeni ve své pracovni sféfe a mohou poskytovat matkam neadekvatni informace, které maji

negativni dopad jak na matky, tak na samotny proces kojeni (Shaw & Devgan, 2018).

vvvvvv

pokud pii ném zena proziva obtize. Tato podpora od partnera ale miize s vékem ditéte klesat,
a proto je dillezitd edukace nejen Zen, ale prave i partnerti o ptinosech dlouhodobého kojent
(Johnson & Slauson-Blevins, 2022). Na tizemi Ceské republiky se mimo podpory partnera
na zakladé vyzkumu zen Zijicich v této zemi ukazuje jako stézejni pii zvladani problému
s kojenim laktacni poradkyné z o. zz MAMILA a Lakta¢ni ligy ¢i Facebook (MozZiSova,

2023).

27



Lakta¢ni poradkyné hraji klicovou roli v podpote a pomoci Zenam, které se rozhodly
kojit, s cilem zajistit optimalni a pohodlnou zkuSenost s kojenim pro matku i dité. Jejich
ukoly zahrnuji poskytovani asistence s technikou kojeni, edukaci ohledné kojeni a dalSich
aspektech péce o kojence, diagnostiku a feSeni obtizi spojenych s kojenim a poskytovani

emocionalni podpory a motivace matkam (Mydlilova, 2022).

Jednim z aspektl vytvareni vztahové vazby mezi rodici a jejich détmi je fyzicky
kontakt, ktery miize zahrnovat napiiklad jiz zminovany kontakt kize na kizi ¢i noSeni ditéte
v naruci. Tato forma blizkosti napoméha k budovani diivéry a emocionalniho propojeni mezi
rodi¢em a ditétem, coz ma pozitivni vliv na jejich vztah 1 v dlouhodobém métitku (Sears
& Sears, 2018). Obecné je dilezité, aby se déti citily v bezpe¢i, byly milovany a
opeCovavany a mély blizké pouto se svymi rodici, které je podstatné pro jejich vyvoj a
psychickou pohodu. Tyto aspekty jsou zédsadni pro zdravy vyvoj] mozku, sebedivéru a
schopnost navazovat vztahy. Budovani silné a laskyplné vztahové vazby vytvari
ptedpoklady pro odolnost a ptipravuje déti na zvladani Zivotnich vyzev. Rodi¢e mohou toto
pouto posilit tim, Ze budou vénovat pozornost signalim ditéte, budou si spolu hrat,
poskytovat mu fyzickou naklonnost a peclivé a pozorné uspokojovat jeho potieby ( The

United Nations Children’s Fund, n.d.).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

V nasledujicich kapitolach se budeme zabyvat vyzkumnou casti této prace, ktera
zkouma vnimani vztahové vazby s ditétem z pohledu matek v souvislosti s tim, jestli své dité

kojily ¢i nekojily.

Zdali ma kojeni ¢i krmeni umélym mlékem vliv na vztahovou vazbu mezi matkou
a ditétem je stale nejasné. Nekteré studie nenalezly zadné statisticky vyznamné souvislosti
mezi zvolenymi zplsoby krmeni kojencli a uvadénymi vysledky tykajicimi se vztahové
vazby matka-dité (Jansen et al., 2008; Davis & Sclafani, 2022). Jin¢ uvadi pozitivni korelaci
mezi délkou kojeni a citlivou vnimavosti matky a bezpe¢nym ptipoutanim (Schwarze et al.,
2015; Linde et al., 2020). Mnohé¢ z analyzovanych studii mély jista omezeni, jako napiiklad
maly vzorek respondentii nebo nepouZzivani optimalnich metod pro méfeni kojeni. Z téchto
divodu je zapotiebi dal§itho vyzkumu, a to pfedev§im longitudindlnich studii, které by

sledovaly vyvoj matek, déti a jejich vztahové vazby v del§im Casovém horizontu.

V Ceské republice se touto tematikou zabyvala ve své diplomové praci Podhrazska
(2018) ¢i ve své bakalatské praci Fialova (2015). Ve studii se tématem vztahové vazby
a kojeni zabyvala Ondrusova (2023), ktera se zabyvala piedev§im vlivem obtizi pii kojeni
na vztahovou vazbu. V zahranici je toto téma hojn¢ probadavano, i kdyz stile nemame
jasnou odpovéd’. Na naSem Uzemi ale toto téma stale neni znacné prozkouméno, a proto

povazujeme za piinosné vénovat se této problematice.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Tato prace vznikla za ucelem porozumét matkam a jejich prozivani ohledné kojeni ¢i
nekojeni, a zdali si mysli, ze to ma vliv na jejich citovou vazbu s ditétem. Z divodu
vybraného metodologického pfistupu v této praci nelze vysledky aplikovat na celou
populaci. Piesto tyto vysledky oteviraji cestu k hlub§imu pochopeni zkoumané problematiky

a mohou inspirovat k dal§imu vyzkumu v dané oblasti.

Cilem vyzkumu je tedy popsat, jak matky vnimaji vztahovou vazbu se svym ditétem

na zékladé toho, jestli ho dlouhodobé ¢i kratkodobé kojily ¢i nekojily viibec.
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Hlavni vyzkumna otazka: Jak matky vnimaji vztahovou vazbu se svym ditétem

v souvislosti s tim, zda ho kratkodobé/dlouhodobé koji ¢i nekoji? (VO1)
Vedlejsi vyzkumné otazky:

Jaké divody vedou zeny ke kojeni ¢i nekojeni? (VO2)

Jaké podpory, pomoci ¢i edukace se Zendm dostava ohledné kojeni? (VO3)

Z jakych duvodu ptestavaji Zzeny kojit a prechazi na krmeni umélym mlékem, a jak

se ohledné¢ toho citi? (VO4)
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6 METODOLOGICKY RAMEC

V této kapitole se budeme vénovat popisu metodologie, kterd byla pouzita v ramci
vyzkumného Setfeni. Cilem je podrobné prezentovat jednotlivé kroky vyzkumného procesu,

od zvolené typologie a metody vyzkumu az po zptisob sbéru a analyzy dat.

6.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumného problému jsme zvolili kvalitativni pFistup, ktery
nam na rozdil od kvantitativniho pfistupu umoziuje hlubsi pochopeni subjektivniho vnimani
a prozitki jedince, které nam dovoli utvofit celistvy obraz dané problematiky (Hendl, 2016).
Diky tomuto pfistupu muizeme tedy detailné¢ prozkoumat individudlni zkuSenosti matek
s kojenim, jeho obtiZemi ¢1 krmenim umélym mlékem a vnimané dopady na citové pouto
s jejich ditétem.

Nase prace je zalozena na vicepripadové studii, kterda ndm umoznuje odhalit vzory,
podobnosti a rozdilnosti mezi jednotlivymi ptfipady, které by v rdmci analyzy jediné¢ho
piipadu mohly zistat skryté. Je tedy mozné vyvodit presnéjsi zaveéry a nahlédnout na dané
téma z rtiznych uhli pohledu. Ptesto je dulezité¢ zminit, 1 kdyz to ani neni ucelem, ze tento
pristup mé omezenou zobecnitelnost na zaklad¢ stale malého poctu ptipadt (Chrastina et al.,

2015).

6.2 Metoda sbéru dat

Sbér dat jsme uskutecnili pomoci polostrukturovaného interview, které diky
kombinaci pfedem stanovenych otazek a kreativnimu prostoru pro mozné dopliiujici otazky
vyzkumnika umoziiuje flexibilitu a vede k dikladnému zkouméani a shromazd’ovéani
rozsahlych a podrobnych informaci, jez odrazeji subjektivni pohledy a zkuSenosti

respondentt (Miovsky, 2006).

Zakladni ptedem pripravena sada otazek k naSemu vyzkumu, obsaZzena v Pfiloha 3:
Osnova polostrukturovaného rozhovoru, se skladala z péti okruhti, pfic¢emz v prvnim

okruhu jsme zjistovali sociodemografické tidaje respondentek.
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Ve druhém okruhu jsme se soustiedili na pribéh téhotenstvi a prvni chvilky po
porodu. Otazky byly mifeny na prozivani jednotlivych trimestr, jak probihaly prvni minuty
po porodu, a jaké to pro matku bylo. Také nas zajimalo, zdali se u matek vyskytlo poporodni
blues ¢i poporodni deprese. Tento okruh tedy respondentkdm umoznil vratit se ve svych

vzpominkach na Gplny zacatek matefstvi a plynné pokracoval do dalsiho tématu.

V ramci tfetitho okruhu byla analyzovana Siroka Skéla témat tykajicich se kojeni ¢i
krmeni umélym mlékem. Zajimalo nas, jestli matky kojily ¢i nekojily, jak dlouho, a jaké
divody je k tomu vedly. Dale jsme se zabyvali prvnimi chvilkami v porodnici, jaké to pro
matky bylo, a jestli jim byla poskytnuta dostate¢na edukace a podpora. Ptali jsme se takeé,
jestli matky vnimaly n¢jaké trendy, spoleCenské normy ¢i tlaky v souvislosti s kojenim ¢i
nekojenim. Pozornost byla zaméfena 1 na mozné obtize spojené s kojenim, jak se s timto
matky vypotadavaly a také jestli vyhledaly lakta¢niho poradce. Zajimal nés 1 ndzor na umeélé
mléko a jaké vyhody ¢i nevyhody matky vnimaji ohledné kojeni nebo krmeni umélym

mlékem.

V ptedposlednim okruhu jsme se zamé&fili na vnimani vztahové vazby s ditétem. Zde
jsme kladli otdzky tohoto typu: Myslite si, Ze kojeni/nekojeni miize mit na vas vztah s ditétem
nejaky viiv? Popripade jaky? Pokud jste nejdrive kojila/krmila umélym mlékem a poté
zacala/prestala, vsimla jste si néjaké zmeny na sobé ¢i na ditéti napr. v ramci chovani?
Myslite si, Ze to mohlo ovlivnit vas vztah nebo vase napojeni na dité? Myslite si, Ze
kojeni/krmeni umélym mlékem mohlo ovlivnit psychicky, fyzicky vyvoj ¢i imunitu ditete?
Napadaji vas néjaké faktory, které ovliviiovaly vas psychicky stav v obdobi kojeni/krmeni

umelym mlékem?

V patém, a tedy poslednim okruhu, jsme se zabyvali pfimo matkami, jaké pro n¢ bylo
pfijmout tuto novou roli, jak se citily, pokud nemohly kojit, jestli si pfipadaly dobie

informované ohledn¢ kojeni/krmeni umélym mlékem, nebo jim néco schazelo.

Pomoci pilotni studie na jednom respondentovi jsme otestovali strukturu a formulaci
otazek v rozhovoru, funkcnost online platformy Google Meet a srozumitelnost
informovaného souhlasu. Na zéklad¢ vysledka této pilotni studie jsme provedli drobné

upravy struktury rozhovoru a doplnili nékolik otdzek.

V ramci vyzkumu jsme realizovali polostrukturovana interview online prostfednictvim

platformy Google Meet. Tato volba byla zdGvodnéna snaz$i dostupnosti respondentek
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a ¢asovou efektivitou. Interview trvala 45 az 60 minut, a kromé pfedem definovanych otazek

zahrnovala v zavéru i prostor pro dopliujici dotazy a komentate respondentek.

6.3 Analyza dat

Vzhledem k cili a vyzkumnym otazkam byla zvolena k analyze dat interpretativni
fenomenologicka analyza (IPA). Jednd se o kvalitativni pristup, ktery se zaméfuje na

hluboké pochopeni subjektivnich zkusenosti a prozitkti jedincti (Smith, 2011).

Teoreticky je IPA ukotvena ve fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pfiistupu.
Fenomenologie se zamétuje na zkoumani unikatni zkuSenosti ¢lovéka a jeho prozitky.
Hermeneutika ptindsi do této analyzy principy interpretace a pridava tak i vyzkumnikiv
subjektivni pohled na zitou zkuSenost respondenta. Analyza dat neni pouze dilem
vyzkumnika, ale je vysledkem vzajemného plsobeni s respondentem. Interpretace
vyzkumnika tedy vZdy nese urCitou miru nejistoty a otevird prostor pro dalsi zkoumani
a diskusi. Idiograficky ptistup se soustfed’'uje na detailni a hloubkové pochopeni jedine¢ného
piipadu, tzn. prozitkli a zkuSenosti konkrétniho respondenta. Cilem je zachytit komplexnost
a jedineénost jeho prozitku z jeho vlastniho thlu pohledu s ohledem na kontext (Rihaéek et

al., 2013).

Vsechny rozhovory byly pied zahajenim analyzy pfepsdny a anonymizovany, aby zadny
z respondentl nebyl dohledatelny. Vlastni analyza dat probihala v souladu s metodologii I[PA

dle Rihagek et al. (2013), ktera zahrnuje nasledujici kroky:

0.) Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu — pied zahajenim analyzy
je dilezité, aby si vyzkumnik uvédomil své predsudky, ocekavani a vztah k tématu,

aby objektivné interpretoval data;

1.) Cteni a opakované Cteni — jedna se o dikladné sezndmeni se s daty a aktivni

ponoteni do respondentovy zkuSenosti;

2.) Pocatecni poznamky a komentare — provadime detailni analyzu textu s otevienosti

vici datlim a zachyceni vSeho relevantniho, k textu pfipisujeme nase komentéte;

3.) Rozvijeni vznikajicich témat — pokracujeme ve formulaci abstraktnich témat, které

zachycuji esencialni kvalitu respondentovy zkuSenosti;
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4.) Hledani souvislosti napri¢ tématy — mapujeme vzdjemné propojeni mezi tématy,
¢imz se nam utvaii komplexni obraz prozitku respondenta. Nemusime vyuzit

vSechna témata, mliizeme je rizné preskupovat ¢i vytvaret nova, dominujici;

5.) Analyza dalSiho pFipadu — zde se opét opakuji faze predesié faze

wvrw v

6.) Hledani vzorci napri¢ pripady — v této zavéreCné fazi se zaméfujeme na
komparaci a syntézu poznatkil ziskanych z analyzy dat jednotlivych respondentt.
Cilem je identifikovat obecné vzorce a trendy, které se napfti¢ ptipady opakuji,
a zaroven zduraznit specifické rysy a unikatni aspekty zkuSenosti kazdého

respondenta.
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7 SEBEREFLEXE VYZKUMNIKA

Sebereflexe vyzkumnika pfedstavuje nezbytny a neodmyslitelny krok v ramci
kvalitativniho vyzkumu. Pfed samotnym zahajenim analyzy dat je klicové, aby vyzkumnik
kriticky reflektoval vlastni motivaci, uvédomil si sviij vztah k tématu vyzkumu, zhodnotil
pfipadné pfedsudky a ocekavani a analyzoval, jak jeho osobni zkuSenosti a hodnotové
postoje ovliviiuji jeho vniméani dané problematiky. Tento krok umozni vyzkumnikovi

interpretovat data objektivné a kriticky.

K tématu mé bakaléiské prace me privedl miy hluboky z4jem o rany psychicky vyvoj
ditéte. Jiz od stfedni Skoly se zajimdm o faktory, které ovliviiuji psychiku ditéte
v prenatdlnim obdobi a v prvnich letech zivota, jelikoz jsou tak dilezit¢ a ovliviiuji nés
celozivotné. Problematika vlivu kojeni ¢i nekojeni na vztahovou vazbu mezi matkou
a ditétem m¢e proto oslovila, jelikoz se jednd o oblast s Sirokym spektrem dopadd na
psychicky 1 fyzicky vyvoj ditéte, zaroven ovliviiuje 1 samotnou matku. I kdyz jsem se
s kojenim setkala pouze v ramci rodinného okruhu, téma matetstvi je mi osobn¢ blizké,
jelikoz se sama v budoucnu chci stait matkou. K samotnému kojeni ¢i nekojeni mam
ambivalentni vztah. Na jedné stran¢ vnimam kojeni jako pfirozeny a idealni zpiisob vyzivy
kojence, na druhou stranu pln¢ respektuji i rozhodnuti matek, které nekoji z riznych davodi.
Uvédomuji si, ze téma kojeni je ve spolecnosti Casto diskutované a byva spojovano
s riznymi emocemi, piedsudky a tlaky okoli. Proto se v této praci snazim shrnout piinosy
kojeni pro dité i matku, avSak zminuji 1 mozné problémy, které mohou kojeni ukoncit.
Hlavnim cilem je proto podrobné popsat individualni pocity a prozitky zen v souvislosti
s kojenim ¢i krmenim umélym mlékem, zejména v kontextu citové vazby s jejich ditétem,

s imyslem pfiblizit tuto stale stigmatizovanou problematiku.

