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Uvod

Pred rekolika lety jsem se dawéla zajimavou informaci o kojeni, kterdém
nadchla k¥tSimu zajmu. Zjistila jsem totiz, Ze kojeni neni¢cawano ani tolik
biologickymi faktory, jako spiSe psychickymi a s@laimi. Z&ala jsem se o kojeni zajimat
vV ramci své postupové prace a zjistila jsem, Zerioge &Si podpde niznych organizaci
a jsou prezentovany jeho vyhody, navzdory tomu jgdak p@ty kojenych dti nizke.
Proto jsem zé&ala patrat po ficinach tohoto rozporu. Z mnoha dostupnych infornvéeik
stéle nebylo mozné Gpintento rozpor vysitlit, sowasné vyzkumy vzdy vystlovaly
duvody nekojeni pouze€asténé. Mezi odbornymi poznatky v naSem piesti chykly
informace od matek, které se zdaji byt&lié pro porozurni tomuto rozporu. Rozhodla
jsem se tedy, Ze aspa casti se pokusim tuto mezeru zaplnit a na zakladkanych

poznatki se snad podazmireny rozpor lépe vysitlit.

Budeme se tedy zabyvat nejprve teoretickymi poznatkjiz zjiS€nymi daty
ohledrg kojeni, jeho vyznamu a fakiorovliviujicich kojeni. Ve vyzkumne&asti se

pokusime popsat pohled matek na kojeni.



1 Sowasné trendy v kojeni

Narozeni ditte @rinasi do zivota Zeny i jejiho okoli mnozstviamNa matestvi se
Zeny gripravuji tiznymi zpisoby a ézr¢ dlouhou dobu. Po narozeni&é se jejich zivot
oto¢i 0 180 stupi a WtSinacasu je ¥novana p& o miminko. Vyznamnouwast tohoto
¢asu zabird kojeni, vezmeme-li v Gvahu, Ze novom@zenminko se kojicasto, feba
desetkrat denny a dlouho, plhodinové kojeni neni u novorozence nic vyjimého
(Klimova et al., 1998). Podivejme se tedy &una zékladni fakta tykajici se kojeni, a to
pohledem co nejvice komplexnim, zahrnujicim rovibiologickou, psychologickou

i socialni (gipadre spiritualni).

Novorozenec fichazi na s#t svelmi omezenymi schopnostmiepit (avSak
zdaleka ne tolik omezenymi, jak sereppokladalo tive). Hiroda dti vybavila
mechanismy, které jim zatuji pozornost doslych a tito dospli zajiuji ditéti naplreni
z&kladnich zivotnich pteb (Magjcek, 1994). Starat se o &ditnamené dbéat na to, aby mu
bylo teplo, aby bylo v suchu, aby n&lm hlad a Ziz#. Nejvice dilezité vSak je zajistit
ditéti pocit bezpei, eliminovat jeho Uzkost z pobytu v dosud neznanss#ite. Interakce
matky a ditte @i krmeni maji svou Ulohu ip naphovani poteb jistoty a bezpe
a ovliviuji tak citovy vyvoj ditte. Sodasre pii krmeni dochézi k vyldiovani €chto
ranych socialnich interakci, podabjako @i dalSich Ukonech @é o di¢ (Langmeier,
& Krej¢irova, 2009).

Abychom rozundli tomu, pra@ se v sotasnosti kojeni propaguje a je fmlia
kojeni podporovat, aby matky kojily, oltfrae svoji pozornost k historickému vyvoji

kojeni:

M4& se za to, Ze systém kojeni jako vyzivy sase vyvijel 200 miliofl let. Behem této doby se
mléko druho¥ specifikovalo a vyvinulo tak, aby nejlépe odpoWdpotiebam mi&at savé. Ani ¢loveék
neni vyjimkou a tak je maiské mléko (a potazmo cely proces kojenigmisoben dtskym potebam,
véetrg potreb psychickych a socialnich. Koijit negitvSechny Zeny, tento fenomén bychom nalezli uz ve
staro¥kych kulturach, kde kili spoleienskym povinnostem a také obavam o vzhled gpokky vysoce
postavené Zeny nekojily. Zde také spadajgtioy systému kojnych, které byly pro svou sluzbiligé
vybirany ziad mimdadre krdsnych a zdravych otroky Srozpadem antického && a s nastupem
kreg’anské filozofie v Evrop se znénil také pohled na kojeni. V této dble kojeni stalo velmi zadanym
a z Ust kazatél horlivé doporigovanym jednanim. O velké é@cke kojeni a kojicim zenam &ii mnoha
umglecka dila, ktera vyobrazuji Marii kojici JeziSevSaAk ruku v ruce s poZzadavkem kojeni byl kladen na
Zeny také narok na cudnost a slusnosté@ansmysleni fichazi v renesanci s navratem k antické Keltd

znovu se tedy objevuje poptavka po kojnychkénMse i vnimani Zenského poprsi, ze symbolu isifese
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stava symbol Zenské krasy. Kojeni je stale hiéasté, az v roce 1780 je pouha desetina kdjeaovlastnich
rodinach. DalSi navrat ke kojenffighazi za francouzské revoluce, kdy je &m odsouzeno kojeni cizich
déti. Nastava situace, kdykteré dti nejsou kojeny vlastni matkou, ale kojeni jinanau je spokensky
negijatelné, zde vidime p@itky unelé vyzivy. Jako nahrada za mitieé mléko se z@na dttem davat jiné
mléko (nefastji kravskéci kozi), avSak zatim neupravené, mnokt tedy vlivem nevhodné vyzivy umira.
Prelom ve vyvoji unglé vyzivy prichadzi s objevem pasterizace. Po druhétosé valce dochazi
k obrovskému rozmachu wé vyzivy, kdy w¥dci mluvi o tom, Ze formule je minim&rstejré tak dobra
a mozna i lepSi nez maské mléko. Nyni jsou uz tyto nazoryefionané a dhem poslednich desitek let se

spolenost vraci ke kojeni jakaipozenému a nejlepsimu igobu vyzivy (Srékova, 2002).

1.1 Divody podpory a propagace kojeni

Doporuwteni S¥tové zdravotnické organizace je jase prosgch kojeni. Matky by
meély po prvnich Sest gsial pIné kojit a potom postuphzavadt prikrmy a pokrgovat
v kojeni aZ do dvou let i déle (World Health Orgaation, 2003). Opodstatni ploSného
doporwovani kojeni tkvi pedevSim ve vlastnostech miaieeho mléka a také Kimcich

samotného kojeni.

Dnes panuje ve a&deckych kruzich nazor, Ze megké mléko je pro dit
nejoptimal@jsi vyzivou, protoZze nutthi slozeni nejlépe odpovid&tdkému organismu
a protoze matské mléko skyta diti mnozstvi imunitnich latek. &em thotenstvi
a v prvnich dnech po porodu se v prsuitvalezivo, které je velmi bohaté na imunitni
latky (Klimova et al., 1998). K#i témto imunitnim funkcim se kojeni dopduwe
i matkhm nedonoSenychétdl (Burianova, Frihauf, Paulova, & Zlatohlavkova)lR).
Priblizn¢ paty den po porodu se &aa tvdit zralé mléko, které obsahujekteré latky
(lysozym, laktoferimy-laktalbumin aj.) a biiky (nagF. leukocyty, sekrméni imunoglobulin
A) s imunitni funkci, které ditchrani a edukuji jeho vlastni imunitni systém. Adsy
v matin¢ téle mohly tvdit protilatky pro di¢, je poteba, aby spolu organismy matky
a ditte komunikovaly, to se&k prirozere pii kojeni, kdy se informace o infekci z Ust
atvai dittte dostavaji k bradavce matky. (Burianov@jerna, Friihauf, Paulova,

& Brejchova, 2008).

Poteba energie je kryta diky obsahuiuk sachari@l. V matéském mléce se déle
nachazi bilkoviny laktalbumin a kasein v pym80:20, tedy v fiblizn¢ opaném pongru,
nez se nachazi v kravském mléce (Hrstkova, BajjerBva, Matuska, & Vorlova, 2003).

Toto zastoupeni bilkovin m& za nasledek, Ze ftolafe mléko je lehce stravitelné,



poznamendva A. Klimova (et al., 1998), proto jieka} dti castji, nez dti krmené

mlékem unglym.

Ve vyzkumu kojeni je tradnim tématem zji®vani prevalencetuenych chorob
u kojenych dti. Nejvice se vyzkumy zastuji na vyskyt civiliz&nich chorob. Ukazuje se,
Ze u kojenych &i se mén casto vyskytuji izné alergie, diabetes 1. a 2. typu a itfek
onemockni, zejména infekce gastrointestinalniho traktuspietniho Ustroji, za#ty
sttedniho ucha, z&ty mozkovych blan. V dosjosti maji kojené &i nizSi riziko
onemocgni rakovinou (nap Brown, Raynor, & Lee, 2011a; Burianova et al.0&0Insaf
et al., 2011; Sloan, Stewart, & Dunne, 2010; Wejg2d06). Mezi dalSi pozitivnidinky
pati mensi vyskyt Syndromu nahlého umrtigtdt(SIDS) u kojenychdi. S. Kippleyova
(2012) ukazuje, Ze spaiey spanek matky a dte napoméaha ugpnému kojeni a zaroie
chrani di¢ pred SIDS. Nkteré vyzkumy se zabyvaji pozitivhim vlivem kojena
kognitivni vyvoj (nap. Sloan et al., 2010). H. Hrstkova (et al., 2008)d®mniva, Ze
pricinou by mohly byt slozky matského mléka, které podporuji rozvoj centralni neévo

soustavy.