Vzhledem k mému osobnimu z4jmu o mateftstvi a kojeni si uvédomuyji, ze mé vnimani
dané¢ho tématu mize byt ovlivnéno idealizovanymi ptfedstavami. Proto se v rdmci mé
bakalarské prace snazim o maximalni objektivitu a zohlednéni vSech relevantnich aspekti,
avSak s nezbytnou davkou empatie, ¢imZ usiluji o nezaujatou analyzu dat ziskanych

vyzkumem.
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8 ETICKE HLEDISKO VYZKUMU

Vsechny respondentky byly podrobné informovany o tématu a cilech bakaléaiské prace,
metodach vyzkumu a byly ubezpeceny o anonymité a diivérnosti dat, a 0 moznosti kdykoli
bez udani divodu odstoupit. Veskeré dotazy, které mély respondentky moznost klast béhem
rozhovoru, pied nim i po ném, byly zodpovézeny. Uéast viech respondentek byla dobrovolna

a jejich vek presahoval 18 let.

Pfed zahijenim kazdého interview jsme respondentky pozadaly o souhlas se
zdznamem konverzace na diktafon. VSechny respondentky s nahravanim souhlasily a jejich
ustni souhlas byl zachycen na audiozdznamu. Po ukonceni sbéru dat byly audiozaznamy
a jejich transkripty anonymizovany. Kazdé respondentce bylo nahodné ptidéleno jméno,
které je v praci déale pouzivano. Pfistup k anonymizovanym datim byl omezen pouze na

vyzkumnika a po prepsani do textové formy byly zvukové zdznamy odstranény.
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9 VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole blize predstavujeme nd$ vyzkumny soubor, jez tvori souhrn jedinct,
kteti se aktivné zapojili do naseho vyzkumného Setfeni. Nejprve popisujeme kritéria, ktera
byla stanovena pro tento vyzkumny soubor. Nasledn¢ pfiblizime proces oslovovani
a ziskavani naSich respondentli. V zavérecné ¢asti kapitoly prezentujeme piehlednou tabulka

shrnujici zékladni charakteristiky tohoto vyzkumného souboru.

9.1 Kiritéria vybéru vyzkumného souboru

Mezi kritéria pro vybér do naseho vyzkumu byly: matky, které mély alespon jedno
dité, které nebylo starsi tii let, a které se chtély dobrovolné do vyzkumu zapojit.
Postupné jsme chtéli do vyzkumu zapojit 2 Zeny, které vyluéné kojily minimalné Sest
mésici. 2 Zeny, které nikdy nekojily, tudiz jejich dité bylo od narozeni krmeno pouze
umélym mlékem. A dale €tyri Zeny, které své dité kojily, ale i krmily umélym mlékem,
tudiz si zazily obé strany, tedy kojeni i krmeni umélym mlékem. Bohuzel se ndm podatila
sehnat pouze jedna Zena, kterd nemohla kojit vitbec. Tudiz kone¢ny soubor se sklada z dvou
pln¢€ kojicich matek, jedné nekojici a péti, které vylucné kojily méné nez doporucenych Sest

meésict a krmily 1 um€lym mlékem. Celkové se naseho vyzkumu zacastnilo 8 respondentek.

9.2 Metody vybéru vyzkumného souboru

Vzhledem ke kvalitativnimu zaméfeni vyzkumu jsme pro vybér respondentek pouzili
metodu prostého zamérného vybéru. Tato metoda umoziuje cilené¢ vybrat respondenty,
kteti splituji specificka kritéria relevantni pro dany vyzkum a souhlasi se svou ucasti v ném
(Miovsky, 2006). V nasem piipad¢ definujeme kritéria pro nas vyzkumny soubor v predeslé
podkapitole 9./ Kritéria vybéru vyzkumného souboru. Jednalo se o osloveni osoby
z vyzkumnikova blizkého okoli, kterd dané kritéria spliiovala a pfijala nasi nabidku zacastnit

se naseho vyzkumu.

Kromé zamérného vybéru jsme vyuzili také metodu snéhové koule. Tato metoda
spociva v doporucovani dalSich moznych respondentl. Tedy jiz vybrani respondenti, kteti
splituji dand kritéria, doporucuji dalsi potencidlni respondenty ze svého okoli (Miovsky,
2006). V nasem piipadé nadm vybrané maminky doporucily a predaly kontakty na dalsi.
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Pouze jedna respondentka odmitla svou ucast, ale pfesto se podatilo naplnit nds vyzkumny

soubor.

Kromé vyse popsanych metod byl pro rozsiteni vyzkumného vzorku zvolen i ptistup
nahodného vybéru. Tento pristup se opird o princip dobrovolnosti a zajmu respondentii
o ucast na vyzkumu (Miovsky, 2006). Snazili jsme se oslovit relevantni online skupiny
zamétené na kojeni na platformé Facebook, avsak pristup do téchto uzavienych skupin ndm
nebyl umoznén. S ohledem na vyse popsané komplikace jsme se po peclivém zvazeni

rozhodli danou metodu neimplementovat.

Tabulka 1 nize nam poskytuje prehledné shrnuti zakladnich charakteristik naSeho

vyzkumného souboru, jez byly ziskany prostfednictvim jednotlivych interview.
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Tabulka 1: Shrnuti zdakladnich charakteristik vyzkumného souboru

Respondentka Vék

Adéla

Beata

Carla

Daniela

Eliska

Frantiska

Gabriela

Helena

28

30

32

25

32

33

34

31

Nejvyssi
ukoncené

vzdélani

Stiedoskolské

Magisterské

vysokoskolské

Magisterské
vysokoskolské

Stfedoskolské

Magisterské
vysokoskolské

Magisterské

vysokoskolské

Magisterské

vysokoskolské

Magisterské

vysokoskolské

Kojila/krmila
umélym

mlékem

Kombinované

Vyluéné kojila

Krmila

umélym

mlékem

Kombinované

Vyluéné kojila

Kombinované

Kombinované

Kombinované

40

3 mésice

1 rok

1 mésic

11

mésicu

2 mésice

3 mésice

11

mesicu

Délka
krmeni
umélym
mlékem
od 3
meésict

doted’

lroka
9
mésicu
od1
mésice

doted’

od1
meésice
doted’
od 3
tydna
doted’

11

meésicu

Vék ditéte

lroka3

meésice

lroka5s
mésicu
lroka9

mésicu

lrokab6

mésicu

2 roky a 3

mésice

2 roky a9

mésicu

2 roky a5

mesicu

11 mésicu



Z tabulky lze vycist, Ze naSe respondentky se pohybuji ve vékovém rozpéti 25 az 34
let, pfevazné jde o zeny s vysokoskolskym vzdélanim a v€k matkou popisovaného ditéte
nepiesahuje tii roky. Tyto déti jsou ve vékovém rozmezi od 11 mésicti do 2 let a 9 mésict.
Jak jiz bylo popséano vyse, 2 matky vyluéné kojily, 1 nekojila a 5 své dité kombinovan¢ kojilo
a krmilo umélym mlékem. Jedna z téchto matek takto kombinované krmila své dité jiz od
jeho narozeni, u dal§ich matek dochazelo spiSe k piechodu z kojeni na umélé mléko

v rozmezi od 3 tydni po 3 mésice veéku ditéte.
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10 VYSLEDKY ZPRACOVANI DAT

Nasledujici kapitoly prezentuji vysledky naSeho vyzkumu na téma Vniméni vztahové

vazby s ditétem z pohledu matky v souvislosti s kojenim ¢i nekojenim.

10.1 Pribéhy jednotlivych respondentek

V této kapitole se ponofime do osobnich piib¢hii respondentek, které se zacastnily
naSeho vyzkumu. Na zdklad¢ provedenych rozhovort, které¢ jsme podrobili interpretativni
fenomenologické analyze, si individualné kazdou piedstavime a uvedeme jeji hlavni témata
na zacatku rozhovoru. Aby se co nejvérnéji odrazely subjektivni prozitky respondentek,
zahrnuli jsme do rozhovoru i pfimé citace. Pro zajisténi anonymity je kazda respondentka

uvedena pod nahodné vybranym jménem.

Adéla

Hlavni témata: zvlastni pouto, problémy s kojenim, nespravné informace o kojeni,
matei'ské versus umélé mléko, absence podpory a edukace od zdravotniki o kojeni,

kojeni na verejnosti, krmeni umélym mlékem jako norma, strach

Prvni respondentkou, kterou zde predstavime je Adéla, které je 28 let a jejimu ditéti
1 rok a 3 mésice. Adéla si vzdy prala kojit a brala to jako ,, ... to pro miminko upiné nejlepsi,
co mu matka miize dat“. Nez ale kcelému procesu doslo, prochézela si naro¢nym
téhotenstvim s Castymi nevolnostmi a velkym strachem o miminko. Po komplikovaném
porodu ji miminko pfilozili na hrudnik. Ona si jen v hlavé opakovala, Ze veskerou bolest po
porodu musi kvtli nému vydrZet. Byla Stastnd, Ze ho kone¢n¢ maji na svét¢ a mohou byt

spolu.

O zahjjeni kojeni respondentka uvadi: ,, Moc o to nestal. Jo, on se spis jako
rozkoukaval, co jsme mu to udeélali, kde to je, ale jako Ze by se vyslovné jako prisal a Sel po
té bradavce, to ne. “ V porodnici ji se v§im pomahala lakta¢ni poradkyné, kterd Adéle vzdy
vSe v klidu vysvétlila a ukazala. ,, Co myslim, Ze pul hodiny se mnou o tom mluvila, takze me
ucila, jak prikladat, jak spravné ho polohovat na to kojeni, aby to mé i tomu miminku bylo
prijemné. Dala mi néjaky i dokumenty, abych si to prostudovala. A on se jako pak prisal
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hned. A pak uz to slo. " Za vsechny tyto rady byla velice rdda, protoze i po porodu ji stale
strach o miminko provazel. Béla se, aby vSe jako prvorodicka dé€lala spravné a jeji dité bylo

v poradku.

Adéla chtéla kojit, a také se tak délo, az do 3. mésice. Jeji miminko z nic¢eho nic
zacalo kojeni odmitat. Kdyz se snazila odsat mléko, popisuje, ze skoro nic neodsala, a v§imla
si 1 jiné barvy mléka. ,, Byla to uplné jind konzistence nez predtim. Takze jsem si rikala, zZe
bude asi néco Spatné a pak uz jsem vlastné neodsavala nic a uz se mi ani ty prsa tolik
nenalévali. Takze jsem z niceho nic prisla o mliko, no bohuzel.“ Jelikoz dité plakalo, a ona
nebyla schopna nic odsat, piesli na uméelé mléko. Pozdé&ji Sla na kontrolu ke gynekologovi,

se kterym feSila prevenci ptipadného zanétu prsu, na coz ji doktor doporucil homeopatika.

Tuto ztratu velice téZce nesla, oplakala ji. Ptipadala si jako ,, ... uplné ta nejSpatnéjsi
matka, Ze najednou prosté to, co jsem vlastné mohla, ja tomu mému ditéti dat, tak jsem
najednou nemohla, protoze to nebylo najednou.  Citila se jako straSna mama a méla také
pocit, ze se svym miminkem ztratila pouto. ,, Furt jsem ho nunala, furt jsem ho méla jako
u sebe, a pak kdyz jsme prestali, tak najednou i to mimco se jako, prosté ja nevim, jak bych
to rekla, uz to nebylo takové. Samoziejmé jsme se tulili vsechno uplné v pohodeé, ale takovy
to pouto, to zvldstni pouto uz tam proste uplné jako vymizelo, protoze jsem nekojila. “ Méla
pocit, ze dokud kojila, bylo na ni miminko zavislé¢ a nemohl ji ho nikdo vzit, ale krmit
umélym mlékem mohl kdokoliv. Toto vSechno ji bylo lito, a také to oplakala. Béla se, jak na
tuto zménu bude reagovat okoli. Rodina ji v tomto podpofila a pomohla. ,, Rikali, Ze to je
taky uplné normalni. Kdyz to nejde, tak to prosté nejde. Stejné tak se bala i reakce
pediatricky, ktera ji ale také ujistila, Ze se to miize stat a bez problému se nahradi umélym

mlékem. S kojenim ji ale od porodnice nikdo nepomohl.

Adéla vnima kojeni jako pohodInéjsi, protoZze s sebou nemusela nosit vSe potiebné
na pripravu umélého mléka. Také v kojeni vnimala velky ptinos vzhledem k imunité ditéte.
., Dokud jsem kojila, tak jsem ho neslysela zakaslat, ale jakmile jsem prestala a zacali jsme
samozirejmé vic chodit i do ty spolecnosti, tak to zacalo. “ Zaroven pocitovala tlak z jejiho

blizkého okoli, kter¢ ji fikalo, ze musi kojit, Ze je to pfirozené a jinak bude dité nemocné.

Jako velké tabu vnimé kojeni na vetejnosti. ,,Maminka kojila na verejnosti,
a poburovalo to ostatni lidi. Ja si myslim, Ze to je uplné prirozeny, zZe uz drive, prece kdyz
ma to miminko hlad, tak ho nenechdam hladovy, zZe jo? *“ S timto sama méla problém, protoZe

kdyZ byla nékde mezi lidmi, nevédéla, jestli jim nebude vadit, Ze nakoji své dité, ¢i jestli si
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bude moct nékam zalézt. U krmeni umelym mlékem ale toto nevnimala. ,, Takhle prosté mam

«

lahvicku soupnu mu lahvicku. A je to no, nepripada to nikomu divné.

Za umélé mléko je ale rada ,, ... protoze kdyz opravdu ta maminka mléko nema, tak
Jjinym zpiisobem se to nahradit nedad. Ale urcité lepsi je to matersky mliko pro to mimco.
Budoucim maminkam by vzkézala, aby se toho nebali, protoze kojenti ,, ... je to nejkrasnéjsi,
co miizeme tem miminkiim dat, je to fakt pouto uplné nepopsatelny. “ A pokud to z néjakého
divodu nejde, nemaji z toho byt maminky smutné, protoze se to da nahradit umélym

mlékem. ,,Ale urcite, kdyz to jde tak prosté kojit, co nejdyl to jde.

Beata

Hlavni témata: predcasny porod, bezproblémové kojeni, velka tvorba materského
mléka, unava, podpora rodiny i odbornikii, kojeni na veFejnosti, imunita ditéte,

spojeni, strach, umélé versus mateiské mléko

Druhou respondentku, kterou si zde pfedstavime je Beata, které je 30 let a kojila své
dit€ 1 rok. Jejimu ditéti je nyni rok a pét mésicii a popisuje ho jako velkého jedlika. Na dit¢
byla pfipravend a s manzelem ho planovali skoro dva roky. Prochéazela si rizikovym
téhotenstvim. Popisuje ale, Ze 2. a 3. trimestr si uzivala, 1 kdyz byl kratsi, protoze rodila
o mesic diiv. V prvnich chvilkach po porodu ji miminko dali na hrudnik. Beata ale v tu chvili
prozivala velké bolesti spojené s porodem, a tak popisuje: ,, Strasné to bolelo a bylo to to
jediny, na co jsem se soustredila a vlastné jsem to mimino vitbec jako nevnimala. “ 1 piesto

prozivala pocity Stésti a byla rada, Ze je miminko na svéte.

Beata nikdy nepfemyslela nad jinou moznosti, nez je kojeni, které vnimala jako
pfirozenou véc. O matetstvi si nechtéla nic €ist a n€jak se vzdélavat. Nekteré maminky se
potom do informaci dle ni zamotaji a uz nevi, co je vlastné spravné. Beata spoléhala na svou
intuici a pfirozeny proces. ,, Prosté jsem si fikala, je to tak prirozeny, a kdyz bude néjaky

3

problem, budu ho 7esit, az kdyz nastane.

S kojenim jiz od zacatku neméla problém. V porodnici ji se v§im pomahala lakta¢ni
poradkyné, méli k dispozici i psycholozku a fyzioterapeutku. Beata si rychle pfisla na to, jak
je ji1jejimu ditéti prijemné kojit. Také od laktacni poradkyné dostala kontakt ,, ... kdyz by
Jjako to neslo, nebo jsme méli néjaky problém, prosté bolesti prsou cokoliv, tak zZe je mame

kontaktovat, a Ze prijdou domii. “ Popisuje také, Ze jeji miminko nechtélo lahvicku, takze
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kojit musela nepfetrzité, ale kojeni si uzivala, pry to bylo hezké. Po roce prestala kojit.
Popisuje, ze uz ji kojeni vysavalo a véd¢la, ze jeji dité s chuti jedlo a kojeni nemélo, aby
zahnalo hlad. ,, Takze jsem fakt neméla strach, zZe mu néco chybi. Ale proste bylo to hrozné
vycerpavajici. Ja jsem dost zhubla u kojeni a necitila jsem se dobre a byla jsem strasné

I3

unavend.

I kdyz Beatu neovlivnil zadny tlak ¢i trend ohledné kojeni/nekojeni, vnima, ze
v dnesni dobé je ,, ... trend jako kojit co to jde, a mozna az jako na silu u nékterych maminek.
Vnima, Ze diive, v 90. letech, bylo velice popularni umélé mléko, ale v dnesni dobé¢ je to
naopak. Nikdy se také nesetkala s negativni reakci, kdyZ kojila na vetejnosti. ,,Ja jsem se
ani jednou nesetkala s nekym, kdo by mi jako nadaval za to, Ze néekde kojim na verejnosti

I3

fakt ani s kirivym pohledem.

Beata neméla zadné obtize pti kojeni. ,, Jako jedina takova blba vec, co mé dost stvalo
prvniho pul roku to bylo, Ze mé hrozné teklo mliko a musela jsem nosit prosté piil roku v kuse
ty viozky.” Bylo ji to nepfijemné, ale vé&ét§i problém nastal, kdyz byli s miminkem
v nemocnici, protoze hodné zvracelo. Bylo ji feeno, Ze se miminko piejida, a tak od té doby
méla vice hlidat, jak dlouho se koji. Dalsi lehkou komplikaci, kterou v souvislosti s kojenim
vnimala, je neodd¢litelnost kojici matky a ditéte. I kdyby potiebovala na chvili odb&hnout,

tak nemiize. Rik4 ale, Ze to prosté k matefstvi patii.

Na umélé mléko méa ambivalentni nazor. Na jednu stranu ho bere jako dobrou
alternativu, pokud maminka nemuze kojit. ,, No ale zas na druhou stranu je to jako dost
byznys si myslim. Je to hrozné drahy, je jich nepreberné mnozstvi. “ Také zminuje, ze je rada,
ze s sebou nemusela kamkoliv tahat vSe, co je na pfipravu umélého mléka potfeba. Sama
fika, Ze je rada, ze ho nemusela pouzivat. , Kojeni je prosté jednodussi, rychlejsi
a pohodinéjsi a o dost levnéjsi. *“ Jako nejvétsi pozitivum kojeni pak vidi v imunité, kterou
ditéti matetskym mlékem predava. ,, VSechny ty obranny latky, co v sobé to télo tvori pri té

nemoci, tak dava jemu, a vliastné mu i jako davas ty protilatky do budoucna, do Zivota. *

Kojeni si velmi uzivala. ,,Je to strasné hezky, no takovy spojeni s tim déckem, ktery
prosté vyprdnes na svét a najednou ses pro néj ta mama, kterd ho prosté nakrmi, nemiizete
byt jeden bez druhého. * Rikala, Ze se na své miminko musela opravdu napojit a pochopit,
kdy uz je dost najezené. U umélého mléka si to mize ¢lovék odméfit, ale u kojeni ne tak
uplné. Zaroven si ale nemysli, Ze by naciténost na dité zavisela na tom, jestli maminka koji

¢i nekoji. ,,Ja si spis myslim, Ze to je o povaze té maminky.” Mluvila o svych kojicich
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kamaradkach, které ji ptisly spiSe zmatené ohledné péce o dité, a naopak mluvila o nekojici
mamince, kterd je se svym miminkem pln€ napojend. ,,Jd jsem se rozhodné na svoje dité
napojila jako velmi rychle, a moznda to bylo tim, zZe jsem i jako hned zacala kojit. ““ Spise ale
vnima, Ze jsou se svym miminkem vice spjati, protoze ,, co snis ty, to pak das jemu. Jako to

%3

VIS, Ze to je strasné spjaty. Vsechno, co délas ty, tak viastné vrazis tomu ditéti.

I kdyz Beéta popisuje obrovsky strach, ktery o své miminko méla, ma a vzdy mit
bude, pamatuje si, jak ho poprvé chytla za ruku ,, ... a uplne mé to jako skolilo, ze vilastné
jsem ta mama. No a pak, pak uz jsem jako k nému citila néjakou jako obrovskou ldsku
a takovou jako zodpovédnost, a i ten strach. “ Rika, 7e s timto strachem se prosté musi naudit
Zit a pracovat s nim. Také zminuje, ze jeji manzel a celd rodina je pro ni velkou oporou

a povaZzuje to za velmi dilezité pro pohodu maminky i miminka.

Carla

Hlavni témata: nemoc, medikace, krmeni umélym mlékem a jeho vyhody, hlidatelnost
miminka, naciténost, absence negativnich reakci okoli, horS$i imunita miminka,

podpora rodiny

Ttetim rozhovorem si piedstavime respondentku Carlu, které je 32 let a jejimu ditéti
1 rok a 9 mésict. Carla uz od malicka védéla, ze chce mit dité, a po svatbé se ji povedlo
rychle ot¢hotnét. Béhem téhotenstvi zazivala ¢asto nevolnosti. Jinak si téhotenstvi uzivala,
zarovenl méla z rodicovstvi velké obavy. Carle byla v dospivani diagnostikovana bipolarni
afektivni porucha, kterou 1é¢i psychofarmaky. V t€hotenstvi je ale musela vysadit, aby
neposkodily plod, a tak stravila mésic v nemocnici. Ke konci ji 1éky byly znovu nasazeny,
ale véd¢la, jiz od dospivani, ze kvili nim nebude moct kojit. Porod prob¢hl bez vétSich
komplikaci, méla vlastni porodni asistentku a byl ji nabidnut i psycholog, kterého
preventivn¢ vyuzila. Hned po porodu ji také byla zastavena laktace pomoci praskil. Celkové

byla s personalem a jejich pomoci velice spokojena.

V porodnici miminko krmili umélym mlékem urcité znacky, takze tuto znacku
pouzivali poté i doma. Zajimalo nas, zdali to vnimala jako marketing ¢i natlak odbornikd,
aby tuto znacku pouZivala i nadéle. ,,I kdyby teoreticky to mél byt jakykoliv jako tlak
marketingovy jakoby prosté tlak od té znacky na tu porodnici, tak mi to vilastné bylo jedno,

protoze pro mé bylo diilezité, Ze vidim, Ze to miminko pije, tak pro¢ bych jako testovala
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nejakou jinou znacku?“ Obecné se necitila byt zahlcena marketingem umélych mlik.
, Neznam reklamy na umeély mlika.” Z porodnice odchézela dostatecné¢ informovana

o krmeni umélym mlékem a zékladech péce o dite.

Carla byla velice srovnana s tim, Ze nebude kojit. ,, Zddny néjaky jako negativni tieba
emoce nebo néco prosté uplné v pohode prirozene, tak to prosté je.” Byla rada, ze jeji
miminko papd, a celkové ma na umélé mléko velmi pozitivni ndzor a ma s nim dobré
zkusenosti. ,, Zjistila jsem, Ze to ma prosté nespocet vyhod. Ze ji miizu vrazit lahvicku, krmit
Jji teda jak Fikam v tramvaji, krmit ji prosté uplné kdekoliv, a Ze ji miize krmit manzel, a Ze ji
miize krmit mama, a tim padem je hlidatelna nékym jinym. *“ Také tik4, Ze si aspoil nemusela
a v tom, ze ¢lovék musi neustidle myslet na to, aby u sebe mél vSe potiebné, aby mléko
namichal, ale je to o zvyku. Velké minus u umélého mléka je pro ni horsi imunita ditéte.
, Ale zase ja se s tim pFilis nestresuji, protoZe imunita se skldada z tolika casti a spousta jinych
veci, a tohle je prosté jenom jedna z nich, takZe v tom tFeba mozna jeji imunita bude slabsi,

V76

ale zaroven treba v nékterych jinych slozkach muze byt silnéjsi.

Protoze Carla pouzivala umé¢lé mléko, ocekavala od okoli a vlastné obecné od
spolecnosti negativni zpétnou vazbu na jeji zptisob krmeni svého miminka. ,, Strasné mé to
prekvapilo, ale nesetkala jsem se s tim ani jednou. Jako ja jsem to vlastné ocekavala.
Ocekavala jsem, Ze tireba nekdo, at' uz blizky nebo v tramvaji nebo kdokoli, Ze treba to zmini,
nebo do mé bude Sit. Ale viastné jsem se s tim vitbec nesetkala, vitbec. Nikdo to neresil, ani

tchyné, ani nikdo. *

Neumi si pfedstavit, ze by jeji vztah s ditétem mohl byt lepsi, svou dceru zna Iépe
nez kohokoliv jiného. ,, Myslim si, Ze jsem na ni dobre naciténa. Protoze si myslim, Ze je to
moje silnad stranka. “ Jediné, v ¢em vidi moznou rozdilnost oproti kojicim matkam je fixace.
., ... t0 s tim hlidanim, Ze je mozny, Ze by na mé byla vic fixovand a vyzadovala by prosté vic

mé jako na to, s kym byt. *

Carla méla velkou podporu v rodin€. S manzelem se v noci stfidali v krmeni a velmi
Carle pomahala i jeji matka. Opét zde zminovala, Ze byla velmi rada, Ze jeji miminko mohl
hlidat v podstaté kdokoliv a méla tak i jistou svobodu. Nikdy neméla vycitky, ze nekoji, ale
chape, ze je maminky mohou mit. Je ale dulezité uzivat si ty vyhody, které to ma. , Ale
kdybych tady neméla jako svoji nemoc a svoje léky, tak si to jako nikdy nevyberu, ale je to

viastné spis shodou okolnosti, Ze jsem zjistila, Ze je konkrétne pro mé, pro nejak pro moje
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fungovani, pro to, jakd jsem, to md viastné vyhody no.* Rika, Ze je to jen mala &ast z celé
vychovy, a tlak na Zeny kojit je obrovsky ,, ... a jako tak pojdme ho trochu zmensit. Ono se

¢

taky nic strasného nestane. ‘

Daniela

Hlavni témata: obtiZe p¥i kojeni, spojeni, imunita ditéte, podpora rodiny, kdyz to nejde,
tak to nejde, popularita umélého mléka, kojeni na verejnosti, umélé versus materské

mléko

Daniele je 25 let a ma dvé déti, my jsme se v rozhovoru primdrné bavili o tom
druhém, kterému je 1 rok a 6 mésicti. Daniela se manzelem dlouho téhotenstvi planovali.
Béhem né; ji bylo povétsinou Spatné a aZ na omdleni. Porod druhého ditéte byl velice rychly,
takze u né) manzel ani nestihl byt. ,,Kdyz ho potom oSetrili omyly a takhle, tak mi ho
normalné dali potom jakoby na prsa jeste, a dali mi ho rovnou pricucnout k prsu, takZe
vSechny tyhle jako reflexy tam prosté fungovaly a byly. “ Jelikoz se bavime o druhém ditéti,
Daniela uz v porodnici odborniky a pomoc pii kojeni nevyhledavala a nepotfebovala. Hodné
ji pomahala jeji matka. U prvniho ditéte ji v porodnici nebyli pfili§ ndpomocni. ,, Ale ty
odbornici jakoby, ze by mi vylozené poradili s tim kojenim, no sestricka mi rekla, Ze si ji

mam dat k prsu a Ze jako to, a to bylo tak jako vsechno. No potom mi poradili ty kloboucky. *

Daniela kojila své dit€ mésic, poté se vyskytly obtize, kvtli kterym piesli na umélé
mléko. Kojit ale chtéla, bere to jako pfirozenou véc a nikdy neuvazovala o tom, Ze by
nekojila. ,,Je to jako normalni, prirozeny a prijde mi to jako i takovy spojeni mezi ditétem
a matkou, tak bych to asi definovala. “ Kojit bohuzel pfestala, protoze do obou prsou dostala
velky zanét a zatvrdlo ji mléko. Zanét feSila pomoci antibiotik a od jeji matky dostala radu
., ... hapatlej si na to tvaroh. * ,, TakZe viastné tim, zZe jsem jeden nebo dva dny skoro nekojila
a musela jsem to dité mit na umélym mlice, tak on si na to umély mliko zvyknul, a potom uz
to moje mliko jakoby nechtél. Ob¢ dvé své déti kvili obtizim pii kojeni pfestala kojit,

a velmi ji to mrzelo a dohnalo k slzam.

Kontakt na lakta¢niho poradce méla, ale nikdy ho nevyuzila. ,, Hele, méla jsem na
néj cislo, premyslela jsem nad tim, a potom uz jsem, ja jsem byla v takovym jako rozpolozZeni,

Ze jsem to vilastné jako vzdala to kojeni, uz jsem nechtéla prozivat to samé znova, protoze to
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pro mé bylo fakt jako takovy, nevim, jak ten pocit popsat, prosté takovy jako zklamani sama

‘

ze sebe, ze... Méla jsem pripraveny ten kontakt, ale nezavolala jsem ji. *

Kojeni popisuje jako harmonické spojeni se svym ditétem, které je strasné spokojené,
protoze papa. ,,Je to opravdu takovy, ja bych rekla spojeni matka s tim ditétem, ac je to dcera
nebo syn to je jedno, tak je to takovy jako spojeni, takovy prijemny.  ,, Tim umélym mlikem
tam uz je to jakoby uplné o nicem jinym, no to je prosté, ze to dite ma hlad a das mu to.
A hlavné tam, jak vzdycky rika miij manzel, mohl kojit i on. “ Popisuje, ze propojeni se svym
ditétem vnima odli$né€, nez kdyz kojila, ale clovek si hleda jiné cesty naptiklad mazlenim ¢i
hrou. I pfesto to vnima jako jiny druh spojeni, ktery je pro kojeni specificky. Nemysli si tedy,
ze by ukonceni kojeni zhorsSilo jeji vztah s ditétem. ,, Ztratis to pouto toho kojeni, ale to je
takovy jako uplné jiny pouto bych rekla nez to, Ze bych ztratila pouto s tim ditétem. Naopak
bych rekla, ze to prohloubi, kdyz ten partner je ochotny mu davat to umely mliko tomu ditéti,

tak ze si naopak jako prohloubi treba vztah i s tim muzem.

V této zrychlené dobé ji ptijde populdrni krmit umélym mlékem, protoze, i kdyz ona
sama kojeni bere jako krasny €as, ktery je vyhrazeny jen pro maminku a miminko, vétSiné
zen to muze piipadat jako ptili§ velka ¢asova dotace, a je pro n¢ jednodussi dat ditéti flasku,
at’ se samo nakrmi, protoze si flastiCku sami drzi. Vidi ale 1 tlak na zeny, které koji déle.
., IT7eba kdyz Zenska do trech let ditéte koji, tak Ze je jako divnad.“ Ona sama se neciti byt
témito trendy ovlivnéna, a vzdy se snazila délat véci podle sebe. Velmi casto béhem celého
rozhovoru opakovala: ,,Kdyz to nejde, tak to nejde. Daniela také vidi urcitou zabranu
v kojeni na vefejnosti. Ona sama se s negativnimi komentaii nesetkala, ale vnima tento tlak

na zZeny, ze na veiejnosti by nemély kojit a musi se schovat nékam, kde je nikdo neuvidi.

Umélé mléko povazuje za dobrou ndhrazku matetského, ale nevybrala by si ho jako
prvni volbu. Zmifluje, Ze je dobré, ze umélym mlékem miize krmit i jeji partner ¢i kdokoliv
k ptipravé s sebou, a také ,, ... nent to tak pure [Cisté] jako to kojeni . V ¢em vidi asi nejvetsi
rozdil je imunita ditéte, kterd je u kojenych déti lepsi, protoZe jim matka piedava vse ze sebe,

a to nelze nahradit. To vnima asi jako nejvetsi minus umélého mléka.

Daniela citila obrovské zklamani a litost, Ze nemohla déle kojit. ,, Citila jsem se jak
matka uplné k nicemu.* Velmi ji pomohla podpora rodiny, hlavné jejtho manzela a jeji

matky. Rik4, Ze kojeni je vzacné, a pro ni to byla ta nejhez¢i véc, kterou Zena miize mit. ,, Ale
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Jjak jsem to uz nekolikrat rekla tady v tom rozhovoru, kdyz to nejde, tak to nejde, ale vidycky

Jje potreba to zkusit.