e

Nejen dtem, ale také matkantipasi kojeniradu vyhod, v oblasti fyzického zdravi
jsou opt ¢asto zkoumany. Kojeni je preventivnigmitelem rakoviny prsu a vajeika,
osteoporozy a stejrjako u dti diabetu 2. typu (n&pBrown et al., 2011a; Dermer, 1998;
Insaf et al., 2011). @ezitou roli hraje kojeni také v procesu zotavovpaiporodu. Diky
hormorim, které se # kojeni vyl&uji, jsou matiny prozitky s diktem intenzivejsi,
bolest je jimi tlumena aclo je vice relaxované. Diky tvokbmléka se spoebovavaji
zasoby tuk uloZzené vdle matky Bhem €hotenstvi, ufené pra¥ pro cas kojeni. Postava
matek, které koji, se tak rychleji navraci dvpdnimu stavu (Klimova et al., 1998).
takZze kojeni ma antikonceépi (inek. U tohoto tématu bych se é&at kratce zastavit,
neba’ antikoncepni Cinek kojeni je ve spot@osti ogeden mnoha myty, proto igsnime

kritéria spolehlivosti:

Antikoncegni &inek kojeni, je dan vyktovanim oxytocinu, ktery brzdi ovulaci a tim tedyra
k plodnym cykiim. Cim vice oxytocinu se ke vyplavuje, tim silgji je jeho dinek. Z toho jas# vyplyva,
Ze antikoncegni &inek bude silyjsi tehdy, kdyz matka kojfjfasto a to i v noci. Oxytocin se vyluje také
diky blizkosti ditte, proto je jeho &inek posilovan tam, kdeétSinu ¢asu s dittem travi matka a neni od
ditéte odlokena na vice jak @dvhodiny. Spolehlivy antikoncepi &inek zarduje ekologické kojeni, které

setidi sedmi zasadami (vitné kojeni prvnich Sest&siai, uttSovani dite u prsu, nepouzivani dudiik
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a lahvi s dudlikem, spalry spanek, odginek matky s dittem i ve dne, kratké intervaly mezi kojenimi ve
dne i v noci, vyhybani se vSemu, co matku & dédcEluje). Jestlize matky koji ekologicky, mohouggtat
stim, Zze do prvni menstruace po porodu s vysokawdypodobnosti nedoSlo k ovulaci (rfaiedrich
(2000, in Predg & Pred&ova, 2005) udava prawdodobnost athotreni 4-5 %, Nortemann (2004, in
Pred&, & Pred&ova, 2005) dokonce 3-13 %). Prvni menstruace poduose u ekologicky kojicich zen
dostavuje pimérné 14 — 15 nisial po porodu. Kazda Zena je vSak jina a jeji cykbujsndividualni, nelze
proto gresre stanovit délku poporodni neplodnosti pro vSechenyzsteji (Kippley, 2012).

Casto se stava, ze se matky po porodu citi od sttthodcizené, f¢inami se
budeme zabyvat po#j, na tomto mist vSak uve’'me, Ze kojeni poméaha vyt vztah
matky k digti (Cohen, 2006). Podle S. Kippleyové (2012) je ekoj velmi snadnym
a rychlym zgsobem utiSeni a uspavani miminka. Nakonec jgpomaime, Ze velka
vyhoda kojeni oproti krmeni utym mlékem je v jeho prakihosti. Nakojit maminka

VAR A4

muze hned, jak si dittekne (zejména v noci), masiké mléko navic nestoji Zadné penize.

ProtoZe kojeni neni Uplrsnadné a na konci 20. stoleti se spiSe dépuala ungla
vyZiva, dobiha tento trend ,nekojeni* v sagnosti. Z tohoto iwodu vznikly tizné
organizace, které se snazi kojeni propagovat aquodat, aby se znovu stalo hlavnim

zpisobem vyZivy dti.

1.2 Organizace na podporu kojeni

Zakladnim dokumentem, ze kterého vychézi¢asnd podpora kojeni na narodni
i nadnarodni urovni, je Deklarace Innocenti (UNICER90), kterd vyzyva nadnarodni
organizace a statni organy k po#ipdkojeni. Jako cil si toto prohlaSeni klade i
kojeni do 4 — 6 ®sial a kojeni s fikrmem az do dvou let. Prédstikem k dosaZeni tohoto
cile ma byt posileni ,kultury kojeni“ a obrana prokulture untlé vyzivy“ pomoci
odstragni negativnich vliv a zabran kojeni zejména ve zdravotnictvi a vésanani. Jako
konkrétni nastroj podpory kojeni jsou Deset kKrdkusgsSnému kojeni a Mezinarodni

kodex marketingu ndhrad me&tkého mléka.

Na zaklad Deklarace Innocenti Zma vroce 1991 iniciativa Baby-Friendly
Hospital, jejiz podstatou je zavedeni Deseti krdkusgsnému kojeni v porodnicich.
Matky pak podle tohoto oztieni mohou poznat porodnice, ve kterych gehto deset
kroki sphiovano a v nichz by tedy ¢ta byt zaruka maximalni podpory kojeni po porodu
(UNICEF, nedat. a). Iniciativu Baby-Friendly Hospitje mozné chapat jako krok
k naplreni cile posileni kultury kojeni; strategii k ob&aproti kultue ungle vyzivy

piedstavuje Mezinarodni kodex marketingu nahrad fsleébo mléka (UNICEF, nedat. b),
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ktery stanovuje podminky pro firmy vyrgkci umélou vyzivu. Podminky se tykaji
zejména matkam poskytovanych informaci, které nobisbhovat zpravu o tom, Ze plné
kojeni je nejvhod§si vyziva pro dti do Sesti nisial, Ze je obtizné zemit rozhodnuti pro
umélou vyZivu a vratit se ke kojeni a ze nahrady rsk&ho mléka jsou teny pro

vyjimecné situace atd. Kodex bytifat roku 1981 Valnym shromazdim WHO.

V roce 1991 byla zalozena organizace World Alliafce Breastfeeding Action
(WABA), kter4 sdruZuje tzné organizace podporujici kojeni a Uzce spolupgacu
s UNICEF, m& status poradniho organu UNICEF. WAB#acpje na spkni cila
Deklarace Innocenti. Kazdafiee WABA mj. porada tzv. Sstovy tyden kojeni, ktery je
vzdy wnovan konkrétnimu tématu tykajiciho se kojeni (WABwdat.). Jako globalnit'si

Mrivriw s

IBFAN — The International Baby Food Action Network
LLLI — La Leche League International
ILCA — International Lactation Consultant Assoaati

Wellstart International

O 0o o o d

ABM — Academy of Breastfeeding Medicine

Cinnost IBFAN zahrnuje organizaci a koordinaci mehszajmovych skupin
a organizaci podporujicich kojeni. Géské republice funguje PraZska skupina IBFAN
s nazvem ANIMA. IBFAN se velmi vyraznpodilela na vydani Mezinarodniho kodexu
marketingu ndhrad matkého mléka (IBFAN, nedat.).

LLLI prosazuje filozofii, Ze matestvi je nejpirozersjSi skrze kojeni, ) kterém Ize
nejlépe porozukt signalim a potebam diéte. Matka a di by meli byt spolu co nejvice
zejména Bhem prvniho roku Zivota. Kojeni je nejlepsi vyZa dig (LLLI, 2012). LLLI
se nezabyva jen kojenim, ale zejména vztahem nzatkite a také vztahem otce adtiét

V Ceské republice je velnginna Lakt&ni liga, jejiz gedsedkyni je MUDr. Anna
Mydlilova. Cinnost Lakt&ni ligy je rozmanitd a zahrnujetgdevsim vzdavani
a poradenstvi (Skoleni poragcporadenstvi pro kojici matky, ro#dvani poznatk
o vyzivé a p&€i 0 novorozence apod.), dale pak vydassopis MaMiTa a provozuje
internetové stranky (www.kojeni.cz, www.mamita.cz).akta’ni liga také (zce
spolupracuje s Prazskou skupinou IBFAN — ANIMA alporuje na naSem Uzemi Baby-

Friendly Hospital Iniciativu (Laktni liga, nedat. d).
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Kojeni se pro své ffnosy stalo ohniskem zajmu mnoha zdravatniktgi se
zasazuji o jeho propagaci. Pomalu se ale objevy@&emkovy proud, ktery nesouhlasi
stim, Zze by do kojeni & zdravotnici zasahovat v takové imia Ze zdravotnicka

propagace kojeni neusti v trvalé zvysenitpdojicich matek.

1.3 Medikalizace maté&stvi

V poslednich letech se kolem potodkojeni a dalSich aspeékimatdstvi vedou
diskuze v tom smyslu, Ze autorita lékge v €chto oblastech silijSi nez by ndla byt.
Proces medikalizace je definovan jako pojmenovavamiblént odbornymi
zdravotnickymi terminyg¢asto jako nemoci, a pouzivani zdravotnickych pastkipeSeni
problémi. Dale medikalizace znamena rdo$&ani vlivu a nelegitimni zasahovani léka
do pirozenych oblasti lidského Zivota. Naggji jsou takovymi oblastmi okamziky
narozeni a umirani (Torres, 2009). Setkavame se@y Ze kuli medikalizaci porod se
matky citi odcizené od vlastnihéla a od pra¥ narozenych &i. Paradox# pak ta stejna
skupina lidi, ktera vede porod v nemocnici, dogaje kojeni jako progedek navazani
vztahu s dittem. Nejen v oblasti pordd ale také v otazkach vyzivygd maji Iékai hlavni
slovo. Red rekolika desitkami let z Ust |€kia byla matkdm doporiovana undla vyziva,
ktera v sob nema na rozdil od maského mléka toxiny, dnes je naopak propagovano jako
nejzdra¥jSi kojeni. Doporteni tykajici se vyzivy nejmensSichetd byvaji formulovana

v odborném jazyce a v argumentech se vyskytujirgiéaterminy (Cohen, 2006).