EliSka

Hlavni témata: piredcasny porod, velky tlak na kojeni, kdyZ to nejde, tak to nejde,
skvély vztah s ditétem i bez kojeni, absence edukace a podpory ohledné kojeni od
personalu v porodnici, laktaéni poradkyné, umélé versus materské mléko, zavislost,

imunita ditéte

V patém rozhovoru si predstavime respondentku Elisku, které je 32 let a kojila necely
rok ob¢ své deti. My se v rozhovoru zamétujeme predevsim na druhé dité, kterému jsou
2 roky a 3 mésice. EliSka vzdy déti chtéla, a s manzelem je planovali. Na zacatku t€hotenstvi
zazivala nechutenstvi a méla 1 lehké komplikace. Druhé dité se narodilo o 6 tydnt diive,
tudiz ,, ... musela jit hnedka do inkubatoru a jako na takovou podporu dychani, takze u té
zadny bonding nebyl. “ Druhy den si ji ale z inkubatoru mohla vyndat, a dcera se hned ptisala.
A pocity tak to spis jako u toho druhého ditéte o to kojeni vitbec neslo. Ja jsem jako spis
byla hotova z toho, Ze se rodi o 6 tydnu driv, takze mi to bylo uplné jedno, jestli budu kojit,
nebo ne. U prvniho ditéte jsem samoziejmé jako furt rikala, hlavné, abych kojila, a clovék
z toho byl takovy jako vypsychly, Ze na to docela je tlak tedka ve spolecnosti na to kojeni.
A jak Fikam, u toho druhého ditéte mi to prisio uplné jedno. Ale tak, byla jsem rada, Ze ji

miizu kojit.

Eliska kojeni nikdy moc nefesila, brala to jako pfirozenou véc a kojit chtéla. Vnima
ale opravdu velky tlak na zeny, aby kojily. ,,Je to takovy tlak dneska ve spolecnosti na to
kojeni, a spis to jako vnimam docela negativné, Ze to akorat ty maminky stresuje dle mého
nazoru. Ze jsou naopak jako vystresovany, hlavné aby kojili. A samoziejmé, kdyz je clovek
ve stresu, tak ono to lec kdy jako nejde, nebo Spatné se to tieba rozchodi to kojeni. Takze jo,
prijde mi to dulezity, ale zase jako vocad’ pocad, kdyz to nejde tak to nejde.“ Kojeni je
pohodIné a z finan¢niho hlediska vyhodnéjsi neZli kupovat umélé mléko. Své dité kojila do
11. mésice, kdy se samo odstavilo. Eliska popisuje, Ze ke konci kojeni uz se citila ,, ... takova

I

jakoby vysata .

Péci a edukaci ohledné kojeni v porodnici méla, popisuje ale, Ze s druhym ditétem

byly na neonatologickém oddéleni, tudiZ jde o nestandartni prostiedi. Velice se jim tam ale
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vénovali, a EliSka uz ohledné kojeni nepotiebovala po zkuSenosti s prvnim ditétem pomoct.
U prvniho ditéte ale nedostala pfiliSnou podporu a edukaci v nemocnici. Pozvala si vSak
lakta¢ni poradkyni domd, a ta ji velmi pomohla s tim, jak dité polohovat, jak laktaci podpofit
pomoci odsavacky ¢i jak si naptiklad pohodIné sednout na kojeni. Kontakt na ni si nasla na
internetu, kde byl seznam laktacnich poradcti dle mista bydlisté. Bylo to pro ni opravdu
napomocné, a prijde ji, ze se toto poradenstvi diive moc nepraktikovalo. ,,No ale zase co
znam ze svého okoli, zas tolik se to prosté nepropaguje v téch porodnicich. To by bylo
samozrejmé urcité lepsi, kdyby tam jako nékdo takhle mi treba tohle to poradil, nebo meé na

I3

to upozornil uz v porodnici, tak to s tim prvnim ditétem jako nebylo.

Eliska nastésti netrpéla velkymi obtiZzemi spojenymi s kojenim. Zminuje, Ze méla
ragady bradavek, na kter¢ ji pomohly chladivé polstarky, a méla nabéh na zanét prsu, ktery

se ji podafil rozmasirovat ve sprse.

Na umélé ml¢ko Eliska nema Spatny nazor. ,, Prosté kdyz to nejde to kojeni, tak néjaky
to mliko to dité mit musi. “ Riké ale, Ze by po roce dité uz odstavila, protoZze si mysli, Ze to
détem, hlavné v noci, kazi zuby. Je rada, Ze mohla kojit 1 z hlediska né&jaké ptipravy, ktera je
imunit¢ ditéte, které pres matetské mlé¢ko dostava veskeré protilatky od své matky. U prvniho
ditéte opravdu lepsi imunitu vidé€la, u druhého ale pfiliS ne. Prvni bylo neustale nemocné ze
Skolky a druhé od néj vSe chytlo. I v kojeni vidi urcity diskomfort, kterym je zavislost ditéte

jako s tim se tak néjak pocitd na tom zacatku, Ze to dité samozirejmeé bude s mamou. “

Eliska ma se svym ditétem hezky vztah, a nemysli si, Ze by byl n¢jak ovlivnén ¢i
zéavisly na tom, zdali koji ¢i nikoliv. ,, Myslim si, Ze ten vztah se da vybudovat i jako bez
kojent, nemyslim si, Ze by to jako néjak ovlivnilo ten vztah. I z hlediska toho, Ze to vidim, jak
treba manzel se detem vénuje hodné, a maji jakoby fakt uzasny vztah a viastné kromé kojeni

s nimi podstupoval uplné vSechno, a nekojil je jo, takze na to néjak nevérim. “

Eliska si dopfedu nic o kojeni nezjiStovala, nechtéla se zahltit informacemi
a spoléhala na pfirozenost a intuici. Byla pro ni opravdu velkou pomoci lakta¢ni poradkyné,
a tuto sluzbu doporucuje 1 ostatnim maminkdm. , TakZe to jsem pak kamardadkam
doporucovala, co rodily po mné, Ze existuji ty laktacni, a Ze si ji miizou zavolat domu a ani

to neni néjaka draha sluzba.
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Frantiska

Hlavni témata: potravinové alergie, poporodni blues, podpora a edukace v porodnici,
lakta¢ni poradkyné, tlak na kojeni, imunita ditéte, kontaktni rituil, umélé versus

matei'ské mléko, hlidatelnost ditéte, podpora rodiny

Dalsi respondentku, kterou si zde predstavime je FrantisSka, které je 33 let a také ma
dvé déti. My se zaméfujeme predevsim na druhé dité, kterému jsou 2 roky a 9 mésict.
S manZelem dité planovali, a po t€hotenstvi, ve kterém FrantiSka proZivala obrovskou unavu
a na zacatku nevolnosti, nastal porod, pfi kterém nastaly urcit¢ komplikace. Dité ji na
hrudnik pftilozili, kviili komplikacim to ale netrvalo pfili§ dlouho, a tak ani nestihlo hledat

bradavku a pfisat se.

FrantiSka planovala kojit obé své déti, brala to jako normalni véc, vzdy mé ¢lovek
vSe u sebe a fesila také ekonomickou stranku véci, protoze uméla mléka nejsou uplné levna.
U obou d¢ti se ale vyskytla potravinova alergie, kvili které museli pfejit na umélé mléko.
Riké, 7e oba zagatky kojeni pro ni byly t&zké a bolestivé. Druhé dité vyluéné kojila jeden
meésic, poté uz zacala kombinovat matetské a umélé mléko, které dava ditéti dodnes rano
a vecer. JelikoZ u prvniho ditéte ze zacatku viibec nevédéla, kde je problém, a dité neustéle
plakalo, zaZivala poporodni blues. I UipIlné zacatky pro ni byly narocné. ,, No ja jsem si jako
myslela, Ze totiz asi Ze jako se k tomu ditéti se mi vyvine rovnou néjaka ta laska po tom
porodu a ono to jako neprisio. “ Byla v Soku z myslenky, Ze jeji matetské mléko miize jejimu
miminku ubliZzovat. ,, Ale brala jsem to proste, Ze to je jako normalni, Ze to je to nejlepsi, co
tomu diteti mizu dat. A u druhého ditéte jsem si rovnou rikala, Ze jako kdyz se nam to s tim
prvaim nepovedlo, Ze to samozirejmé chci vyzkousSet, Ze furt si myslim, Ze to matersky mliko

‘

je mnohem lepsi nez to umély, ale uz jsem méla danou takovou tu hranici.

FrantiSka jiz v porodnici zazivala obtize spojené s kojenim, protoZe se miminko
vubec nepiisavalo. Reéily to s laktacni poradkyni a miminku piestiihavali uzdicku. ,, On, jak
je pohodlny, tak co by se u toho prsa jako uz tenkrat snazil, no, kdyz to teklo z flasky samo.
S podporou a edukaci v porodnici od sestficek a laktaéni poradkyné byla ale velmi
spokojena. ,, Takze tahle péce si myslim, jako ze probéhla spravné a dobre, a ze fakt udélali
jako maximum, co mohli.“ AvSak zminila jednu nepfijemnou sestficku, ktera ji stresovala
a nikdy pted ni nic neodséla, zkratka se ji kvili stresu mléko netvofilo. U prvniho ditéte byla
s jednou laktacni poradkyni v kontaktu, kdyZ zazivala obtiZe pfi kojeni, ale ta ji pry moc

neporadila. Kontakt na ni dostala od pediatricky.
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Se svymi détmi ma dobry vztah a nemysli si, Ze by to néjak kojeni ¢i krmeni umélym
mlékem ovliviiovalo. ,,Ale ja treba jsem pak jako u obou jsem viastné délala, Ze ja jsem si
je pak jako hodné mazlila u toho jako prebalovani, Ze asi mi tam trochu chybél jako ten
kontakt. Takze jsme si udélali ten jakoby kontaktni ritudl, Ze jsme si jakoby nasli jiny nez je
to kojeni. “

V dnesni dob& plné technologii vidi FrantiSka velkou vyhodu, ale zaroven
i nevyhodu. Existuje mnoho videi a riznych uéti, které radi, jak spravné kojit. Vnima ale,
7e je na zeny opravdu velky tlak, aby kojily. ,, Osobné mi prijde, Ze je obrovsky tlak jakoby
na to kojit, a ze se jako vitbec neuznava treba zZe té mamé to jakoby nejde, tak prejde na to
umeély mliko a vsichni ji, nebo jako nebo takhle ne vsichni reknou, hlavné na téch socidlnich
sitich to tak je a beru to tak, Ze ty mamy jakoby, kdyz prosté nevi, tak projizdéji tady vSechny
ty internety a socialni site. Ale je to tam, jsou tam za to strasné hejtovany a dostavaji hroznou
naloz, Ze jsou prosté pohodiny a ze kojit muze kazda.

Frantiska je velice vdécna, ze umélé mléko existuje, protoze jejim détem zachranilo
zivot. ,, TakzZe za mé je umély mliko obrovska berlicka a obrovska pomoc, kdyz ta mama uz
je fakt v nesnazich a nevi kudy kam. “ V umélém mléku vidi velkou vyhodu v tom, ze krmeni
muze pievzit 1 partner ¢i prarodice. Jeji matka pro ni byla velkou oporou a pomoci, ¢asto
déti hlidala, aby si mohla trochu odpocinout. ,,Jo, takze kdyz to reknu blbe, takze to dité je
prosté kompletné udatelné. “ Zminuje ale, ze kojeni je pohodIné;si, protoze ¢lovék nemusi
nic chystat, na druhou stranu musi matka s ditétem neustale byt na blizku a musi mit na to
klid. Mezi velké p¥inosy kojeni se uvadi lepsi imunita ditéte, to ale p¥ili§ nevnima. Rika, ze
jeji déti byly nemocné normalné, a vidi 1 na kojenych détech jeji sestry, Ze imunita se sklada

z mnoha faktoru.

V rodiné ma velkou podporu a vSichni maji pro potravinové alergie velké pochopeni
a respekt. Setkala se jen s jednim negativnim komentafem ohledné krmeni umélym mlékem,
a to od nové¢ pediatricky, ke které piesli. ,,Je trosku takova ta starsi skola, takze ta k tomu
asi jednu poznamku hodila, Ze jako na flasce, a ne na prsu ale hodila jen jednu. “ Ostatnim
maminkam by jen vzkazala: ,, Spokojend matka je spokojeny dite, a jestli to bude u prsa nebo

3

u flasky je uplné jedno.
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Gabriela

Hlavni témata: obtiZe pii kojeni, ambivalentni podpora a edukace od odborniki,
zklamani, vztah jako celoZivotni proces, tlak na kojeni, kojeni na verejnosti, umélé

versus matei'ské mléko, imunita ditéte, pomoc od rodiny

V piedposlednim rozhovoru si predstavime Gabrielu, které je 34 let a ma dvé déti.
Opét se zaméfime na to mladsi, kterému jsou 2 roky a 5 mésicti. S manzelem déti planovali.

Tehotenstvi nijak zvlast neprozivala, a porod probéhl v poradku i s bondingem.

Gabriela vzdy chtéla kojit, brala to jako normalni véc, a nikdy ji nenapadlo, ze by
mohl nastat problém. ,,Jd jsem samozirejmé védéla, ze jsou mamky, které s tim maji problém,
ale ja jsem si to prekladala jako tak, Ze se dostatecné nesnazili, nebo Ze treba dostatecné
nechtéli a viibec nikdy jsem si nepripustila, Ze bych ja mohla mit jakykoliv problém a Ze by
to prosté neslo.” Jiz v porodnici miminku dévali umélé mléko, protoze dostatecné
neptibyvalo. Dostali také doporuceni, aby dle potieby dokrmovali i doma. 3 tydny Gabriela
kojila své dité vylu¢né, na kontrole u pediatricky se ale ukazalo, ze miminko na vaze ubyva,
a museli tedy umélym mlékem dokrmovat. Snazila se i odsavat, ale mléka bylo opravdu

malo. Takto kombinované¢ to trvalo do tff mesicti miminka, a poté uz mélo pouze umelé.

S prvnim ditétem ji v porodnici ohledné kojeni pfili§ nepomohli, pouze dostala
doporuceni, po jakych intervalech a jak dlouho ma kojit, a ukazali jim jednu polohu pfi
kojeni, lakta¢ni poradkyni vibec neméli. Kdyz doma fesila obtize pii kojeni, nasla si na
jednu lakta¢ni poradkyni kontakt pies web Laktacni ligy. Dostala ale protichtidné informace
nez v porodnici a byla velmi zmatena. S druhym ditétem, a v jiné porodnici, uz za nimi
lakta¢ni poradkyné chodila hodné, radila a pomahala. O par let pozdéji na ultrazvuku prsu
zjistila, ze nikdy ani kojit pfili§ nemohla, ,, ... Ze se mi tam prosté nevejde to mliko, kvili

¢

tukove tkani.

To, Ze nemohla kojit, velice oplakala. ,, Prvni dva meésice byl fakt ocistec. To byl
takovy jako opravdu proste vymaz uplny. Mam to lehce v mize. Prosté dite brecelo, ja jsem
brecela a viibec jsme nespali, protoZze mél hlad, a to jsme zjistili az zpétné. Ja ho chuddka
lécila na prdiky, a on mél hlad. ** Citila obrovské zklamani sama ze sebe jako Zeny a matky,

protoZe své dité neni schopna nakrmit.

54



Jelikoz se Gabriela hodné trapila tim, ze nemuze kojit, pfemyslela i nad vztahovou
vazbou se svym ditétem, ale nepocitovala, ze by to mé¢lo jakykoliv vliv. Slychala také
napiiklad argumenty, Ze si Zena dit¢ pii kojeni vice mazli a jsou jsi blize, ale ona si své dité
také dost mazli, jen ne pti kojeni. ,, UpFimne si nemyslim a ani si nemyslim, Ze se tim snazim
ospravedlnit to, ze jsem nekojila, ale fakt si nemyslim, ze miize jakkoli ovlivnit muj vztah
S ditétem to, jestli jsem ho kojila, nebo nekojila, zZe spis je to o tom, jak se k sobé chovame,
Jjak se mazilime, a hlavné si nemyslim, Ze miij vztah k ditéti formuje par mésicii, myslim si, Ze

to je jako dlouhodoby proces, v podstaté celozivotni proces. “

Gabriela citi velky tlak na maminky, aby kojily. Sama kojeni vnima jako pfirozenou
véc, a kdyz je ptirozend bude i nejlepsi, ale pokud to maminkdm z néjakého divodu nejde,
citi se Spatné. ,, Vuimam prosté velky tlak na mamy, aby kojily, a zZe jako kdyz to neudeélas,
tak je to spatné. Ze to viastné jde hodné od té laktacni ligy takové ty argumenty, Ze tim pravé
narusujes vztah s tim ditétem, Ze to kojeni je nejzdravejsi, pritom jako redlné veskery ty
argumenty, které jsou pro kojeni, Ize velice snadno vyvratit.*“ Popisuje také, ze se pred
ostatnimi maminkami styd¢€la, ze nekoji. ,,Jo myslim, Ze nejvic jsem si to resila asi sama, Ze
pro mé to bylo opravdu jako myslim, ze by se to i odborné dalo klasifikovat jako trauma cely
ten zazitek s tim, Ze to neslo. “ Také v dnesni dobé vidi velky trend v kojeni na vetejnosti.
,,Je trend kojeni na verejnosti a nedej boze, ze si nékdo dovoli to kritizovat, to teda dostane

za usi. “ Ona to vnima jako intimni zalezitost, a nechce, aby na ni nékdo koukal.