Podle naSeho nazoru by v diskuzi o medikalizaci gi@nchylt velka davka opatrnosti. Nebo
zasahy lékal do porodnictvi a vyzivy &i maji své opodstatni. V piipac, Ze vSe neni tak, jak ma byt, je
v sazce lidsky Zivot. Extremistické prosazovaniogirbez |€kai a vifazeni mediciny z problematikytgké
vyZivy by napéachalo vice Skody nez uzitku. Redjsou v dob téhotenstvi a ranéhosku svych dti velmi
citlivi na informace a snazi séldt vSechno co nejlépe. Myslime si, Ze je snadegnéna v pipads prvniho
ditéte, podlehnout extrémnim naiar na jedné i na druhé sttarAvSak olti sporu Iékai, ktei tvrdi, Ze
porod pati za kazdou cenu do nemocnice, a zastafternativnich poraidldoma s otivodnénim, Ze porod je
prece tak pirozeny, Ze neniivod, pra@ by se o 8 méli Iékati zajimat, jsou v konmém disledku rodie.
Nemyslime si, Ze porody doma jsou Spatné, avSakarzaro, Ze naSe spoimst zdaleka nenifipravena
s komfortem domacich porbdpiijmout také riziko smrti matky a dtie. Jako moznost vidime zmu
v pristupu a progedi v porodnicich, tak jako je tomu ¥kterych jinych evropskych statech. Zda se, zZe

porodnice v nasi zemi jiz touto cestou pomaléisii

Jak uz jsme zminili idve, velmi ¢asto se stava, Ze Zenyeptanou kojit kuli
nedostatku miéka (donmlému ¢i realnému). Poifcinach strachu matek o dostatek mléka

patra J. Torres (2009). Podle niizeme tyto obavy vysilit v kontextu medikalizace
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détské vyzivy. Od lékan vzesSla informace, Ze by sedlm kojit podle casového rozvrhu,
coz vedlo k markantnimu poklesu &Spych kojeni. ProtoZze Zeny kojily méeasto, nily
pak mérg mléka, ovSem tento nedostatek sefisezoval Spatnéméasovani kojeni, nybrz
byl vniman jako neschopnost Zen uzivit své giduze matiskym mlékem. Tentoifstup

pak nazyvame jako ideologii nedostatku mléka.

V 70. letech se objevuji vyzkumy megkého mléka, které poukazuji na vhodnost
jeho sloZeni pro nejmensétd objevuji se nové poznatky o métkém mléce a to vede
k ploSnému dopokiovani kojeni (zejména kili vyhodam mateského miéka). OvSem
v tomto bod, kdy dochazi k navratu ke kojeni, jsotivddem navratu nutni hodnoty
a jiné vyhody mléka — mateké mléko je vnimano jako produkt, &tlie od procesu
kojeni. Diraz je genesen na vyhody kojeni (zejména pr&)dit zapomina se na socialni
aspekt kojeni, na vztah mezi matkou atdin. | v sodasnosti se setkavame s tim, ze
nutricni hodnoty matiského mléka jsou povySovany nad vztah matky &ejite matky
casto koji, protoZe je to nejzdigsi pro jejich di¢, ne proto, Ze to takippoda zdidila, aby

byli matka i di¢ spokojeni po vSech strankach.

Ve svém vyzkumu se Torres (2009) zabyva tim, j&katmi poradky® ideologii
nedostatku mléka paradaxrpodporuji, pestoze se snazi bojovat proti ni. Dagn
nedostatek mlékaustava nejutsi prekazkou kojeni. Matky neéyi svym schopnostem
dostaten¢ kojit dite, tato nedvéra mize plynout z toho, Ze maské mléko neni tak doé
pozorovatelné, jako lahtka s unglym mlékem. B kojeni neni vidt, kolik mléka di&
vypilo. Laktani poradky® pak ve snaze pomoci Zendni umatky, jak di¢ vazit, jak
mléko odstikat do nadobek s oditkami — tedy jak @init mateské mléko nifitelnou
velicinou. Matky pak maji velky zajem odifeni mnozstvi mléka, protoZze to odbourava
jejich nejistotu a obavy. Vifstupu laktanich poradky je vyrazné zagieni na di
a chybi draz na vztah matky a dfe. Podle J. Torres je pré&kvantifikace matiského
mléka a v dsledku chapani matkého mléka jako produktu pro &itim, co fizivuje
ideologii nedostatku mléka. Na druhou stranu, nefjiraziovani vyhod mateského
mléka, kojilo by t& mnohem mé# zen. Podivejme se nyni tedy na to, jaké jsoktypo
kojenych d@ti v Ceské republice &m je mira kojeni v nasi zemi ovlisma.

1.4 Stav kojeni vCeské republice

V Ceské republice je stav kojeni ovlim mnoha faktory. MZeme uvaZovat

o vlivu minulého rezimu a ideologii o kolektivizacdb mod umelé vyzivy, ktera byla
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vydavana za stefndobrou, ne-li lepSi nez maské mléko. V jisté dabbylo také velmi
maodni a v porodnicich plo8rdopor&ované kojeni v pravidelnych intervale¢hzahajeni
kojeni 6-12 hodin po porodu. Navic matky byly odav déti odctleny a setkavaly se
s nimi pouze &kolikrat denr na pil hodiny @i kojeni (Znamenéek, 1974).

AvSak podpora kojeni byla u nagitpomna i v této dok L. Srp a J. Syrovatkova
(1969) poukazuji na to, Ze pevny rozvrh kojeniisgbuje u ditte zlozvyk sani prét
K. Znamenéek (1974) ve své kniz€yznam a propagace kojepiSe o vyhodach kojeni,
negativnich vlivech na kojeni {gtné pristupu zdravotnik, podani nemkného gikrmu
piiliS brzy aj.). PestoZze naipklad doporduje dokrmovani pomoci lahve se s&au,
Zarovei upozonuje, Ze toto sani nesmi byt proéd#énazsi nez sani z prsu, jinak d& dit

piednost méhinamahavému sani a odstavi se.

Nejvice se kojeni Cesku z#alo propagovat z@itkem devadesatych let. Zardve
WHO a UNICEF stanovuje ,Deset krbkk usgSnému kojeni* (viz filoha ¢. 3), které
musi sphovat nemocnice, které it ziskat titul Baby-Friendly Hospital. Takto v ®c
1991 z&ina iniciativa B-F Hospital (WHO, nedat.). Vlivemadnarodnich iniciativ se

i podpora kojeni \Ceské republice zvy3uje a s tim rostou dtgdojenych déti.

Podle udaj Laktani ligy (nedat. c), je peet kojenych a nekojenychetd priblizné

stejny, avSak vyraznstoupda délka kojeni:

Kojeni celkem % 2000 2010
do 6 tydr 26 15,4
6 tydni — 2 nesice 21,2 17,4
3 mesice — 5 nssiaa 24,2 23,7
6 mesiol a déle 23,8 38,6
Nekojeno 49 4.8

Tabulka ¢&. 1: Kojeni VCR celkem (vykiné i s gikrmem) podle doby ukeeni

Daéle se také zvysuje pet vyluiné kojenych dti (tamtéz):

Kojeni celkem/z

tohjo Ding % 2000 2010
6 tydni 69,2/26,1 79,8/46,4
3 n¥sice 47,9/26,1 62,4/33,3
6 misial 23,8/10,5 38,6/16,4

Tabulka ¢&. 2: Pacet kojenych éi (%) vCR (celkem/vyléné kojeni)
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Z tabulky ¢. 2. je Zejmé, Ze dopokeni WHO o vyléném kojeni 6 résioa
naphovalo v roce 2010 pouze 16,6 procent matek. Velkklgs kojeni (i vyldného
kojeni) mizeme pozorovat mezi 3. a 6.¢sicem. D. Schneiderova (2005) uvadi jako
moznou picinu tohoto jevu reklamu na nenil& @ikrmy dopordované od 4. w@sice
a nasledné fectasné zavedenitigrmu a pokles kojeni. P propustni z porodnice koji
vétsina matek, podle A. Mydlilové (nedat.) roku 20%Xeské republice kojilo i

propuséni z porodnice 95,61 % matek.
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2 Kli¢éové momenty ovliviujici kojeni

V obecné rovin, odhlédneme-li na okamzik od individuality matekyly
identifikovany rekteré faktory, které maji vliv na kojeni. Tyto faky jsou stedem
pozornosti mnoha vyzkuinzejména v zahragii, nejvice v USA (naip Declerq, Labbok,
Sakala, & OHara, 2009; Hollander, 2001; Leeat al., 2005; RergaMensinger, 2008)
kde se intenzivh zkoumala etnicka ifsluSnost v souvislosti s kojenim. &thto
vyzkumech se ukazalo, Ze roli hraje také ymatky — stardi Zeny koji vice. Geské
republice jmenujme wezity vyzkum D. Schneiderové (2005), ktera zkouantdktory
souvisejici s plnym kojenim po prvnich Sesisii véku dittte. Z vysledk této studie
vyplyva, Ze kojeni je pozitivhovlivnéno vyssSim vzélanim matky, stabilnim partnerskym
vztahem, a rozhodnutim o kojeni fesbéhem €hotenstvi¢i pred nim. BilezZitou
proménnou je také zisob vedeni porodu. Zenam, které rodiljrgzenym vaginalnim
porodem, se kojeni @ Iépe nez Zenam po ctsiémiezu. Svou roli v zahajeni kojeni
ma také&tas prvniho filozeni ditte k prsu, ve smysléim diive (pil hodiny az d¢ hodiny
po porodu), tim lépe. Zeny, kterécady kojit t'eba az po 24 hodinach po porodulyn
potiZze s jeho rozhnutim, nebd jak je uvedeno vysSe, v prvnich hodinach po porsdu
hormony zajigujici kojeni vyplavuji nejintenziviji.

2.1 ObtiZe (¥ kojeni

PrestoZze se vtéto praci nechcemenowat podrobné fyziologii kojeni
a fyziologickym procesam, které kojeni provazeji, bude uZi@ se na ni alespokratce
podivat. Jak uvidime pogj, cast nezdar pii kojeni je zmisobena nerespektovanim
z&konitosti kojeni (Schneiderové, Brazdova, Jirsdilémova, & Paulovd, 2006),tauz

bylo jejich p'echazeni imysin& dané ne¥domosti.

Prvni kojeni je velmi dleZité. Zadouci je, aby préblo do prvni filhodiny po
porodu, kdy je novorozenec velmi aktivni a projé\sg u & intenzivre vrozené vzorce
chovani smtujici k nakojeni, zarowese hormony vdde matky v tomtoc¢ase vyplavuji
nejintenzivigji, coz je klcové pro uspgsné zahajeni kojeni (Polokova, 2012). Na procesu
kojeni se podileji zejména dva hormomyplaktin, ktery se vyplavuje diky stimulaci
bradavky a je zodp@dny za tvorbu dostateého mnozstvi mléka, axytocin ktery je
dulezity pro uvohovani mléka (let-down reflex). Uvodvani oxytocinu je blokovano
stresovymi hormony, zatimco zvySeni jeho tvorbggdporovano pozitivnimifstupem ke
kojeni (Hrstkova et al., 2003). Proces tvorby migkgako proces nabidky a poptavky —
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¢im vice di¢ saje, tim vice mléka se ftfoa naopak. Tvorba prolaktinu je totiz tlumena
inhibi¢nimi proteiny, které se uvalji, kdyz je prs peplreny (Laktani liga, nedat. b.).
M¢jme vSak na pawti, Ze kojeni neni jednoduchy mechanismus, do kteréstupuje
n¢kolik méalo faktofi. Kojeni je komplexni proces, ve kterém hraji nalzné faktory

z oblasti fyzické, psychické i sociélni, proto detipopsané niZze maji vliv na celkovou
duSevni pohodu matek &l

Nékdy si Zeny mysli, Ze kojeni je naprostéirgzené a proto jednoduché. Po
navratu z porodnice pak byvajtgkvapeny, kdyz se objeviianorodé komplikace, které
kojenicini nara&nym ¢i dokonce nefilemnym a bolestivym. Obeérplati, Ze kojeni nesmi
matku bolet, avSak nasledkem nespravné technilgnkopebo zafu, je kojeni pechodr
bolestivé. Bradavky jsou zpatku velmi citlivé a tak kdyZ novorozenec dlouzeéasto
saje, neni divu, Ze jsou pod velkouézat St&i vSak i jedno kojeni s nespravprisatym
ditttem a bradavka se tbe poskodit, potom je kojeni bolestivé, dokud sadbvka
nezahoji. Pro matky to tak znamerg&alik hodin bolesti denth Nékdy se v prsu rozihne
zéaretlivy proces, doprovazeny tipkovymi piéiznaky, k jehoz zastaveni je kréntecby
nutnécasté kojeni, off bolestivé. DalSim druhem problénpii kojeni jsou ploché nebo
vp&ené bradavky, které kojeni vyrazriczuji (Schneiderova et al., 2006). Ve sgolasti
siln¢ zakaensnou gredstavou je, Ze je mnoho matek, které nemaji dédkana tak by
mely prikrmovat. Skuténym nedostatkem mléka vSak trpi jen malo matekgjSi jsou
problémy s uvalovanim mléka (Klimova et al., 1998). Jak jsme uveye, stres fisobi
proti vyplavovani oxytocinu. &n¢ se stava, ze se matkam kojeni rtedsed a prvni
reakci na hladové dita potize sjeho nakojenim je stres. Nasleduje zaeblém

s uvolrénim mléka a tak péd dokola.

Potizi @i kojeni mize byt mnoho, obeénmiZzemeftici, Ze se objevuji problémy
s mnoZstvim mléka, bradavkami, bolestivymi prsy@fEmy se sanim aie. Cast chto
potiZi se projevi uz v porodnici, kde se maji matkykoho obratit pro pomoc. Objevi-li se
potize doma, je matka odkazana na znalosti, ktesgainatce dostalo v porodnici, ri@mé
brozurky z darkovych baika, aktivré vyhleddvanou pomoc ve foeminternetovych
poraden, lakténich poradkit, porodnich asistentek, pediata v neposledniad® na
zkuSenosti jinych Zen v okoli ifjpuzné, kamaradky, kolegynapod.). Neni zZadnou
vyjimkou, Ze di¢, které se v porodnici koji bez problénpeaine mit potize doma. To je
povazovano za jeden z &bivych bod, neba praw doma Zenyasto vzdaji kojeni kili
pocateinim obtizim a fejdou na urdlé mléko. Ve spoknosti totiz zatim nebylaijjata
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piedstava, Ze kojeni, které je dobré pre,ditatku i jejich vzajemny vztah, kterégjasem
krdsné a fijjemné, je také v prvnich tydnech némé a je teba se mu ndit (Schneiderova
et al., 2006).

2.2 Kojeni v porodnici

Pro Usgsnou realizaci zasnu kojit je poteba znat informace tykajici se fyziologie
kojeni a =zakonitosti procesu kojeni. V ng#fi mie se matky setkavaji &mito
informacemi v porodnici (v idealnimiipadt, volba porodnice zélezi na preferencich
matky, v sodasné dob je vSak kojeni podporovano v duchu Deseti krékisgsnému
kojeni v drtivé ¢tSing porodnic vCeské republice) (Laktai liga, nedat a.). Zde bydn
byt personal Skoleny v lakiaim poradenstvi. Stejnjako matky dostavaji informace
o porodu, zpsobu jeho vedeni a moZznych komplikacich, jsoupoy i 0 technice kojeni.
Jestlize se éhem kojeni v porodnici dostavi komplikace, sestgtkdm mohou poradit,
jak je fesit, gipadrg, jak upravit techniku kojeni ar@dchazet takiznym potizim. Red
odchodem z porodnice jsou matky informovany o mohnkomplikacich a o Zfsobech

jejich feSeni (Klimova et al., 1998).

Zajimavy vyzkum na tomto poli realizoval A. Browet @l., 2011a), ktery zjigval
postoje zdravotnického personéalu ke kojétdstou picinou nezdaru kojeni je nedostatek
podpory zdravotnik (v porodnici). Matky se domnivaji, Ze jim sestrgrozumi, avSak
podle odpowdi zdravotnik je Zejme, Ze sestry dob znaji komplexni problematiku
kojeni. Sestry¢asto vi, jak by mohly matkam pomoci, avSak jsouitbrany zejména
nedostatkendasu. Podle zdravotnike pri¢inou neuspsSného kojeni nedostatek informaci

a nizk& dvera ve vlastni schopnost kojit.

Je znamo, Ze matky jsou k informacim tykajicim é&epo dit nejvnimavjsi
béhem thotenstvi, jestlize je prvnim setkanim s informaic@nkojeni az edukace po
porodu, je to pozHl Proto mnohé porodnice a porodni asistentky orgginpredporodni
kurzy, ve kterych se maminky seznamuji sbghem porodu, progdim porodnice, pé¢
o di€ a technikou kojeni. Maji-li matky dostatélasu si v3e i@d porodem promyslet,
doma si patbné ¥ci pripravit a umi-li si situaci po navratu z porodnmiedstavit realé,
je tSi nadje, Ze nejen kojeni, ale celkovoucpé dit zvladnou Iépe. Matky totiz byvaji
z informaci o kojeni v porodnici nadchnuté, aleldhym hlubSi peswdéeni o dilezitosti
kojeni (Schmied, Beake, Sheehan, McCourt, & DykRe4]1).
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Podpora kojeni v porodnici gédi Deseti kroky k asggnému kojeni, které mimo
jiné obsahuji zakaz podavani dudlildokrmovani mimo indikovanétipady a prosazuji
systém rooming-in, tedy pokoje pro maminky ¢gni. Dale by mgli zdravotnici
podporovat rezim kojeni podle peb ditte, ne podl&asového rozvrhu. Tato iniciativa je
velkym pinosem, av3ak iips veSkerou snahu se kojeni mnoha maminkédmiineda
prestoZze pivodre kojit chtly. VétSina maminek § odchodu z porodnice koji pin
a zbytek alespo ¢ast&€né, pouze mizivé procento matek nekoji (Mydlilova,dae).

Problém tedy nastava po navratu z porodnice do ditrodorostedi.

2.3 Socialni podpora

Odbornici se shoduji na tom, Ze pro matky je valilezita podpora nejblizSiho
okoli, ktera do velké miry tuoje zpisob pée o di€. BéZnou zkuSenosti je, Ze matky
byvaji nadSené z informaci, které ziskaly v porodmebo pedporodnich kurzech, ale
kdyz je saluji v komunig starSich matek, setkaji se s nepochopenim, prafti¥&si
trendy byly jiné. Typicka je tato situaceikojeni — gedchozi generace matek byla
v porodnicich nabadana khodinovym rozestupm mezi kojenimi a kikrmovani od
¢tvrtého, rekdy i tretiho nésice. Nové maminky pigbuiji citit od svych blizkych podporu

a povzbuzeni, aby jejichidéra v matéské schopnosti neupadala.

Celkem RZr¢ se stava, Ze se matky setkaji s naprosto rozpaérimjormacemi.
K urcitym postuim jsou nabadany v porodnici, jiné jim dopéuji kamaradky a je&t
néco jineho slySi od pediatra. To sargmee negidava moc pohody do uz tak ndngého
Sestinedli, kdy se matky i &i adaptuji na zcela novy #ipob Zivota. Pgateni idealy
matek o tom, jak se jim bude kojenifida jak to bude nejkragjsi obdobi matistvi, se

pak rychle rozplyvaji (Holocomb, 2010).