Riké, ze umélé mléko jejim détem zachranilo Zivot, a ona je za n&j strainé vdééna.
Obecné vidi v kojeni 1 krmeni umélym mlékem ur€ité vyhody 1 nevyhody. Kojeni je skvélé
Vv tom, Ze je vzdy k dispozici oproti umélému mléku, kde samotnd pfiprava je mnohem
a to bere jako velkou vyhodu. Co se ty€e imunity ditéte, nemysli si, Ze by kojeni ¢i nekojeni
bylo tim jedinym a hlavnim vlivem. Vnima to jako souhru vice faktorti, kterymi je naptiklad

genetika ¢i prostiedi.

Na zavér by jen vSem ostatnim maminkam vzkézala: , Spokojena maminka je

spokojené dité. To je nejlepsi rada. *
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Helena

Hlavni témata: obtiZe pri kojeni, podpora a edukace od odborniki, materské versus

umélé mléko, imunita ditéte, vytrvalost, hlidatelnost ditéte

Osmym rozhovorem si predstavime respondentku Helenu, které je 31 let a jejimu
ditéti 11 mésich. Te€hotenstvi s manzelem planovali a prozivala ho bez komplikaci ¢i
nevolnosti. Porod byl vyvolany a kvili komplikacim skoncil akutnim cisafskym fezem, pfti

kterém byla v celkové narkoze.

Helena uz od zacatku kojeni neméla dostatek mléka, coz bylo v porodnici feseno
dokrmovanim umélym mlékem. Sestiicky ji ale v porodnici pomahaly s technikou kojeni,
radily, a zkousSely spole¢né i1 odsavat. Také ji doporucily, aby miminku umélé mléko davala
pies stiikacku, aby pry neztratilo saci reflex. ,,Ja jsem trochu doufala, Ze mi v tom pomiize
pediatr, ale tam naopak jsme si jenom jakoby rekli, Ze at se nestresuju vazenim pred a po,
a ze ji prosté mam vzdycky nakojit a potom ji udélat ten dokrm.* Takto kombinované to
trvalo do 7 mésict ditéte, kdy kojeni zaCalo odmitat. Doted’ ale dit€ koji hlavné rano po
probuzeni. Pfes znamé¢ a kamarddy se dostala i k jinym odbornikiim (zdravotni sestie
u pediatricky a laktac¢ni poradkyni), se kterymi se také snazila obtize s kojenim konzultovat.
Laktacni poradkyné ji poradila, aby si k bradavce pfilozila hadi¢ku, ze které miminko
nasledné saje umélé mléko. Sestra u pediatricky ji doporucila specialni lahvicku od jedné

firmy, ktera se Helen¢ pry osvédcila.

Kojit chtéla mnohem déle ,, ... prosté, aby méla co nejvic jako ode meé . Chtéla svému
ditéti dat to nejlepsi ze sebe, co se umélym mlékem ned4 nahradit. Rika, Ze kojeni bylo
krasné, a asi 1 proto se vydrzela snazit tak dlouho. ,,Jd jsem se nemohla vynadivat, ona byla
se ji do umélého mléka viibec nechtélo, a to ji také pomohlo vytrvat s kojenim. S ukoncenim

kojeni se vyrovnavala téZce, byla nervozni a nest’astna.

Pti kojeni Helena ze zacatku zazivala velkou bolest. ,,Jako ze zacatku to bolelo jak
Cert jo, treba jeden mésic jako jsem méla i momenty, kdy proste, jakmile se prisdla, tak jako
mi vyhrkly slzy bolesti. “ Ptipousti, Ze asi neméla nejlepsi techniku kojeni, protoZe by to bolet

nemelo. Na bolestivé bradavky ji pomohly stiibrné klobou¢ky a mazani Bepanthenem.

56



U kojeni bere jako velkou vyhodu, Ze je vzdy vSe ptipravené, na rozdil od piipravy
umélého mléka, kdy musi ¢lovék vzdy s sebou mit fadné ohtatou vodu, prasek atd. V§ima si
také, ze se jeji dit€ chova trochu rozdilné, kdyz pije matetské mléko. ,, Kdyz si da mliko ode
mé, tak je treba veselejsi, vic nabitd energii, Ze tady vic lita. “ Na druhou stranu v umélém
mléce vidi vyhodu hlidatelnosti ditéte, kdyz si napiiklad potiebuje navstivit doktora.
U imunity ditéte si nemysli, ze kojeni je jedinym klicovym faktorem, vnima to jako vice véci

dohromady, a u svého ditéte si netroufa fict, co je tim hlavnim, zdali kojeni ¢i nikoliv.

«

Kojeni pro ni také znamena ,, ... ten vztah s tim ditétem, prosté je to uzsi spojeni. *
Riké, Ze pfes umé&lohmotnou lahvi¢ku to citéni, ta blizkost neni takova, jako kdyz ji ma
v naruci a koji ji. Ona ale sviij vztah s ditétem povazuje za dobry a citi k nému velkou

blizkost.

Pro Helenu bylo dulezité, hned jak nastaly obtize s kojenim, vyhledat pomoc a fesit
to. U laktacni poradkyné ji byl velice sympaticky pratelsky pfistup, a i ostatnim maminkam
by doporucila: ,, Kdyz proste to nepiijde hnedka ta laktace, tak jako zkusit veskerou pomoc.

At uz tu laktacni nebo cokoliv, ale hned!*

10.2 Identifikace a analyza spoleCnych témat

Analyza jednotlivych rozhovort nas piivedla k identifikaci 6 spole¢nych témat, ktera
se opakovan¢ objevovala napfi¢ celym souborem dat. Pro pfehlednost jsme tato témata

zobrazili v Obrazek 1 a niZe je detailnéji predstavujeme.

Obrdazek 1: Diagram spolecnych témat

| SPOLEC'NA TEMATA |

| 1. Vztahova vazba s ditétem |-~ N O 6. Mty o kojeni

| 3. Podpora a edukace od |
- odborniki |

/" 4 Vnimané vvhody ™
| anevihody matefského | | 5. Obtize pfi kojeni

| 2. Socidlni tlak na kojeni |
! / a uméleho mleka
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1. Vztahova vazba s ditétem

Prvnim spolecnym tématem, které jsme identifikovali u naSich respondentek, bylo

vnimani vztahu se svym ditétem.

Vztahovou vazbu se svym ditétem vice nez polovina matek (5) vnimala pozitivné
nehled¢€ na kojeni ¢i krmeni umélym mlékem. Adéla, Daniela a Helena pocitovaly zménu
¢i ztratu uréitého pouta se svym ditétem v souvislosti s ukoncenim kojeni. Beata vnima jako
vétsi vliv na vztah s ditétem povahu maminky nezli kojeni/nekojeni. Propojeni s miminkem
v souvislosti s kojenim vice vnima na biologické roving ,, co snis ty, davads jemu*, nez na té

psychické. U té si nemysli, ze by to mélo na vztahovou vazbu néjaky vliv.

Eliska a Gabriela si také nemysli, Ze by kojeni ¢i nekojeni mohlo ovlivnit jeji citové
pouto s ditétem. Eliska tento vliv vztahuje i na svého manzela, ktery déti nekojil, a ma s nimi

uzasny vztah.

Stejné tak i Carla neciti, ze by kojeni ¢i nekojeni ovliviiovalo vztahovou vazbu
S jejim ditétem. Neumi si ani pfedstavit, ze by jeji vztah s ditétem mohl byt lepsi, a citi se na
n¢j byt velice napojena. ,, Tak kromé toho, jestli to dité umi nebo neumi bejt hlidany jinou

¢

osobou nez mamou, tak jinak si myslim, Ze to vztah viibec neovliviiuje. *

FrantiSce chyb¢l pti krmeni umélym mlékem fyzicky kontakt, ktery si hledala jinou
cestou, a mazlila své déti pii jinych ¢innostech, nez je kojeni. Jinak si ale nemysli, Ze by to,

ze své déti skoro nekojila, mélo negativni vliv na jejich vzajemny vztah.

Adéla, ktera kvtli obtizim pii kojeni pfestala kojit, vnimala tuto zménu jako velmi
ovlivilyjici jeji vztah s miminkem. ,, Takze jsem to obrecela, protoze jsme najednou ztratili
takovy to pouto jo, co ta maminka s tim miminkem maji. “ Dokud kojila, méla pocit, ze
miminko ji nikdo nemuze vzit, jsou jen ona a miminko, a maji mezi sebou ,, takové zvlastni
pouto “. Kdyz kojit ptestala, citila, Ze uz na ni dit¢€ neni zavislé, a je mu jedno, kdo ho nakrmi.
A ted’ prosté to pouto je najednou pryc, a ja ho uplné ode mé separuju.* Jejich pouto
popisuje jako Gplné jiné.

Podobné pocity popisuje i Helena, pro kterou kojeni znamena ,,uzsi spojeni se svym
ditétem. ,, Tak to urcité jako ptes tu umélohmotnou lahvicku to zas takovy jako super naciténi
jako nenti, jako to, kdyZ prosté ji mam v naruci Zejo.* Vnima tedy urcité odliSnosti v blizkosti

ke svému ditéti.
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Daniela citila, Zze kdyz kojila, mé¢la se svym ditétem specifické pouto. Cely proces
kojeni popisovala jako harmonii, kterd uz pfi krmeni umélym mlékem nebyla takova.
,.Jakoby ztratis takové to spojeni no. " Zaroven si ale nemysli, ze by se svymi détmi m¢la
horsi vztah nez matky, které své dit¢ vylucné kojily. Jako klic¢ové vnima vychovu a to, jak

se matka ditéti vénuje.

2. Socialni tlak na kojeni

Dalsim casto se opakujicim tématem je tlak na kojeni, ktery maminky citi. Beaté
piijde, Ze je ted’ velky trend ve spolecnosti kojit, ,, ... mozna az jako na silu u nékterych

maminek.

Tento obrovsky tlak pocituje i Carla, EliSka a Gabriela. Eliska vnima tlak na matky,
aby kojily takto: ,,Je takovy tlak dneska ve spolecnosti na to kojeni, a spis to jako vnimam
docela negativné, Ze to akordat ty miminky stresuje dle mého ndzoru, Ze jsou naopak
vystresovany, hlavné aby kojily. A samoziejmé, kdyz je clovéek ve stresu, tak ono to lecnkdy
Jjako nejde nebo se to treba spatné rozchodi to kojeni. “ Gabriela ma pocit, Ze si z ¢asti tento
tlak vytvofila sama na sebe, protoze to, co je piirozené ji piipada jako to nejlepsi. Kdyz se
ale poté zacala dostdvat do riznych facebookovych skupin, a bavit se s ostatnimi
maminkami, zjistila, ze neni jedina, kdo se tak citi. ,, Vanimam proste velky tlak na mamy, aby

kojily, a Ze jako kdyz to neudélas, tak je to spatné. “

Frantiska tento tlak citi hodné na socidlnich sitich, kde ji pfijde, ze se neuznava to,
ze maminkam kojeni z né¢jakého diivodu nejde a piejdou na umélé mléko. ,,Jsou tam za to
strasnée hejtovany, a dostavaji hroznou naloz, zZe jsou prosté pohodiny, a Ze kojit muze kazda,
a dostavaji za to jako cocku. TakzZe to beru spis takhle, a myslim si, Ze to je pro ty maminky,
kterym to kojeni nejde, a jsou z toho nestastny, a treba i by krojit chteli, ale fakt vidi, Ze jim
to nejde, a zZe i jako premysli nad tim umélym mlikem, a z téch siti nebo z tech jakoby
informaci, co oni se snazi dohledat je na né furt jako tlaceno kojte, kojte, kojte, Ze to je, jako
si myslim extrémné neprijemny a tézky pro ty mamy. TakzZe spis mi prijde, Ze ne, Ze by néjak
negativné vyznivalo to, zZe jakoby davejte ditéti umely mliko, Ze na mé spis negativné piisobi

3

Jjakoby to uplny dogma toho kojeni.
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3. Podpora a edukace od odborniku

Ttetim spoleCnym tématem je podpora a edukace od zdravotnich sester, laktacnich

poradkyn a pediatrii.
Podpora a edukace odbornikii v porodnici

Adéla, Beata, Frantiska i Helena byly v porodnici v kontaktu s lakta¢ni poradkyni
a zdravotnimi sestfickami, které jim ukazaly, jak spravné dit¢ polohovat, ptikladat, a citily
jejich  snahu jim pomoct. Celkové zporodnice odchazely s pocitem dostatecné
informovanosti ohledn¢ kojeni. Carla v porodnici také byla poufena o tom, jak o dité
pecCovat, a jelikoz uz od zacatku bylo jeji miminko krmeno umélym mlékem, byla ji
doporucena jedna konkrétni znacka, a také ji sestra ukazala, jak umélé mléko pfipravit

a davkovat.

Daniela, Eliska i Gabriela uZ s druhym ditétem pomoc odbornikil nepotiebovaly,
ale vnimaly snahu personalu. U prvniho ditéte nemély pocit, ze by byly pfili§ edukovany.
Daniela popisuje: ,,Jakoby ze by mi vyloZené poradili s tim kojenim. No sestricka mi rekla,
Ze si ji mam dat k prsu, a to bylo jako vsechno. ““ Velice podobny zazitek méla 1 Eliska, ktera
s prvnim ditétem v porodnici neméla pocit, Ze by se kojenim ,, ... néjak zaobirali. “ Gabriela
prvni dité porodila v porodnici, ktera laktacni poradkyné viibec neméla, a ,, ... sestry ty na
nas akorat tak rvaly, Ze ho prece nemuizeme mit na prsu cely den. “ Ukézali ji jednu polohu
na kojeni a doporucili, at’ koji po tfech hodinach na kazdém prsu 5 az 10 minut. Zpétné si

uvédomuje, Ze nebyla s touto podporou a edukaci od odbornikli spokojena.
Pomoc laktaéni poradkyné

VSechny respondentky kromé Adély a Carly mély kontakt na lakta¢ni poradkyni.
V ptipad¢ Beaty nebyla pomoc potieba, a tak kontakt nikdy nevyuzila. Daniela prozivala
obtize s kojenim, a uz se ,, ... vzdala toho kojeni. Prozivala velké zklaméni sama ze sebe,
auz se laktacni poradkyni nedokézala ozvat. EliSce u prvniho ditéte laktacni poradkyné
doma velice pomohla s podporou laktace a polohami pii kojeni. FrantiSka i Gabriela mély
opacnou zkuSenost. KdyzZ si u prvniho ditéte pozvaly lakta¢ni poradkyni domil, nemély pocit,
ze by jim pomohla. Helena byla s laktacni poradkyni ve spojeni ptes telefon, byla za jeji

rady velmi vdé¢na, ale nefungovaly ji.
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Podpora a pomoc pediatra

Adéla i Franti§ka se baly negativni reakce pediatricky na to, Zze krmi umélym
mlékem. Adélina pediatricka tikala ,,.. Ze to je uplné normalni, zZe se to prosteé stava... a ze
opravdu se to stava tieba kazdy 3. mamince, a Ze si z toho viibec nemam nic délat, zZe to je
uplné v pohode, ze se to nahradi tim umelym mlickem. “ U Frantisky pediatricka ,, ... jednu
pozndamku hodila, zZe jako na flasce, a ne na prsu. Ale hodila jen jednu. “ Gabriela i Helena
obtize s kojenim a ptfechod na umélé mléko s pediatrickou fesily, ale ani jedné nepomohla,

pouze ji §lo o to, aby dité tabulkové ptibiralo.

4. Vnimané vyhody a nevyhody materského a umélého mléka

Dale se nam v rozhovorech objevovalo ¢asto téma vyhod a nevyhod matefského

a um¢lého mléka, v cemz se respondentky vyjadiovaly velmi shodné.