Zajimavou studii na poli socialni podpory kojenalizovala V. Schmied (et al.,
2011). V rozhovorech s matkami zjistila, Zze je prb lepSi podpora vrstevnicka, nez
podpora zdravotnik ZkuSerjSi matky jsoucastji nez zdravotnici empatické, nevnimaji
setkani jako rutinu, ale jsou k dispozici matkanchevaji se k nim, jako k jediteym
osobnostem, ne jako k dalSim v zastupu nezkuSematek. Ukazalo se, Ze rozhoduijici
pro efektivni podporu je vztah, ktery jen velmZko miZze vzniknout mezi matkou
a sestrou v porodnici. Ze studie dale vyplyva, mskytovani pomoci a podpory matkam
se uplatuji dva g@istupy, z nichZ pouze jeden je efektivni. Faciigdupristup je typicky

tim, Ze matkdm jsou podavany realistickéegmé a pmeiere detailni informace. Dale je
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jim nabizena praktickd pomoc (ukazka spravné pobghnd.), poradkyhjsou proaktivni.
Naproti tomu redukcionistickyifstup se vyznaije konfliktnimi, navzgjem si odporujicimi
informacemi, které jsou matkam podavany didaktickmmou, poradky& davaji najevo,

Ze nemaji dostasu na to, aby navazovaly vztah.

Na tomto mist si vSimreme mu#, zejména partnérmatek. Mnoho vyzkumntk
se shoduje na tom, Ze postoj partnera ke kojeniypmamnou pronnou ovliviujici
aspEsSnost kojeni (nap Lee et al., 2005; Persad, & Mensinger, 2008; Bo@d Souza,
2007; Schilling Larsen et al., 2008; Weigert, 2008uzi se zdaleka tolik nezajimaji
o kojeni jako zZeny, proto jim chybi pro kojeni ptadsé informace, nasledketehoz pak
svoji partnerku méh podporuji. Rozhodujicim obdobim jehbtenstvi partnerky. Muzi,
ktefi se Ehem thotenstvi zajimaji o @éo dit a o kojeni, pak nejspiS svoji partnerku
budou v kojeni podporovat. | kdyZtéina mu# souhlasi s tim, Ze kojeni je lepSi nez
vyZziva untlym mlékem, mnoho z nich se neciti dely gitomnosti kojici Zeny,tauz cizi,

nebo jejich partnerky (Vaaler et al., 2011).

J. Holocomb (2010) ma za to, Ze role myii kojeni miZze byt dvojséna. Na
jednu stranu chce partner podipanatku a pomoci ji v pi# o dit, ale v konéném
dusledku tato snahac¢kdy vede k ukodeni kojeni. Matky vnimaiji, Ze je dobré otce do
p&e o dit zapojit. CElaji to miznymi zpmsoby. Nekteré matky penechavaji otan ty
pecovatelské ukony, u kterych nemusi byitpmny (gebalovani, koupani,ievlékani
apod.), jiné odstkavaji mléko a otec pak ditimto mlékem krmi. Argumentengkterych
matek, pré nekoji je kkdy to, Ze chily zapojit otce, a tak jej nechaly nakrmit dit
umélym mlékem, aby si mohly odgmout, kdyz to zkusily &kolikrat, zjistily, Ze je to

snadrjSi, nez zdlouhavé kojeni novorozence.

Presuime se na obe¢jsi Urover socialni podpory ke vnimani kojeni spwlesti.
Kulturni norma ovliviuje individualni postoje ke kojeni acuje atekavani jak na str&n
matky, tak na stransirSiho okoli. Vyzkumy v@jného migni se na toto téma v naSi zemi
zatim moc neobjevuji. Informace na toto téma |zkati ze zahratiich studii, zejména
Z USA (nap. Artis, 2009; Taylor, & Walace, 2012). Musime v§aknamenat, ze v USA
je kojeni mnohem vice propagovano, zejména medig apoléensky imperativ koijit je
zde mnohem siSi nez u nas. il@stoZze propagace u nas neni tak sili@api s sebou
uréit rizika. Matky, které kojit nechii, jsou ke kojeni &dy aZ nuceny v porodnici,

piipadre u pediatra. Jina situace je tehdy, kdyz matkytkofitji, ale kojeni se jim
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nepovedlo. Tyto se palasto citi jako Spatné matky, protoZe v propagajrice nemluvi
o tom, Ze kojeni je n&taé, ale o tom, Ze kojeni je prodib nejlepsi.

Spole&enskd norma se promité také do pdst@ kojeni na vi@jnosti. Gekavani
spole&nosti jsou v této otazce p&kud rozporné. Na jedné stkase gedpoklada, ze dobré
matky koji, na strahdruhé by tak mly ¢init v soukromi, kde je nikdo nevidi, protoze
kojeni je povaZzovano zaeo necudného, neslusného. To souvisi s tim, Z&kdgnsa jsou
vnimana pouze jako sexudlni prvek. Pohled na pisana zdroj mléka pro miminko je na
verejnosti rkco divného. ¥tSina matek se na kajnosti kojit stydi, v dsledku toho pak
planuji vychazky a vyzovani fiznych zalezitosti jen na dobu, kdy miminko spi delS
dobu, nebo koji miminko schované v Satku (ArtisQ20 Naproti tomu Beasley (1998; in
Van Esterik, 2002) tvrdi, Ze obavy spojené s kojemia véejnosti se nevyskytuji ve

spole&nostech, kde je kojenkbné.

Dosud jsme popsali, jak do kojeni zasahujéj$inokolnosti, & uz je to pistup
zdravotnického personalu, nebo postoje blizkych didspolénosti ke kojeni. Nyni se
zantime na osobu matky, ktera nejvice rozhoduje o takym zpisobem bude dit

zZiveno.

2.4 Postoje ke kojeni a rozhodnuti o vyZz&ditéte

Mriviw s

Za nejdilezitéjSi moment ovliviujici kojeni povaZzujeme proces rozhodnuti
o vyzivé dittte a okolnosti tohoto procesuétéina zen se ve vysledku zachova tak, jak se
rozhodla (Insaf et al., 2011), proto povaZzujemeppdstatné se rozhodnutim o vy&iv
zabyvat. Podivejme se na proces rozhodovani pahleeery nabizi Fishbein a Ajzen
(1975; in Lee et al., 2005). Podle nich je hlavaetedminantou chovani z&m ktery se
formuje na zakla#l postoji. Postoje ke kojeni se u matek formuji na zéklddstupnych
informaci a postdj okoli. Jestlize ma matka o kojeni pozitivni inf@are a jeji okoli kojeni
schvaluje, nejspiSe matka bude chtit kojit a p&k tejeni iniciuje. Zde vidime zajimavy
moment. PestoZze se k matkaasto dostanou informace o vyhodach kojeni a postoje
okoli nejsou nijak negatelské, stava se, Ze matky kojeni iniciuji, aleybjej vzdaji.
Domnivam se, Ze tento nedsh v zamysleném kojeni je do velké miryagpben
nedplnosti peatenich informaci, podle kterych se matka rozhodovaRiesr)i
v propagaci w¥tSinou chybi informace o n&moosti kojeni. KdyZz tedy matka ziska
zkuSenost s kojenim, kterd neodpovida jejimivodnimu postoji, zrni swij postoj

a formuje se novy zatn Napiklad matka, ktera zjisti, Ze kojeni j&zké a omezujici,
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muze bul’ vyhledat informace o tom, jak obtiZé kojeni zvladnout, nebo se jeji postoj
muze znénit vtom smyslu, Ze kojeni nebude povazovat zad@hé a vyhodné, a proto
zvoli vtuto chvili jednodusSi cestu — krmeni dym mlékem. Souhlagn s tim
romantizace a idealizace kojeni podporuji neredtefavani matek. Zakowipak dochazi
k zborceni &chto @ekavani vlivem narmych situaci, omezenosti a svazanostkpjeni,
se kterymi matky negdtaly. V kon&ném disledku nenapkné aekavani narusujitaéru
matek v kojeni (Van Esterik, 2002).

Podivejme se jeStna @iciny toho, pr@& nékteré matky ve stejné situaci v kojeni
vytrvaji a jiné gejdou na urdlou vyzivu. Do procesu zasahujizné faktory, mezi nimi
napiklad doba, kdy se matky pro kojeni rozhodlye@ €hotenstvim,dsns pired porodem,
po porodu), zavaznost jejich rozhodnuti, kvalit@imaci, na zaklatkterych se rozhodly.
Zajimavou odpo¥d’ ve své studii nabizi Avery, Zimmermann, Uderwoodagnus
(2009). Podle nich ugpnost kojeni wwuje gritomnost dvou vlastnosti. Prvni z nich je
duvéra v kojeni, ta se vyskytuje na zaktaplozitivnich informaci o kojeni, ale zahrnuje
také divéru ve vlastni schopnost kojit. Jestlize se u matgkytuje divéra v kojeni, je
zarwena iniciace kojeni. Aby vSak matky v kojeni paknealy, je poteba také druhé
vlastnosti a tou je odhodlani vytrvat v kojenitép p@ateni obtize. Aby matky mohly byt
vtomto smyslu odhodlane, je pelba, aby se setkaly sinformaci, Ze kojeni neni
jednoduché a ze matka i &ige kojeni ti. Pra¥ tato informacetasto matkam chybi, coz
vede mnohdy k ukafeni kojeni. V powdomi matek je kojeni &im automatickym
a pirozenym. Ne¢im co bul’ samo jde, nebo nejde. V ro¥inceni se kojeni uvazujergd

porodem jen malo matek, tyto vSak byvaji v realizaého zarmru usgsné.

Doposud jsme se zabyvali faktory owiyjicimi iniciaci a uspSnost kojeni. Jako
dulezité se objevily kror obecnych socio-demografickych charakteristilli cové body.
Jsou jimi zahdjeni kojeni v porodnici, se vSemi Ioketmi od porodu i@s prostedi
porodnice az kifistupu personalu, dale podpora socialniho okojineea nejblizSich osob
matky ale také vnimani kojeni SirSi spmlesti. Nejvice vSak Zigob vyzivy ditte ukuji
mactiny postoje ke kojeni a jeji nasledné rozhodnuthokb vyzkuni o kojeni cili na
zdravotnicky personal, na sociologické pgomé apod., avSak neépsi vyznam ma

v tomto procesu matka.
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3 Kojeni v kontextu prozZivani matastvi

Materstvi je specifickym obdobim Zivota Zzen. Svym denm@iimem, prioritami,
zpisoby planovani a socialnim kontextem se markani§i od jinych etap Zivota.
Mate'stvi je s lidstvem neodtteln¢ spjato uz od jeho gatku a ani v satasnosti se bez
n¢j spole&nost neobejde, nechce-li zaniknout. ProZivani fattieje spolénosti do velké
miry urgovano, poji se s nimizné kulturni zvyky a normy, do velké miry je niatei
socialni roli. Nkdy byva matestvi povazovano za vstup do délgsti, naplni Zenstvi
atp. (Nicolson, 2001). To, Ze spatest utuje, jaké povahy role matky ma byt, s sebou
nese riziko, Zze ne kazda matka bude chtit socralhinaphovat tak, jak je fedepsana.
Navic v euroamerické kulta je zatim ignorovana takzvana ,temna stranka isiaie —
tedy negativni pocity s matvim spojené. Matkyasto citi ambivalenci ve vztahu
k diteti, chybi jim prozitek vztahu s diem. S pé& o malé dié se poji tér naprosta
ztrata volnéh@asu, coz matky na jednu stranu vi tmju a poitaji s tim, ale i tak je pro

n¢ nedostatekasu nefijemny (Cohen, 2006).

J. Artis (2009) mluvi o idealu ,dobré matky“, ktekiade mnohé naroky na matky.
Jednim z pozadavkje, Ze ,dobra matka“ sveé ditkoji. Za neusgch je samoizejme
obvintna matka a je to znamka toho, Ze neni dobou maftkato situace je vyrazna
v USA, ale i u nas se setkavame s tim, Ze se Zényirny za neus§ch v kojeni a tedy za
nedsgch v matéstvi. Jednim z vedlejSichéiakt propagace kojeni jei@caiovani jeho
dulezitosti. Kojeni je pak skrytym pravidlem pro hadeni matek. DalSi charakteristikou
nez partner a ona sama, a proto ki mitéti podiizovat své paeby. Takto do krajnosti
dovedeny ideal dokonalé matky (resp. otce) je puasné rodie svazujici tim, Ze vytva
dojem, Ze byt dokonalym raim je mozné, stase jen snazit. Naklada na& nesplnitelné
poZzadavky a nese s sebou pocity viny za jejich Inésp Matky se pak dostavaji do
situace, kdy jsou hll nespokojené se sebou jako matkami, nebo nespd@kojen

s naphovanim vlastnich pétb.

Kojeni je s matistvim Uzce propojené. Nelgh v kojeni je vniman jako nelsgh
v matéstvi (Schilling Larsen et al., 2008). Diky kojerimatky Iépe &i rozuntt signatim
sveho ditte a rozpoznavat jeho eby. Dale pak kojenitsobi jako stmelovaci proces
mezi matkou a ditem, vytvdi mezi nimi €sné pouto (Kippley, 2012). Na tomto ndist

uvedme, Ze nelze mit za to, Ze maminky, které nekejnaji £sné pouto se svym diem
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nebo Ze kojeni je jediny #pob, jak toto pouto vyt (Van Esterik, 2002). Takové
vnimani by bylo zkreslené.dkdy ovSem propagace kojeni vyiv@ojem, Ze pray diky
kojeni je mozné své mastvi plré realizovat. Mjme tedy na pasiti propojenost kojeni
a matéstvi, ale nesltujme je v jeden celek, respektive nedovolme si bttrkvalitu

matestvi na zaklaél ispSnosti v kojeni.

Zajimavou Uvahu nabizi E. KodySova (2012), kteraaditovstvi aplikuje koncept
self-efficacy. Tato charakteristika odrazi, nakdllavék vnima své jednani jakociané,
smysluplné, jak dadie si mysli, Ze svou roli zvlada. Zardveredpokladany usgh
v uritétm jednani realny usph podporuje (Bandura, 1997; in KodySova 2012).
Rodiovské self-efficacy se vytviana zaklad zkuSenosti z primarni rodiny a na zaklad
dalSich osobnich zkuSenosti. U Zen s nizSim sktfaefy hraje velkou roli zdravotnicky
personal v porodnici, ktery e svym nevhodnymifstupem Zenu utvrdit v tom, Ze své
matdstvi nezvlada dade, nebo naopak e navodit korektivni zkuSenost a dat &en
pocitit, Ze se o ditdokre stara, je mu dobrou matkou a zvysit tak jeji-etfltacy. Zeny
s nizkym self-efficacy méndivéiuji své schopnosti kojit @astji se @ikloni k volbe
umelé vyzivy, jestlize se objevi potize s kojenim. Rolbgiky konceptu self-efficacy se
domnivam, Zze matky, které vicéwdiuji svym rodéovskym schopnostem, nejsou tolik

nachylné k pocitm viny z nenapléni idealu dobré matky.

3.1 Prozivani neuspchu v kojeni

Jak uz byloreceno dive, mnoho matek, kterédhy v umyslu kojit, nakonec kojily
kratSi dobu, nez zamyslely. V situaci, kdy se kbjeezd@i podle matinych pedstav,
¢asto proziva matka pocit neschopnosti, selhani teistai, pocit viny. | pes namahu
investovanou do kojeni jsou matky jefidka za své Usili océny, bez ohledu na to, zda
jsou v kojeni usgsnéci nikoli. Matky, které kojily jen kratce, iiestoze ctdlly kojit déle,
mluvi ¢asto o nedostateé podpoe okoli. (Schilling Larsen et al., 2008). V. Schaiet
al., 2011) poukazuje na to, Ze nav&u matek ve své rodlbvské schopnosti ma vliv
povaha nabizené pomoci. Tam, kde si matky malgidji, se pak objevuji pocity natlaku,

podkopavani a klamani ze strany |&ktah poradkii, které nakonec uUsti v pocity viny.

Béhem vychovy malych &i se matky bez poditviny neobejdou. Bkdy jsou tyto
pocity na mist, zde vSak chceme poukazat na situace, kdy je pigitu matek vytvéen
vétSimi atekavanimi okoli, nez je matka schopna naplnit.sAf2009) uvadi, Ze propagace

kojeni je provadna takovym zpisobem, Ze jejim vedlejSimciakem jsou pra¥ pocity
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viny u matek, kterym se kojeni nepditta nebo u matek, které ne¢ht kojit, avSak citi se
provinile vi¢i zdravi svého déte. Propagace kojeni totiz tagtji cili pravé na zdravotni
piinosy kojeni, v horSimifpadct upozonuje matky na to, Ze nekojenim ohrozuji své.dit
Obhd@jci kojeni totiz¢asto vychazi zieswdceni, Zze matky nekoji K nerelevantnim

obavam, nebo zipswdéeni, Ze kojeni neni tak dobré jako dlévyziva.

Ukazuje se nevhodné vnimat skupinu matek homagevia vyzkumu Taylora
a Ebert Walace (2012) byly rozliSeny matky v sologt s pocity viny do dvou skupin.
Prvni skupinou jsou matky, které koji, &epto prozivaji ndjgemné pocity. SpiSe nez vina
jsou to pocity studu a zahanbeni (za kojeni niajmesti, za kojeni jako horSi @gob
vyZzivy nez je unilé mléko, za to, Ze jejich dinespi tak dlouho, népira tak rychle atp.).
Druhd skupina matek krmi své&tdumélym mlékem. Tyto matky pak proZivaji vinu
a litost za to, Ze svymetem poskytuji tico horSiho. Prosazovani absolutni platnosti kojeni
jako nejlepsi volby pro matku a &ineni vhodné, protoZze bude poSkozovat skupinu
nekojicich matek. Naproti tomu vyzdvihovani diénvyzivy a snizovani vyznamu kojeni
zase poskozuje matky, které koji. Proto je nezbkwjéni propagovat, ale ne za kazdou
cenu. Jeitba, aby se k matkdm dostaly GpIné informace onkoje jen o jeho vyhodach,
ale také o omezenich a némosti kojeni v prvnich gsicich. Ale aby také ziskaly
informaci o tom, Ze kojeni neni v megtvi to nejdlezit¢jSi a Zze dit vice nez nejlepsi
vyZzivu potebuje laskyplnou affjimajici osobu, ktera mu poskytne jistotu a be&zpe
(Schmied et al., 2011).

3.2 VyZiva ditte a mira matd'ské kontroly

Jednim Usekem zodp&inosti matky je spravna vyziva é&#. Ristup matek
k tomuto Ukolu se lisiCasto se matky boji o dostatek jidla pro své.dit tomto snéru
znamena uria vyziva jisgjSi cestu oproti kojeni, protoze je snadngitelne, kolik mléka
dit¢ vypije z lahvEky. BéZznou praktikou v porodnicich je vaZenitidpred kojenim a po
kojeni, aby se zjistilo, jestli ditvypilo dost mléka. Matka s dtem jsou pak propui
z porodnice na zaklgdvahového firastku ditte. Doma ¥tSina Zen #dtskou vahu nema,
ani ji neni pateba, ale mnoho matek nedtuje své schopnosti dostate kojit dit¢, aniz

by mély n¢jaky hmatatelny dkaz (Torres, 2009).

Zajimavy vyzkum kontrolujiciho matgkého chovani realizovali Brown, Raynor
a Lee (2011b). Zabyvali se mirou a povahou konjiiciho chovani matek v souvislosti se

zpasobem vyzivy ditte. Z vysledk jejich vyzkumu vyplyva, Ze kontrolujici chovani se
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u kojicich matek vyskytuje v mensi i®j nez u matek pouZzivajicich & mléka. Neni
jasné, zda se kontrolujici tendence podili nagaflisobu vyzivy digte, nebo zda krmeni
umeélou vyzivou je gic¢inou vzniku kontrolujiciho chovani. Vzorek matek byzdklen do
téi skupin: nekojici matky, matky, které kojily alesigeden tyden a matky kojici alespo
pual roku. Zjistilo se, Ze nejvice kontrolujiciho clémi se vyskytuje u matek nekojicich,

mére pak u kojicich alespiotyden a nejméhu kojicich alespo pal roku.