Vsechny respondentky vnimaly kojeni jako jedinou a ptirozenou volbu, 1 kdyZ nékteré
kvili obtizim prestaly ¢i nikdy nezacaly kojit. Berou to jako to nejlepsi, co miize matka ditéti
dat. Velkou vyhodu vidi v jednoduchosti, protoZe nemusi nic pfipravovat, dale kojeni
vnimaji jako pohodInéjsi. Toto hezky shrnuje vyrok Beaty: ,, Kojeni je prosté jednodussi,
rychlejsi a pohodinéjsi a o dost levnéjsi. “ T z 8§ zen vnima jako nejveEtsi piinos kojeni lepsi

imunitu ditéte.

Beata a Eliska poukazuji na nevyhodu kojeni, kterou vnimaji v “zavislosti” kojence
na matce. Tento pocit koresponduje s vypoveéd'mi dalSich 4 respondentek, které vnimaji jako
benefit umélého mléka moznost svétit péci o dite¢ komukoliv. Eliska to popisuje takto:
., lakZe nevyhoda urcité to, Ze je proste zavisly jenom na té mamé nez treba, jak si
uvedomoval u nas doma i partner, Ze vikal, no jo, Ze ty ses proste tady fakt jako

nenahraditelna.

Beata a Daniela se shoduji, Ze samovolny tnik matetského mléka je pro né
nepiijemnym aspektem kojeni. Daniela to vnima takto: ,, Hele asi jako to kojeni jediné, co
md za nevyhodu, Ze kdyz si treba nékde na navsteve, tak ti miize protéct mliko, tak je to takovy
ne jako trapny, to kazdy jako chadpe, ale je to takovy zvlastni, a tak to je asi jako néjaky jako

diskomfort.

Vétsina respondentek (7 z 8) méa k umélému mléku kladny postoj. Vnimaji to jako

dobrou alternativu matefského mléka, kterd, pokud matka nemuze kojit, zachranuje détské
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zivoty. Carla a Daniela vidi také benefit umélého mléka v tom, ze mtize dité krmit i manzel.
Danielina odpovéd’ shrnuje oboji. ,, Vyhoda umélého mlika, je to dobra ndahrazka kojeni.

«

U umelého je tam vyhoda toho, ze miize treba nakrmit i partner.

VSechny respondentky se shodly na nevyhodach umélého mléka, mezi které patii
respondentek dale vnima jako nevyhodu i finan¢ni aspekt, jelikoz uméléd vyziva je drazsi

nez kojeni.
5. Obtize pri kojeni

Dal$im tématem, které se prolinalo skoro vSemi rozhovory byly obtize spojené
s kojenim. Adéla popisuje, Ze ,, ... z niceho nic prisla o mliko. “ Kdyz se snazila mléko odsat,
vSimla si jiné barvy a konzistence mléka. Popisuje, Ze miminko hodné plakalo, Adéla toto
prisuzuje hladu. Kvili ,,ztrat€ mléka* presla na umélé mléko. Poté §la za gynekologem ,,...
na kontrolu, a abych predesla pripadnému zanétu* Od né& dostala doporuceni na
homeopatika, které maji stimulovat obranné mechanismy v téle, ¢imZ mohou preventivné

pomoct proti zanétu.

Daniela dostala do obou prsou velky zanét, ktery feSila antibiotiky a obklady
z tvarohu. Kviili zdnétu 2 dny miminko krmila pouze umélym mlékem, a ,,... on si na to

umely mliko zvyknul, a potom uz to moje mliko jakoby nechtél.

Eliska a Helena popisovaly obtize s bradavkami. Eliska méla ragady, na které ji
pomohly chladivé polstarky. Helen¢ na bolestivé bradavky pomohly stiibrné kloboucky

a mast Bepanthen.

FrantiSky ob¢ déti trpi potravinovou alergii, konkrétn¢ alergii na bilkovinu
kravského mléka (ABKM)), ktera se projevovala velkym pla¢em miminek, silnym opruzenim
a krvi ve stolici. Nepomohla jim ani dieta, pii které FrantiSka mlécné vyrobky

nekonzumovala, a tak presli na umélé mléko.

Gabriela a Helena vnimaly nedostatek matef'ského mléka. Obé popisuji, Ze jejich
dit¢ v porodnici pfili§ nepfibiralo, a bylo jim doporuceno dokrmovat umélym mlékem.
Gabriela se do 3 mésicti snazila dit& nakojit, poté mu dala dokrm a jesté odsavala. ,, Rekla
jsem si do 3 mesicii dobry, tak pak jsme to zmeénili — jedno prso, druhy prso, flaska a uz
neodsavat. “ Helena doted” (ditéti je 11 mésici) své dité¢ rano nakoji a pres den mu dava
umélé mléko a piikrm.
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6. Myty o kojeni

Poslednim spolecnym tématem jsou myty a mylnd presvédceni respondentek ohledné

kojeni, které se v pritbéhu rozhovorii objevovaly.

U nasich respondentek se objevovala cela fada myta o kojeni, které byly podpoteny
anebo pfimo vysloveny zdravotnickym persondlem. Adéla popisuje, ze jeji mléko mélo
uplné jinou barvu a konzistenci, a ze ,,nevypadalo tak, jak by vypadat melo*“. Pfredpoklada
tedy, ze matefské mléko mé urcity univerzalni vzhled a Ze je mozné na zaklad¢ vzhledu
mléka odhadnout, jakou ma vyzivovou hodnotu. Daniela kvili zanétu prsou, ktery fesila
antibiotiky a obklady z tvarohu, dva dny své¢ dit¢ nekojila, pficemz v tomto ptipadu je velice
dalezité v kojeni pokraCovat. ,,Ja jsem nechtéla prestat, strasné mé to mrzelo, ale ja jsem
dostala do obou prsou strasny zanét, a tim vlastné, ze mi mé to mliko v téch prsou uplné jako
zatvrdilo, a prosté byl do toho ten zanét a takhle, tak viastné tim, ze jsem jeden nebo dva dny
skoro nekojila a musela jsem to dite mit na umélym mlice, tak on si na to umély mliko
zvyknul. “ Ob¢ respondentky také pouzivaly kloboucky na bradavky, které mohou snizovat

tvorbu mléka.

FrantiSka ob¢ déti prestala kojit kvali alergii na bilkovinu kravského mléka.
»A u druhého ditete jsem si rovnou vikala, zZe jako kdyz se nam to s tim prvnim nepovedlo, Ze
to samozrejmé chci vyzkouset, Ze furt si myslim, Ze to matersky mliko je mnohem lepsi nez to
umely, ale uz jsem méla danou takovou tu hranici. “ Frantiska se snazila drzet bezmlécnou
dietu, ale stav obou déti se nelepsil, 1 kdyZ se bilkovina kravského mléka neméla, jak dostat

k ditéti. V mnoha ptipadech je tato alergie misdiagnostikovana.

Helené v porodnici poradili, aby zkusila miminku umélé mléko davat pomoci
stiikacky. ,, Ze jsem ji dala malicek do pusy a strikacku, aby ona sdla to mliko, ale zaroven
méla pocit, ze jako cumla, aby neztratila ten saci reflex, co ma z prsa.“ Saci reflex vSak

ztratit miminko nemuze a stfikacka negativné ovlivituje kojeni.

10.3 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V ndvaznosti na detailni analyzu jednotlivych piipadi a predstaveni hlavnich
spole¢nych témat, je tato kapitola ve€novéna zodpovézeni vyzkumnych otazek

formulovanych v kapitole 5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky.
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VOL1: Jak matky vnimaji vztahovou vazbu se svym ditétem v souvislosti s tim, zda ho

kratkodobé/dlouhodobé koji ¢i nekoji?

Z analyzy vypovédi respondentek pozorujeme, ze vliv kojeni/ nekojeni na vnimani
vztahové vazby mezi matkou a dité¢tem neni jednozna¢ny. V tomto vztahu spatifujeme

zna¢nou komplexnost a individualitu.

Vice nez polovina matek (5 z 8) v tomto vyzkumu popsala svijj vztah s ditétem jako
silny a pozitivni bez ohledu na to, zda kojily nebo nekojily. Kojeni mize pro nékteré matky
hrat dilezitou roli v budovani vztahu s ditétem, ale pro vice neZ polovinu toto neni jediny
faktor. Povazuji za dilezité laskyplnou péci, povahu matky ¢i vénovani se ditéti, at’ uz koji,

nebo krmi umélym mlékem.

Tt1 respondentky vnimaji kojeni jako faktor posilujici vztahovou vazbu. Prozivaji
nebo prozivaly kojeni jako jedinecny a intimni ritudl, ktery prohlubuje jejich citové pouto

s ditétem.
VO2: Jaké divody vedou Zeny ke kojeni ¢i nekojeni?

Pro vSechny nase respondentky bylo kojeni prvotni a preferovanou volbou pro
vyzivu svého ditéte. Hlavnimi davody, které je ke kojeni vedly byla pfirozenost,
jednoduchost, pohodlnost oproti krmeni umélym mlékem, a také nizsi financni néklady.

Dalsim benefitem, ktery je vedl ke kojeni, byla vnimana lepsi imunita ditéte.

Jednu respondentku k nekojeni vedla jeji psychickd porucha, kterou 1&¢i
psychofarmaky. P&t respondentek kviili obtizim pii kojeni prestaly kojit, 1 kdyz nechtély.
Hlavnim diivodem nekojeni v nasem vyzkumu byly tedy pro respondentky nepiekonatelné

obtize s kojenim, navzdory tomu, Ze kojit planovaly a chtély.
VO3: Jaké podpory, pomoci ¢i edukace se Zenam dostava ohledné kojeni?

Ptevazna cast respondentek (7) byla v porodnici v kontaktu se zdravotnimi sestrami
a laktacni poradkyni, které jim ukazaly techniku a polohy pfi kojeni, a jak o miminko
pecovat. Ctyfi z nich hodnoti tuto pomoc a edukaci jako dostate¢nou, piesto pouze jedna

z nich vyluéné kojila a ostatni pfesly na krmeni umélym mlékem.

Zbylé tii s prvnim ditétem vnimaly nedostatecnou edukaci a spiSe pasivni ptistup

personalu. S druhym ditétem hodnoti pomoc a edukaci v porodnici lépe. Opét pouze jedna
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z nich kojila vyluéné své dité a zbylé dvé presly na krmeni umélym mlékem, i kdyz si pfisSly

dobfte edukované a podporované.

Pomoc laktaéni poradkyné po propusténi z porodnice vyhledala polovina
respondentek. Jedna byla s pomoci a edukaci velice spokojend, a hodnoti jeji navstévu jako

velmi napomocnou. Ostatnim tfem respondentkdm rady pfili§ nepomohly.

Dv¢ respondentky hledaly pomoc pii obtizich s kojenim u pediatri¢ky, kterd pomoc

s kojenim neposkytla a doporucila krmeni umélym mlékem.

Vsechny respondentky mély podporu rodiny v krmeni umélym mlékem, zminuji
predevs§im svého manzela a svou matku. Tuto podporu a pomoc blizkého hodnoti jako velmi

dulezitou.

VO4: Z jakych duvodu prestavaji Zeny kojit a prechazi na krmeni umélym mlékem,

a jak se ohledné toho citi?

Diivody ptechodu na umé¢lé mléko se u jednotlivych respondentek liSily. Kromé
respondentky, ktera kojit nemohla, vSak vSechny respondentky ptestali kojit z ditvodu pro
n¢ nepiekonatelnym problémim s kojenim, se kterymi jim nikdo nepomohl. Jednalo se
o nedostatek mléka (3), zanét prsou (1) a potravinova alergie u miminka (1). VSechny
respondentky vnimaly ukonceni kojenti s litosti, zklaméanim ze sebe sama, a n¢které i s pocity

viny a selhani.
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11 DISKUZE

Predmétem vyzkumu této prace bylo popsat, jak matky vnimaji sviij vztah s ditétem

na zaklad¢ kojeni ¢i nekojeni.

Souvislost mezi kojenim ¢i krmenim umélym mlékem a vnimanou vztahovou vazbou
s dit€tem pro nas stale zlistavd nejednoznacna. 5 respondentek z 8 vnima vztah se svym
dité¢tem jako silny a pozitivni bez ohledu na jeho zpisob vyzivy, coz koresponduje
s vysledky zahrani¢nich studii, které tuto souvislost také nepotvrdily (Davis & Sclafani,
2022; Hairston et al., 2019; Jansen et al., 2008). Tyto respondentky ptikladaji vétsi vahu
vychove a péci o dité ¢i povaze matky, nez samotnému kojeni v kontextu budovani vztahové
vazby se svym ditétem (Pefiacoba & Catala, 2019). Pro zbylé¢ tii respondentky predstavuje
kojeni faktor posilujici vztahovou vazbu s ditétem. Vnimaji ho jako vyjimecny a intimni
ritudl, ktery prohlubuje jejich citové pouto s potomkem. Tato zjisténi koresponduji
s poznatky prezentovanymi v zahrani¢nich studiich (Jackson, 2016; Linde et al., 2020;

Scharfe, 2012; Schwarze et al., 2015).

Respondentky vnimaly zna¢ny tlak na kojeni, které je spoleCensky vnimano jako
norma a znak dobré matetské péce. Preruseni kojeni vedlo u respondentek ke zminovanym
pocitim selhdni, viny a vnimani sebe sama jako Spatné matky (Ayton, 2019) a citily se
spolec¢nosti odsuzované, ze nekoji (Thomson et al., 2015). Nase vysledky dale potvrzuji
zjisténi studie Bresnahan et al. (2020) ohledné stigmatizace matek v kontextu kojeni.
Respondentky, které se od pocatku rozhodly nekojit, Celily mensimu spoleCenskému
odsouzeni a tlaku nez ty, které kojeni pierusily z diivodu obtizi, i kdyz samy planovaly kojit

po delsi dobu.

Kromé tlaku na kojeni se v rdmci vyzkumu objevilo téma kojeni na vefejnosti, jehoz
vnimani se u respondentek liSilo. Nékteré respondentky nemély s kojenim na vefejnosti
problém a nesetkaly se s negativnim nazorem okoli. Vnimaly ho jako pfirozenou soucast
matefstvi a necitily potfebu se kvili nému skryvat. Vétsi cast respondentek vSak kojeni na
vetejnosti vnimala spiSe negativné. Citily se nesvé a mély nepiijemné pocity kvilli zvédavym
pohlediim cizich lidi. Vnimaly kojeni jako intimni zéleZitost a davaly pfednost krmeni ditéte
umélym mlékem z lahvicky, kterd na vefejnosti nepoutala tolik pozornosti, coZ vnimame

jako jeden z mnoha dopadli marketingu umélé vyzivy na vnimani kojeni v moderni
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spole¢nosti (Head, 2017; Rollins, 2016). Tato zjiSténi zdlraziuji komplexnost problematiky
kojeni v dnesni dobé. Na jedné stran¢ je kojeni vnimano jako optimalni zptisob vyzivy
kojencti a na matky je vyvijen tlak, aby kojily. Na druhou stranu kojeni na vetejnosti byva

vnimano kontroverzn¢ a upoutava nechténou pozornost a vyvolava rozruch.

Shodné s kvalitativnim vyzkumem (Rydstrom et al., 2021) i v naSem vyzkumu si
vétSina respondentek prala kojit své dit€ a ani nepiremyslely nad jinou variantou. Pfed
porodem vnimaly kojeni jako pfirozeny proces, ktery jim mimo jiné miZe pomoct
1 s budovanim vztahu s ditétem, a bylo pro né velmi Sokujici, Ze realita takova nemusi byt
(Fox et al., 2015), a ze kojeni nemusi byt samoziejmosti (Brown, 2018). Nespokojenost
s délkou kojeni se vyskytuje u mnoha matek, coz potvrzuje studie Robert et al. (2014), kde
vice neZ polovina matek vyjadtila ptani kojit déle. Tyto vysledky jsou v souladu s nasim
vyzkumem, ktery ukazal, ze nékteré respondentky citily pocity selhani a zoufalstvi, pokud

nedosahly svych cili ohledné délky kojeni.

Vsechny respondentky prestaly kojit z pro n¢€ neptekonatelnych divodi, mezi kterymi
byla naptiklad nedostate¢na tvorba matefského mléka a zanét prsou. Respondentky také
zminovaly bolest bradavek. Tyto obtize se ukazuji byt jako nejcastéjsi 1 v zahrani¢nich
studiich (Al-Shahwan et al., 2020; Bond et al., 2021; Galipeau et al., 2018; Sun et al., 2017).
Dalsim divodem ukonceni kojeni byla potravinova alergie ditéte a medikace respondentky
(Konkel 2017). Mezi obtizemi se vyskytly také dokrmovani umélym mlékem, problém

s prisatim ditéte a odmitani kojeni (Walker, 2016; Wayland, 2004).