Dale vyzkumnici zjistili, Ze se u matek vyskytujenkrolujici chovani dvojiho
druhu. Prvni nazvali jako ,shedulingfeeds", tedydigorozvrhu planované krmeni, pro
které je charakteristické vyti@ni rozvrhu pro krmeni a prodluzovafdsovych prodlev
mezi krmenimi. Tento druh chovani se objevoval uekapodle kterych bylo kojeni
nevyhovujici a které vnimaly své @ivétSi nez je pimérna velikost dti daného ¥ku.
Druhym typem Kkontrolujiciho chovani bylo podporujidaz nutici) krmeni,
.encouragingfeeds”. Matky se baly o to, aby jejadti dost @ibiraly a tak zvySovaly
davky mléka. Pro tyto matky bylo typicke, Ze vniynalé di¢ jako menSi nez pmérna
velikost cti stejného ¥ku. Dilezitym poznatkem této studie bylo z§ist, Ze tyto vzorce
chovani maji tendencitgtrvavat delSi dobu. Planované krmeni vede k odp@dutného
jidla u starSich &i, zatimco podporujici krmeni vede k nucenktditdo jidla. Navic
podporujici krmeni je u matek kojengosilovano tim, Ze vahovytipastek je jednim

z indikétoi spravného vyvoje (Brown et al., 2011b).

Na vyzkumném poli kojeni sgastoreSi otazka, jaky je vigledcich kojeni rozdil
mezi vylknym kojenim acast&nym kojenim, nebo kratkodobym a dlouhodobym.
Podivejme se nacéhteré studie dlouhodobého kojeni, abychom si mobpowdét na

otazku, nakolik jsou vySe zminé rozdily podstatné.

3.3 Dlouhodobé kojeni

Téma vlivu dlouhodobého kojeni je hejrekoumano, avSak vysledky nejsou
jednozné&né. Vyzkumy v této oblasti jsou metodologicky n#r@, nebé je poteba
vylou¢it vliv. mnoha prongnnych, abychom zjistili ¢isty vliv* kojeni. TradEné se kronk
vlivu dlouhodobého kojeni na zdravotni stawiitzkouma vliv na vyvoj intelektu a na
chovani diéte. Otazka, zda rozdilné chovani diidiéle kojenych je Zjsobeno samotnym
kojenim nebo psychosocialnimi faktory, je stalevigea (Oddy, Li, Robinson, &
Whitehouse, 2012). Jednou ze studii, ktera se zddyechovanim &i dlouhodoks

kojenych, byla studie v ramci Millennium kohort dyu V této studii se vyzkumnici
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pokusili vylowit vliv ostatnich faktoi a zkoumat tak vliv kojeni na problémové chovani
déti. Z vysledki studie vyplynulo, Ze u donoSenychitid které byly kojenyétyti mésice

a déle, se vyskytovalo mé&mproblémového chovani &p letech. Za problémové chovani
vyzkumnici povazovali Uzkost, hyperaktivitu, Ihakfadeze apod. U nedonoSenyachid
nebo u kratSi dobu kojenychétd byl tento vliv zjiSény, ale byl velmi slaby (Heikkila,
Sacker, Renfrew, Kelly, & Quigley, 2011). Existuji¢ vyswtleni, ¢im je tento efekt
zpasoben. Je mozné, Ze na chovéti gisobi biologické viastnosti mléka, skrzéspbeni
na vyvoj centralni nervové soustavy. Druhou moZngstvliv kontaktu digte s matkou
béhem kojeni. V této studii se ukazalo, Ze pozitiviiw na chovani dti ma stej tak
vylu¢né kojeni jako kojenfaste&né.

V jiném vyzkumu se ukéazalo, Ze v¢he kojeni a dlouhodobé kojeni maji vliv na
kognitivni vyvoj, s tim, Ze kojeni napomaha vyvaddiského intelektu (Kramer, Aboud, et
al., 2008; in Oddy, et al., 2012).fiPblizSim pohledu na studie zkoumajici vliv
dlouhodobého kojeni zjistime, Ze metodologie vyzkumeni optimalni a rozdily mezi
détmi kojenymi dlouhodob a ostatnimi &mi jsou po vylodeni ostatnich prosmnych
velmi malé. Zda se, Zetgi vliv na chovani &i maji faktory psychosocialni (Oddy, et al.
2012).

Z vysledki vyzkumi vyplyva, Ze dlouhodobé kojeni nema nijak velky nvgm pro
chovani dti. Domnivame se vSak, Zze tomu tak neni a zZe vyzdimwmhodobého kojeni
nespaiva v nefitelnych hodnotach dského chovéni, ale spiSe tigupu k matistvi.
Tuto domrinku by vSak bylo nutno @it na zaklad empirickych dat. Posuneme se tedy
dale k empirickécasti prace, abychom se mohli na vySe nas#@nproblémy podivat

pohledem satasnych matek.
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4. VVyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

Zabyvame-li se kojenim, nabizi se nardkalik perspektiv pohledu na tuto
problematiku. V teoretick&asti jsme sledovali pomyslnou linku vedouci od smad
dostupnych odbornych informaci &m hife dosazitelnym &deckym poznatkm. V ¢eské
literature je mnoho informaci o kojeni, které publikuji l&kg@orodni asistentky, laktai
poradkyr a jini odbornici, ale je jen malo spolehlivych ,deteré by ukazovaly, jaky
pohled maji na kojeni ty, kterych se kojeni nejwiged — matky malych di, & uz koji
nebo ne. Na internetovych férech, blozich a chatealezneme takovych informaci
negeberné mnozstvi, avsak hledame-li spolehlivé intmen u kterych je zatana

zakotvenost v realit zjistime, Ze zde existuje velka mezera.

V problematice kojeni existuje dity nesoulad mezi snahou o propagaci kojeni
a zvySeni p&tu kojicich matek a jejich realnymi nizkymi §tg. Sowtasné vyzkumy sice
ukazuji mozné ficiny tohoto rozporu, avSak vzdy jej vy&hji pouzecést&né. Mnoho
vyzkumi se zamfuje na demografické charakteristiky souvisejiciopkim, ale na
zaklad demografickych dat nelzergrdpowdét, jak se konkrétni matky zachovaji. Navic
tyto vyzkumy nejsou v naSi zemi talasté a fejimat vysledky nap americkych studii
neni dost dole mozné kuli odliSnosti kultury a sloZzenfeské spokénosti. Mezi¢eskymi
studiemi chybi vyzkumy mapujici zkuSenosti a nazmatek na kojeni. Diky tomu pak
nevime, jak efektivni jsou snahy organizaci i jetimod o propagaci kojeni a zvySeni
poctu kojicich matek, fipadreé jaké negativni dopady tyto snahy maji. Nemame ani
dostatek informaci o tom, jak matky kojeni a d@8y s nim spojené vnimaji, a tak nelze
posoudit, jestli zvoleny Zsob prosazovani kojeni odpovidéegstavam a ptgbam
matek. Pohledem matek bychom vSak mohli évpiticiny onoho rozporu, ifpadré nalézt
jinou perspektivu, ktera by umidvala lepSi uchopeni a vhled do jinakzmorodych
poznatki o kojeni.

V této praci jsme se pokouseliteSeni vyzkumného problému, kterym je pohled
sowasnych matek na kojeni. Zajimaly nas zkuSenosdzany matek kojicich i nekojicich.
Pro lepSi uchopeni tohoto vyzkumného problému jsinstanovili dva zakladni cile
vyzkumu. Prvnim cilem je popsat fenomén kojeni ispektivy sodasnych matek.
Druhym cilem je pak na zakladnatkami sdlenych informaci |épe porozunrozporu

mezi propagaci kojeni a realnymi nizkymipokojicich matek.
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Pro dosazeni vyzkumnych &ijsme si na p&atku vyzkumu stanoviliit konkrétni
vyzkumné otdzky. Abychom mohli popsat pohled matakojeni, poloZili jsme si otadzku:
Jakeé jsou z pohledu matekimosy a nevyhody kojenio této vyzkumné otazky jsme pak
dale zahrnuli dalSi specifické okruhjaké jsou z pohledu matekiposy a nevyhody kojeni
starSich dti, resp. dlouhodobého kojenPto jasné definovani dlouhodobého kojeni jsme
stanovili hranici jednoho rokuéku ditte, v tomto okruhu nas tedy zajimalo kojesfid
starSich jednoho roku. A také nas vramci této uyzké otadzky zajimaloJaké jsou

z pohledu matek/fnosy a nevyhody kojeni naregosti?

Druhou vyzkumnou otazku jsme si poloZzili tak, abyehzahrnuli #zné pronénné,
které hraji roli & uz v procesu rozhodovaniii pocateEnich obtizich a v fibéhu celého
kojeni. Zajimalo nas tedylaké faktory z pohledu matek oxliyi kojeni?V ramci této
otazky jsme se ptali na znamé a standardkoumané progmne, jakymi jsou
demografické charakteristiky, vliv nejblizS§iho okomatky, gistup zdravotnického
personalu apod., ale zajimali jsme se htawrdalSi faktory, které by mohly byt pro kojeni

(pripadreé nekojeni) dlezité.

DalSi vyzkumna otazka se z&fovala na oblast matgvi a to, zda &bec, gipadré
jakym zpisobem, kojeni matstvi, jeho prozivani, hodnoceni apod. oilije. Treti
vyzkumnou otazku jsme tedy polozili takttak spolu souvisi kojeni a prozivani riiatei?