Podpora a edukace maminek ohledné kojeni je kliCova pro jeho udrzeni a také muze
napomoct v prevenci obtizi pfi kojeni, které by pro samotné matky byly nezvladatelné
a vedly by k ukonceni kojeni, jak uvadi vice studii (Mazuchova, 2022; Thurgood, 2022;
Konkel, 2017; Couto 2020; Fialova 2015). V naSem vyzkumu pozorujeme znacnou
variabilitu ve zkuSenostech respondentek s podporou a edukaci v porodnicich. Zatimco
nckteré¢ Zeny vyjadrily spokojenost s urovni péce poskytované laktacnimi poradkynémi
a zdravotnimi sestrami, jiné pocitily nedostatek individudlniho pfistupu a odborného
poradenstvi. Tato zjisténi jsou v souladu s vyzkumem (Durmazoglu et al., 2020), ktery
poukdzal na nedostatek Casu persondlu porodnic k vénovani individualni péce kojicim
matkam. 3 respondentky z 8 vnimaly personal v porodnicich jako neochotny ¢i neschopny
poskytnout efektivni pomoc s kojenim. Tato zkuSenost se shoduje s poznatky (Coates et al.,

2014), které zdlraziuji, Zze matky postradaji odbornou podporu ze strany personalu.
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Vypovédi nasSich respondentek se dale shoduji se zahrani¢ni studii (Guyer et al., 2012).
V obou pripadech se matky setkavaly s pasivnim piistupem, kdy se personal spisSe omezoval
na pozorovani kojeni bez aktivniho poskytovani pomoci a podpory pii celém jeho procesu,
coz matkam citeln¢ chybélo. Tato absence vedla n¢které z nich k vyhledani pomoci u laktacni

poradkyné ¢i pediatra.

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, ze respondentky se u pediatri nesetkaly
s adekvatni podporou pfi feSeni obtizi s kojenim. Pouze v jednom piipad¢ pediatr piedal
matce kontakt na laktacni poradkyni, coz se ukdzalo jako nadstandardni, avSak bohuzel
ojedinély pfistup. V ostatnich pfipadech se matky setkaly pouze s ujiSt€nim, Ze potize
s kojenim nejsou problémem a bylo jim doporu¢eno dokrmovat dit¢ umélym mlékem.
Vnimame to jako selhani zdravotnikd, ktefi obecné malo vnimaji dilezitost kojeni ve své
profesiondlni roli a mohou poskytovat matkdm nepfesné informace, které negativné
ovliviiuji matky a proces kojeni (Shaw & Devgan, 2018). Laktaéni poradkyni kontaktovala
polovina naSich respondentek. Kromé jedné jim vSak nedokazala pomoci, jeji rady matkdm
nefungovaly a pfesly 1 tak na krmeni umélym mlékem. Pfesto vnimame pomoc laktacnich
poradkyn za velmi dulezitou, pokud matky zaZzivaji obtize, které nejsou schopné samy
vyfeSit a nemaji podporu jinych odborniki (Mydlilovda, 2022). Pfestoze vnimame
nedostatecnou pomoc a edukaci Zen ohledné kojeni od odbornikti, Zeny maji pocit, ze selhaly

a vini samy sebe, 1 kdyZ v realit¢ selhava zdravotnicky systém a ne ony.

Mimo pomoci a edukace od odbornikti vSechny naSe respondentky vnimaly za velmi
dalezitou podporu partnera (Johnson a Slauson, 2022) a blizké rodiny. Psychologicka
podpora pro matky predstavuje klicovy prvek uspésného kojeni. Pied¢asné ukonceni kojeni
je pro vétSinu matek frustrujici a velmi bolestivé téma. Okoli Casto poskytuje podporu tim,
ze zduraznuje, ze neni nic Spatného na pouzivani umélého mléka pro dité, avsak matkam

¢asto neni umoznéno vyjadrit smutek nad touto ztratou (Brown, 2018).

Je pro nas otazkou, do jaké miry byly respondentky ochotné si béhem rozhovoru a také
samy pied sebou ptiznat, ze kdyZz nekoji, citi rozdil ve vztahu s ditétem. Na zdkladé vyzkum
Ondrusova (2023) a Roth et al. (2021) zeny, které pii kojeni zazivaly obtize a ptestaly kojit,
vykazovaly niz8i kvalitu vztahu s ditétem. Dale, jelikoZ naSe respondentky popisovaly
hanbu, vinu, selhani ¢i zoufalstvi, coz jsou bézné pocity u Zen v disledku nekojeni (British
Broadcasting Corporation, 2019; Fahlquist, 2016; Penniston et al., 2021; Rydstréom et al.,

2021), je mozné, ze by pro né bylo pfili§ zranujici si pfiznat, Ze se jejich vztah zménil.
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Studie (Penacoba & Catala, 2019; Sears & Sears, 2018) popisuji, ze kojeni miize zesilit
pouto mezi matkou a ditétem diky zvySené intimni fyzické interakei, ktera pii tomto procesu
probiha. V naSem vyzkumu né¢kolika nekojicim respondentkdm tato fyzickd blizkost,
spojena s kojenim a vztahovou vazbou, chybé¢la a snazily se ji nahrazovat jinymi ¢innostmi.
To dopliluje stavajici pohled na tuto problematiku, a zdiraznuje dilezitost télesné blizkosti

pro budovani vztahu mezi matkou a ditétem i v ptipad¢ nekojeni.

Mezi nasimi respondentkami se vyskytovaly myty o kojeni. Jednim takovym byla jina
barva a konzistence matefského mléka, kterou respondentka povazovala za Spatnou. Barva
a konzistence matefského mléka se ale v prubéhu kojeni méni. Nejdfive je modrosedé

a vodnaté a az pozdé&ji je bélejsi (Koura, 2019).

Dalsim tématem jsou potravinové alergie u novorozencd, predevSim alergie na
bilkovinu kravského mléka. Je vyjimecné, aby se dit€ narodilo s primarni intoleranci na
laktozu. V ptipadé silné rodinné anamnézy se intolerance laktozy ziidka projevuje pied
ctyfmi lety véku (Koura, 2019). Jestli Slo o alergii na bilkovinu kravského mléka, po
vylouceni kravského mléka ze stravy matky se tato bilkovina v mléku nenachazi, proto
v ptipad¢, ze melo miminko pofad s kojenim obtize, je mozné, Ze byla pfic¢ina n¢kde jinde —

potencialné také v nedostatecné tvorbé mléka.

Jednim z dalSich problému anebo omyli mtize byt spravné ¢i nespravné identifikovana
nizka tvorba mateifského mléka. Podrazdénost ditéte piisuzuji matky hladu, a tedy
nedostatku matefského mléka, coz mize vést k predCasnému odstaveni ditéte a krmeni
umélym mlékem (Koura, 2019). Ke skutecné nizs§i tvorbé mléka miize vést i uzivani

kloboucki na bradavky (Mydlilova, 2018; Walker, 2016).

Daéle existuje rozsifeny mytus, ze by matka s infekénim onemocnénim méla prestat
kojit. Tento omyl se vyskytl i u respondentky v naSem vyzkumu, ktera kviili nemoci piestala
kojit. Chceme ale upozornit, Ze jde o mytus, a kojeni béhem infekce matky je ve skute¢nosti
velmi prospé$né pro zdravi kojence a matka by tedy neméla piestat kojit béhem nemoci

(Perhacova, n.d.).

11.1 Limity vyzkumu

Za limit naSeho vyzkumu povazujeme nedostatek dat o kojicich matkach. Vzorek

zahrnuje pouze matky, které v daném moment¢ nekoji, ¢imz miiZe dojit ke zkresleni vnimani
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kojeni a vztahu s ditétem. Pro komplexnéjsi analyzu by bylo vhodné zahrnout i data od

matek, které by kojily delsi dobu a stale pfi provadéni rozhovord.

Limitujici mize byt zvolena metoda vybéru vyzkumného souboru, kterou byl prosty
zamérny vybér a sn¢hova koule, coz mohlo ovlivnit reprezentativnost vyzkumného souboru.
Byly vybrany Zeny z blizkého okoli vyzkumnika, které ndm ptedavaly kontakty na dalsi.

Muze se tedy jednat o urcitou socioekonomickou bublinu, kterd mtze vysledky zkreslovat.

11.2 Budouci smérovani vyzkumu

Vyzkum v oblasti vnimani kojeni a jeho vlivu na vztahovou vazbu s ditétem je stale
aktudlni a otevira mnoho otdzek, které by mohly byt pfedmétem budoucich studii. Tyto
otazky se tykaji vlivu délky kojeni, podpory a edukace v oblasti kojeni, vnimani kojeni na
vetejnosti, psychickych aspektl kojeni, myti a omyll o kojeni a dalSich témat. Povazujeme
za dualezité zkoumat 1 dalsi faktory, které mohou ovlivilovat vnimani kojeni a vztahovou
vazbu, jako naptiklad socioekonomické faktory, kulturni kontext, vliv otce a rodinné¢ho

zéazemi, €1 individualni charakteristiky matky a ditéte.

Za zvlaste dulezité povazujeme longitudindlni zkoumani problematiky, které by
umoznilo sledovat vyvoj vztahové vazby mezi matkou a ditétem v del§im Casovém horizontu
v kontextu kojeni ¢i krmeni umélym mlékem. Podrobna analyza interakci mezi matkou
a ditétem v obou skupinach by mohla pfinést cenné poznatky o vlivu zplisobu vyzivy na

budovani citového pouta.

Vyzkum v oblasti vnimani kojeni a vztahové vazby s ditétem ma velky potencial pro
zlepseni péce o matky a kojence a posileni zdravého vyvoje ditéte. Implementace poznatkti
z téchto studii do praxe by mohla vést k optimalni podpoie kojeni, posileni citového pouta

mezi matkou a ditétem a zkvalitnéni prenatalni a postnatalni péce.
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12 ZAVER

Tato bakalarska prace si kladla za cil popsat, jak matky vnimaji vztahovou vazbu se
svym ditétem na zakladé¢ kojeni ¢i krmeni umélym mlékem. Pomoci 8 polostrukturovanych
rozhovord, které jsme analyzovali metodou interpretativni fenomenologické analyzy (IPA),
jsme odkryli 6 klicovych témat, jez se tizce dotykaji naseho vyzkumného problému. Mezi
témito hlavnimi spoleCnymi tématy, které se prufezoveé v rozhovorech vyskytuji, jsou
vztahova vazba s ditétem, socidlni tlak na kojeni, podpora a edukace od odbornikii, vnimané

vyhody a nevyhody riznych zptisobl krmeni, obtize pii kojeni a myty o kojeni.

Z nasich dat se ukazuje, Ze vztahova vazba mezi matkou a ditétem neni jednoznaéné
ovlivnéna pouze kojenim ¢i krmenim umélym mlékem. Z analyzy vypovedi respondentek
vyplyva, ze vice nez polovina matek vnima sviij vztah s ditétem jako pozitivni a silny, bez
ohledu na zptsob krmeni. Pro nékteré matky muze kojeni posilovat vztah s ditétem, avSak
pro vétSinu respondentek je toto pouze jeden z mnoha faktort, které ovliviiuji jejich vazbu
s ditétem. Respondentky citi, Ze je na n¢ spolecnosti kladen velky tlak na to, aby kojily,
a pokud z né¢jakého ditvodu nemohou, zazivaji pocity viny a selhani. Nasledné¢ si ve vétSing
piipadii situaci racionalizovaly, pravdépodobné aby piedeSly intenzivnim negativnim

pocitim ztraty néceho dualezitého.

Podpora a edukace ohledné kojeni se mezi respondentkami liSila. VétSina z nich byla
v porodnici v kontaktu se zdravotnimi sestrami a lakta¢ni poradkyni, ale ne vSechny vnimaly
jejich doporuceni jako napomocné. Podpora rodiny, zejména partnera a vlastni matky, byla

pro vSechny respondentky velice dulezita.

Kojeni je vétSinou matek vnimano jako preferovana varianta, a to z davodu
pfirozenosti, jednoduchosti a benefitli pro imunitni systém ditéte. Umélé mléko je vSak
vnimano jako legitimni alternativa v ptipadech, kdy kojeni neni z riiznych diivodi mozné.
nosit veskeré potfebné vybaveni na pfipravu a finan¢ni nédkladnosti. Matky pfestavaly kojit
kvili obtizim jako je vnimany nedostatek mateiského mléka, zanét prsou, medikace, ¢i

potravinova alergie u ditéte.
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Vyzkum ukézal, Ze mezi matkami panuje fada mytti a omyla o kojeni, které ovliviiuji
jejich vnimani a rozhodovani. Tyto myty se tykaji naptiklad odlisné konzistence a barvy
matefského mléka, nekojeni kvili zanctu prsu ¢i pouzivani stiikacek, aby dité ,,neztratilo

saci reflex‘.
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13 SOUHRN

Hlavnim zamérem této studie bylo predevSim pfiiblizit vnimani vztahové vazby

s ditétem matkami v souvislosti s kojenim a nekojenim.

Préce je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast se sklada ze Ctyr
hlavnich kapitol. V prvni kapitole jsme se vénovali samotnému procesu kojeni. Popsali jsme
sloZeni matefského mléka a naznacili jeho pfinosy pro matku a dit¢ (Bode, 2012; Couto et
al., 2020; Hassiotou & Hartmann, 2014; Victora et al., 2016). Dale zde ptiblizujeme
doporuceni ohledné délky kojeni (World Health Organization, 2017), statistiky kojeni
v Ceské republice (Mydlilova, 2023) i ve svété (World Health Organization & The United
Nations Children’s Fund, 2023).

Ve druhé teoretické kapitole jsme se zabyvali vyznamem kojeni pro matku. Dozvédéli
jsme se, ze kojeni snizuje riziko rozvoje rakoviny prsu a vaje¢nikd, cukrovky 2. typu, a také
ma pozitivni vliv na dusevni zdravi matky, hlavné diky snizovani vyskytu poporodni deprese
(Victora et al., 2016). Snizuje také krevni tlak, miru uizkostnosti a stresu (Krol & Grossmann,
2018). S kojenim se vyplavuje do téla matky vice oxytocinu (Krol et al., 2018). Dale se
ukazalo, ze kojici matky vykazuji kvalitn€jsi spanek (Doan et al., 2007). Cely proces kojeni

také pomaha matkam Iépe se naladit na své dit¢ a porozumét mu (Newman, 2021).

V podkapitole jsme se vénovali sebeucinnosti matek, ktera je definovana divérou,
kterou matka ma ve své schopnosti v péci o dité a v porozuméni jeho potfebam (Bandura,

1977; Galipeau et al., 2018; Shafaie et al., 2017; Thurgood et al., 2022).

Naésledujici podkapitola popisovala divody predcasného ukonceni kojeni, kterymi
jsou nejcastéji vnimany nedostatek matetského mléka (Al-Shahwan et al., 2020; Bond et al.,
2021), zanét prsu a bolestivé bradavky (Sun et al., 2017). Obtizi, které se mohou pti kojeni
vyskytnout, je mnoho, a proto je dulezita prevence, pomoc a edukace matek, aby si s nimi
umély poradit (Mazuchové et al., 2022; Robert et al., 2014). ZdUraznili jsme, Ze na matky je
spolec¢nosti vyvijen velky tlak, aby kojily, av§ak chybi u¢innd pomoc pii feSeni tézkosti
s kojenim. Pokud Zeny ptestanou pied¢asné kojit, zazivaji z velké ¢asti pocity ménécennosti,

selhani, viny ¢i si pfipadaji jako Spatné matky (Ayton et al., 2019; British Broadcasting
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Corporation, 2019; Brown, 2018; Fahlquist, 2016; Penniston et al., 2021; Rydstréom et al.,
2021).

Tteti teoreticka kapitola se soustfedila na vyznam kojeni pro dite. Z psychosocidlniho
hlediska je kojeni prospésné pro formovani vzajemného pouta a komunikace mezi matkou
a ditétem (Heikkila et al., 2011). Mnoho studii z celého svéta dale potvrzuje souvislost mezi
kojenim a redukci behavioralnich a kognitivnich problémi pozdéji v zivoté ditéte. Shoduji
se na tom, ze kojeni zlepSuje pamét, ma pozitivni vliv na jazykové schopnosti, inteligenci
a vyvoj mozku (Krol & Grossmann, 2018). Matefské mléko chrani kojence pred celou fadou
infekci, a také snizuje riziko rozvoje nadvéahy ¢i obezity (Victora et al., 2016). Vylu¢né
kojeni mé dale potencidlni dlouhodoby piinos pro kardiovaskularni zdravi ditéte (Hui et al.,
2019). Také, stejn€ jako u matky, snizuje rozvoj cukrovky 2. typu (Horta & de Lima, 2019).
Delsi doba kojeni dale sniZzuje riziko rozvoje leukémie (Amitay & Keinan-Boker, 2015).
Kojeni je také prevenci proti vadam chrupu, podporuje totiz spravny rust a vyvoj kosti
a svali (Abate et al., 2020). Dale se kojeni po dobu 6 mé&sicii a déle ukazuje jako nejicinné;si
zdravotni opatfeni proti umrtnosti kojencti (Prentice, 2022; Sankar et al., 2015; Section on
Breastfeeding et al., 2012). O ochrané pted alergiemi vSak nebyly nalezeny Zadné diikazy
(Lodge et al., 2015). Stejn¢ tak nebyly nalezeny jasné preventivni U¢inky pfed vznikem

astmatu a alergii (Krol & Grossmann, 2018; Sancakli et al., 2023).

V posledni kapitole teoretické Casti jsme zaméfili na vyvoj a budovani vztahové
vazby mezi matkou a ditétem. Pfedstavili jsme koncept attachementu (Bowlby, 2010)
a proces bondingu (Klaus & Kennell, 1976 in Maztachova et al., 2022). Popsali jsme
souvislost mezi kojenim ¢i krmenim umélym mlékem a vnimanou vztahovou vazbou
s ditétem, ktera je stale nejednoznacna. Nekteré studie nepotvrzuji tento vztah (Davis
& Sclafani, 2022; Hairston et al., 2019; Jansen et al., 2008), jiné ale ano (Jackson, 2016;
Linde et al., 2020; Scharfe, 2012; Schwarze et al., 2015). Zaméfili jsme se také na vliv obtizi
pii kojeni na kvalitu vztahu s ditétem (Roth et al., 2021).

Dale jsme se zabyvali faktory, které mohou pomoct a posilit toto citové pouto mezi
matkou a ditétem. Zminili jsme diileZitost podpory zdravotniho personélu jiz v porodnici
(Kronborg et al., 2015) a jeho nedostatky a selhdvani (Coates et al., 2014; Durmazoglu et
al., 2020; Guyer et al., 2012; Shaw & Devgan, 2018). Vystihli jsme vyznamnost podpory
partnera (Johnson & Slauson-Blevins, 2022), laktacni poradkyné (MoziSova, 2023;
Mydlilova, 2022) a dualezitost fyzického kontaktu (Sears & Sears, 2018). Zavérem jsme se
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zaméfili na doporuceni, kterd napomdhaji k posileni vztahové vazby mezi ditétem a jeho

rodi¢i (The United Nations Children’s Fund, n.d.).

Ve vyzkumné casti jsme zvolili kvalitativni pfistup s vybranym designem
vicepiipadové studie. Ke sbéru dat jsme vyuzili polostrukturované interview, které jsme
s respondentkami provadéli online pies platformu Google Meet. Vyzkumu se dle kritérii
ucastnilo 8 respondentek, které mely alespon jedno dite, které nebylo starsi tii let, a které se
chtély dobrovolné do vyzkumu zapojit. Postupné jsme realizovali rozhovor s dvéma zenami,
které své dit¢ vylucné kojily minimaln€¢ 6 mésicti, jedné nekojici Zeny a péti, které vyluéne
kojily méné nez doporucenych Sest mésici a krmily 1 umélym mlékem. Pro vybér

respondentek byla zvolena metoda prostého zdmérné¢ho vybéru a sné¢hové koule.

Data, ktera jsme ziskali, jsme zkoumali prostfednictvim interpretativni
fenomenologické analyzy a fidili jsme se stanovenymi kroky této metody. Po analyze dat
jsme nejprve podrobné popsali a interpretovali individudlni pfibéhy vSech respondentek,
¢imz byla zdiraznéna jedine¢nost kazdé zeny v kontextu zkoumané problematiky. Nasledné
jsme po analyze celého souboru identifikovali a popsali celkem 6 spole¢nych témat, kterymi
byly vztahova vazba s ditétem, socidlni tlak na kojeni, podpora a edukace od odbornikii,
vnimané vyhody a nevyhody matetského a umélého mléka, obtize pii kojeni a myty o kojeni.

Po analyze vSech udaji jsme odpoveédéli na nasledujici vyzkumné otazky.

Prvni z nich se tykala vnimani vztahové vazby s ditétem matkou na zaklad¢ kojeni ¢i
nekojeni. Z analyzy vypovédi respondentek vyplyvalo, ze vztah mezi kojenim a vnimanim
vazby mezi matkou a dité¢tem neni jednotny. I kdyz nékteré matky povazuji kojeni za
dualezity prvek pro budovani silného vztahu s ditétem, vétSina matek zdlraziuje dilezitost

vychovy, péce o dité ¢i osobnost matky, bez ohledu na metodu krmeni.

Déle nés zajimalo, jaké divody Zeny vedou ke kojeni ¢i nekojeni. VSechny
respondentky upfednostiiovaly kojeni jako primarni metodu vyzivy svych déti, pficemz jako
hlavni divody pro tuto volbu uvadé€ly pfirozenost, jednoduchost a finanéni vyhody ve
srovnani s krmenim umélym mlékem, spolu s pfedpokladanymi zdravotnimi benefity pro
dité spojenymi s kojenim. Mezi hlavni motivy pro nekojeni patfily obtize s kojenim, které
byly pro né€které ucastnice nepiekonatelné, at’ uz kvili fyzickym ¢i psychickym faktorm.

U jedné respondentky byla divodem 1écba psychické poruchy psychofarmaky.

V ramci podpory, pomoci a edukace jsme pozorovaly zna¢nou odliSnost a celkové

vnimame selhavani zdravotnického systému, ktery pro kojici zeny neni stale ptili§ pfiznivy.
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Vétsina respondentek byla v porodnici v kontaktu se zdravotnimi sestrami a laktacni
poradkyni, ale pouze polovina hodnoti tuto pomoc a edukaci jako dostatecnou. Stejné tak se
rozchazely v hodnoceni pomoci lakta¢ni poradkyné. Nekteré se obratily na pediatricku kvili
potizim s kojenim, ale nedostaly ofekavanou pomoc. Respondenty, které kvili obtizim
s kojenim piesly na krmeni umélym mlékem, vnimaly podporu rodiny v tomto kroku. Mnoha

z nim ale nikdo nepomohl kojeni udrzet.

V posledni vyzkumné otazce jsme si kladli za cil zmapovat, z jakych divodi zeny
piestavaji kojit a prechdzi na krmeni umélym mlékem, a jak se ohledné toho citi. VétSina
respondentek ukoncila kojeni kviili pro né¢ nepfekonatelnym problémtim s kojenim, jako je
vnimany nedostatek mléka, zanét prsou nebo potravinova alergie u ditéte. Tento piechod byl
doprovazen pocity litosti, zklamani sama ze sebe sama, viny ¢i selhani, po kterych
nasledovala jako copingova strategie vétSinou racionalizace a piesvédCeni, ze 1 krmeni

uméelym mlékem ma své vyhody.

Nedostatecnd podpora ze strany zdravotnického persondlu a vnéjsi tlaky mohou
ovlivnit moznost a schopnost matek pokraCovat v kojeni a jejich nésledné pocity litosti
a selhani pii prechodu na krmeni umélym mlékem, coz muze negativné ovlivnit 1 jejich
vztahovou vazbu s ditétem. Zaveéry naSeho vyzkumu naznacuji naléhavou potiebu
zdokonaleni podpory a edukace poskytované¢ matkam v oblasti kojeni, aby mohly tspésné

pokracovat v tomto procesu a piekonavat piipadné obtize s vét§Sim povédomim a divérou.
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PRILOHY

Seznam priloh:
1. Abstrakt v ¢eském jazyce
2. Abstrakt v anglickém jazyce

3. Osnova polostrukturovaného interview



Piiloha 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vnimani vztahové vazby s ditétem z pohledu matky v souvislosti s kojenim

¢i nekojenim

Autor prace: Terezie Zapotocka

Vedouci prace: Mgr. Sofia Ondrusova

Pocet stran a znaku: 90 stran, 146 596 znaku
Pocet priloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 99

Abstrakt:

Cilem této prace je popsat, jak matky vnimaji vztahovou vazbu se svym ditétem
v souvislosti s kojenim ¢i nekojenim. Prace vychazi z kvalitativniho vyzkumu, ktery probéhl
formou polostrukturovanych rozhovori s osmi respondentkami. K analyze dat jsme pouzili
metodu IPA, ktera odhalila 6 hlavnich spole¢nych témat, které se uzce dotykaji naseho
vyzkumného problému. Mezi témito tématy jsou vztahova vazba s ditétem, socialni tlak na
kojeni, podpora a edukace od odbornikii, vnimané vyhody a nevyhody matetského
a umélého mléka, obtize pii kojeni @ myty o kojeni. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze
vztahova vazba mezi matkou a ditétem neni jednoznacné ovlivnéna pouze kojenim ¢i
krmenim umélym mlékem. Jako vlivné se ukazuji byt mimo jiné obtize piti kojeni, kvuli
kterym matky v mnoha piipadech prozivaji pocity viny a selhani, ¢emuz pfispiva
i spolecensky tlak na matky, aby kojily. V ramci snahy o zlepSeni zdravi matek a déti je
nezbytné zaméfit se na podporu a edukaci kojicich matek. Zdravotnicky systém hraje zasadni

roli v zajiSténi optimalnich podminek pro kojeni a v boji proti mytim, které jej obklopuji.

Klic¢ova slova: vztahova vazba mezi matkou a ditétem, kojeni a nekojeni, obtiZe pfti kojeni,

socialni tlak a podpora matek, IPA



Piiloha 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Perceptions of relational bonding with the child from the mother’s perspective in

relation to breastfeeding or not breastfeeding

Author: Terezie Zapotocka

Supervisor: Mgr. Sonia Ondrusova

Number of pages and characters: 90 pages, 146 596 characters
Number of appendices: 3

Number of references: 99

Abstract:

The aim of this paper is to describe how mothers perceive the relationship with their
child in relation to breastfeeding or not breastfeeding. The thesis is based on qualitative
research conducted in the form of semi-structured interviews with eight respondents. We
used the IPA method to analyze the data, which revealed six main themes that closely relate
to our research problem. These themes include bonding with the baby, perceived social
pressure to breastfeed, support and education from professionals, perceived advantages and
disadvantages of breastfeeding and formula feeding, breastfeeding difficulties, and myths
about breastfeeding. The results of our research suggest that the mother-infant bond is not
clearly influenced by breastfeeding or artificial milk feeding alone. Among other things,
difficulties in breastfeeding appear to be influential, leading to feelings of guilt and failure
on the part of mothers, which are in many cases compounded by social pressure on mothers
to breastfeed. As part of efforts to improve maternal and child health, it is essential to focus
on supporting and educating breastfeeding mothers. The health system has a vital role to
play in ensuring optimal conditions for breastfeeding and in combating the myths

surrounding it.

Key words: Mother-infant bonding, breastfeeding and non-breastfeeding, breastfeeding

difficulties, social pressure and support for mothers, IPA



Priloha 3: Osnova polostrukturovaného rozhovoru

Sociodemografické udaje

1. Kolik vam je let?
2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Téhotenstvi a porod

3. Planovala/i jste t¢hotenstvi? Pokud ano, jak dlouho?
4. Dokazala byste stru¢né¢ shrnout, jak jste prozivala trimestry?

5. Jaké byly prvni chvilky po porodu? Dali vam hned miminko na hrudnik, hledalo
bradavku apod.?

6. Vyskytl se u vas po porodu tzv. poporodni blues ¢i poporodni deprese?
6.1. Pokud ano
6.1.1. Jak jste se citila?
6.1.2. Jak to zacinalo?
6.1.3. Jak jste postupovala dale?
6.1.4. Co vam pomohlo?

Duvody kojeni/nekojeni

7. Proc jste se rozhodla kojit/nekojit?
7.1. Jaké byly davody?
7.2. Jak jste se ohledn¢ tohoto rozhodnuti citila?
8. Jak dlouho jste kojila/krmila umélym mlékem?
9. Kolik je vasemu ditéti?
10. Kdy jste ptestala kojit/ krmit umélym mlékem a proc?
11. Mohla byste stru¢né popsat, jaké pro vas byly Gplné zacatky s miminkem?

11.1. Jaké to pro vas bylo v porodnici, pomahal vam s kojenim néjaky odbornik?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dostala jste néjaka doporuceni a rady tykajici se kojeni nebo krmeni/nekojeni od

odbornika, 1ékara?

12.1. Byla jste za tyto doporuceni rada?

Vnimate n¢jaké trendy ohledné tohoto tématu?

13.1. Ovliviuji vas?

Jak jste vnimala spolecenské normy a tlaky, které souviseji s kojenim nebo nekojenim?

Jaké byly (pokud byly) reakce, nazory vaseho okoli (rodiny, ptatel, 1ékai) na vaSe

rozhodnuti kojit/nekojit?

Byla jste nekdy v kontaktu s laktaénim poradcem?

16.1. Pokud ano, pomohl vam, a jak?

16.2. Odkud byl? (z jaké organizace, kde jste ho nasla?)
16.3. Jaké byly pro vas zacatky kojeni?

Jak jste se prozivala kojeni/krmeni?

Jak jste se vyrovnavala s pfipadnymi narocnymi situacemi nebo piekdzkami, které se

vyskytly v pribéhu kojeni nebo krmeni?

18.1.1. Co/ kdo pomohl?

Jak to pti kojeni/krmeni vétSinou vypadalo/probihalo?
19.1. Meéli jste n€jaké ritudly, prostredi,...?

19.2. Mluvila jste na miminko béhem toho?
19.3. Byl u toho vas partner/ka?

Jaky mate ndzor na umélé mléko?

Vnimate n¢jaké vyhody ¢i nevyhody na vasem rozhodnuti kojit/nekojit?

21.1. Citila jste n€kdy diskomfort ohledné kojeni/krmeni umélym mlékem?

Koijeni a vztahova vazba

22.

Myslite si, Ze kojeni/nekojeni mé na vas vztah s dit€tem néjaky vliv? Poptipadé jaky?



23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

22.1. Vnimate n¢jakou zménu ve vztazich s vasimi détmi?
22.2. Citite, Ze by kojeni/nekojeni ovliviiovalo vasi naciténost na vase dite?

Myslite si, Ze byste vnimala citovou vazbu s vasim miminkem vnimala jinak pokud byste

(ne)kojila? (tedy opak vaseho rozhodnuti kojit/nekojit)

Pokud jste nejdiive kojila/nekojila a poté zacala/ptestala, v§imla jste si né¢jaké zmény?

Napt. nalazeni ditéte, chovani?

24.1. Jak jste se citila vy, vnimala jste na sobé n¢jaké zmény?
24.2. Myslite si, Ze to mohlo ovlivnit vas vztah, vase napojeni na dité?
Dokazala byste stru¢né popsat psychicky a fyzicky vyvoj vaseho ditéte v souvislosti

S kojenim/nekojenim?

25.1. Mohl byt napt. vyvoj zpomaleny/zrychleny ¢i v norme?

25.2. Myslite si, Zze kojeni/nekojeni mohlo psychicky a fyzicky vyvoj ovlivnit?
25.3. Vnimate, Zze by kojeni/ krmeni umélym mlékem mélo vliv na imunitu ditéte?
Napadaji vas n¢jaké faktory, které ovlivilovaly vas psychicky stav v obdobi

kojeni/krmeni umélym mlékem?

26.1. Jak vas ovliviiovaly?
26.2. Odrazelo se vase emoc¢ni nalazeni na chovani ditéte?
26.3. Meélo to vliv na vas vztah s vasim ditétem?

Kojeni, role matky a jeji prozivani

Jaké pro vas bylo stat se matkou, pfijmout tuto novou roli?

27.1. Ovlivnilo to vasi sebeduvéru, sebevédomi?

27.2. Pokud jste nekojila, méla jste n€kdy neptijemné pocity sama ze sebe?
Mpyslite si, ze kojeni/krmeni umélym mlékem mélo vliv na vasi vlastni pohodu?
Ptipadalo vam n¢kdy, Ze vas kojeni ¢i krmeni umélym mlékem omezuje?

Co byste v dobé kojeni/krmeni umélym mlékem potiebovala, co by vam naptiklad

pomohlo?



31. Myslite si, Ze jste byla dobfe informovana ohledn¢ kojeni, nebo vam néjaké informace

schazely?

32. Dala byste budoucim maminkam néjaké rady ohledné kojeni/krmeni umélym mlékem?