V prab¢hu studie se ukazalo, Ze tato otazka je blizk&dadghozi, avSak ponechali jsme je

v tomto zréni pro WtSi p‘ehlednost zikazreéni toho, co je pro kojeni a masévi typické.
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5. Metodologicky ramec a pouzité metody

Vzhledem k povaze dosud ziskanych poziaikkojeni jsme pro vyzkum zvolili
kvalitativni gristup. Vyzkumna zjighi tykajici se kojeni, ktera jsme popsali v teatedi
casti prace, mnohdy pochazeji z kvantitativnich wmk, které jsou zagfeny na
omezeny péet faktofi a nepodavaji tak dostétee vyswtleni fenoménu kojeni. Studie
zantiené kvalitativ jsou pak realizovany v odliSnych kulturnich korieesh a neni proto
dost dobbe mozné vztdhnout jejich platnost i &eskou populaci. fésto vSak kvalitativni
studie pindSeji zajimavy pohled na problematiku kojeni, t@fte na rozdil od
kvantitativnich vyzkumi zohlediuji individualitu matek a na kojeni pohliZzeji vice
komplexrg, coz se pro pochopeni tohoto fenoménu zdfoké. Z Echto divodi je tento
vyzkum koncipovan kvalitativg aby bylo mozné zachytit konkrétni zkuSenosti
jednotlivych matek bez toho rizika, Ze bychomilkemezeni pedem stanovenymi okruhy
z4mu opomenuli ¢které kltové momenty v kojeni. Navic pro vyzkum v oblastjeko
neni v naSich podminkadch Zzadna standardizovana daetétera by umaiovala

kvantitativni vyzkum kojeni a zaroidyla v souladu s cili této studie.

Abychom si mohli zodpasdét vyzkumné otazky a dosahnout tak stanovenych cil
vyzkumu, musime se na kojeni podivat vice holigtiek nenizeme zkoumat pouze
vybrané promainné. ZkuSenost kojeni je totiz velmi individualpiptoZze se v ni spojuje
osobnost matky, povaha a chovaniét@it vliv okoli a dalSi situmi prontnné, navic
v kazdém jednotlivém ffpadt se tato zkuSenostami vcase. Pedpokladame, Ze jinak
kojeni vnima matka brzy po porodu, jinak pidrpce a jest jinak po roce déte. Proto
jsme chéli ve vyzkumu dosahnout perspektivy, kterd nam dalédnout do vzajemnych
vztahi mezi €mito prongnnymi, které jsou zatim nejasné. Tento pohled namziuje
praw kvalitativni gistup. Déale se nam jevi jako vhodné z&ni na vyzkum kojeni
v ptirozenych podminkach, protoZeuheme pozorovat interakci matky a &t v jejich
piirozeném prosedi, & uz se jednd o jejich domov, nebo vychazku venkiroRné
prostedi nam totiz umaije konfrontovat ziskana data s realitou a tim avgs jejich
validitu (Miovsky, 2006).

5.1 Typ vyzkumu

Zamérem vyzkumu bylo ziskat hlubSi pohled na fenoménerkp zachytit
individualni zkuSenosti matekiaané prordnné, o kterych dosud nevime, nebo vime jen

velmi malo. Abychom tak dosahli poZzadované hloublay v individualnich fipadech,
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zvolili jsme jako typ vyzkumuifipadové studie.ifipadem se v této studii rozumi konkrétni
matky a jejich viastni zkuSenosti s kojenim. Zajisne se tedy o obdobi kojeni, ale také
0 nazory na kojenifpd porodem, pokusy o kojeni, nezel@@ kojeni, odstaveni a dalSi
témata, ktera se tykala kojeni a vyziwtidod narozeni do dvou let. Zajimaly nas nazory
na kojeni jak kojicich, tak nekojicich matek. Shgsme se o zachyceni individudlni
zkuSenosti, protoZe interpretace vlastni zkuSem@sti v tomto fipadt maZze poskytnout
bohatSi informace a lepSi pochopeni problematikyerkp nez zkoumani fpdem

stanovenych prosmnych.

Vzhledem k povaze problematiky kojeni je nutné fzhina kojeni jako na slozity
fenomén, ktery je w@ovan mnoha progmnymi, jejichz vztahy jsou dosud nejasné.
V riznych gipadech mohou byt pramné rozdilg dalezité, doposud nebyla nalezena
proménna, ktera by vysitlovala, pr@ n¢které matky chiji kojit a jiné ne, pro se
nékterym matkam zaem kojit povede uskutait a jinym ne. Vyzkum na poli kojeni ale
zarover doposud neposkytl dostatek pozrgtkteré by ukazovaly vzajemné vztahy mezi
riznorodymi prominnymi a které by tak mohly vést k nalezeni oléggho principu, ktery
by tyto otazky umaokoval zodpodét.

5.2 Pouzité metody tvorby dat

Abychom dosahli hlubSiho vhledu do problematiky ekdj zvolili jsme jako
metodu sbru dat,c¢i v naSem fipact spiSe tvorby polostrukturované interview, které by
melo zachytit jak témata, kterd nas v ramci vyzkunimgtazek primarzajimaji, tak nam
také poskytuje volny prostor pro improvizaci a déwéznost zabyvat se tématy, kter4 se
objevi v paibéhu vyzkumu u konkrétnich respondentek a jejichzneya miZze byt velmi
individualni. Ri vedeni interview bylo sowtiné provad&no pozorovani tak, aby bylo
zajiseno adekvatni vedeni rozhovoru a zatoee nejefektiviji ziskana data ptgbna pro
vyzkum. Tuto metodu jsme uZz déle nedmplali piipadnymi dotaznikyéi jinymi
metodami, protoze efektivita takového postupu b lojyzka. Samo interwiev bykasow
narané — \étsinou trvalo piblizné jednu hodinu. DalSi metody by bytasow¥ nar@né pro
respondentky, ale také &V nasledné analyze ziskanych dat, nelsamy rozhovory

piinesly bohata data a nebyieba vice dat ziskavat.

Pro co nejetsSi prirozenost interview jsme se snazili respondentk&impfisobit
v prostedi a denni dabrozhovoru. Bhem prvniho kontaktu s respondentkami, ktery

vétSinou prokshl telefonicky, byly poskytnuty zakladni informace tématu vyzkumu,
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pribéhu a pozadavcich na respondentku a poté bylo smbuwveisto acas osobniho
setkani. Respondentky si mohly vybratéhg moznosti mista realizace interwiev tak, aby
to nejvice vyhovovalo jim i jejich dit, a to bu’ v domacnosti respondentky,
v domacnosti vyzkumnice, Vv kav@&mnci restauraci nebo venku na prochazce.
Respondentky nejvice vyuzivaly moznosti intervieev wlastni domacnosti (12) a na
prochazce venku (6), dwespondentky vyuzily moznosti rozhovoru v kawarAni jedno
interview nebylo realizovano v domacnosti vyzkunenic Ohledg c¢asu byla
respondentkdm ponechana volnostdrybpodle jejich moznosti a denniho rezimusteit
Nejcastji se jednalo o dopoledrti odpoledni prochazku, nebo jirdas, kdy si di bud
doma hralo, nebo spalotfi®sobnim setkani byly respondentkdm znovu podatjadni
informace o vyzkumu a #gobu nakladani se ziskanymi daty a byl ziskan ustni

informovany souhlas.

Na za&atku interview byla od respondentek ziskana socmdgaficka data @k
matky, &k ditéte, vzdlani matky, rodinny stav afiplizny mésicni rodinny gijem)
umo#iujici jednak porovnani s jinymi studiemi a jednabnkolu fiznorodosti vzorku.
Poté byly respondentky vyzvany k popisu viastniSgnosti s kojenim a nasledim byly
poloZzeny doplujici otazky pro ziskani odpédi na vyzkumné otazky. Rozhovory vzdy
zahrnovaly témata vlastni zkuSenosti s kojenimtgpeske kojeni ped porodem, role
zdravotniki v kojeni, &inn&d pomoc v kojeni, finosy kojeni, nevyhody kojeni, kojeni na
verejnosti, dlouhodobé kojeni (mySleno kojentdtidstarSich jednoho roku), propagace
kojeni, kojeni a matstvi a zfisob, jakym by matka sama ne/dopmvala kojeni. Mimo
tuto zakladni strukturu interview byla rozebirar@améata souvisejici s kojenim, ktera
respondentkdmifpadala dlezitd a na ktera se vyzkumnice prim&meptala. Takto se
jes€ objevilo téma dudlik a jeho vliv na kojeni, trendg spolénosti ohleds kojeni

apod., Emito tématy se budeme vice zabyvat v kapitole pgigisvysledky vyzkumu.

Po skokeni vyzkumu projevila &sSina respondentek zdjem o vysledky vyzkumu,
bylo tedy dohodnuto, Ze po obhgjeni diplomové pracgjimz ramci byl vyzkum
realizovan, budou informovany o internetové stramcde bude diplomova prace volna ke

stazeni.

Na tomto mist jeS€ poznamenejme, Ze vyzkumnici byla Zena, kterd jaasa
matkou sedmirgsicniho ditte a ma zkuSenost s kojenim. Tento falbgsl vyzkumu jak

pozitiva, tak negativa. Na jedné sttabylo matéstvi vyzkumnice vyhodou, nebo
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napomahalo odstréni bariér mezi vyzkumnici a respondentkou a dikynuobyly
respondentky otéersjSi. DalSim pozitivem byla osobni zkuSenost s kiojem krong
teoretickych znalosti tak #a vyzkumnice ¥tSi vhled do zkoumané problematiky &bec

do ,swta matek na matské dovolené”. Na druhé stkarvSak diky tomu mohla byt
vyzkumnice zaujata v titém sn@ru a ovlivrena vlastni zkuSenosti, coZz mohlo vysledky
vyzkumu zkreslovat. Vice se budeme nevyhodou tohwmimentu zabyvat na jiném nist
této prace, nyni si vSak vSikme jeSt jednoho dlezitého aspektu. Na ¢kterych
rozhovorech byla vyzkumnicetippomna bez déte, na wkterych nela s sebou dit spici

a na dalSich ditbdlé. Od toho se pak odvijela mira pozornosti, ktarmhla vyzkumnice
vénovat respondentce a vedeni interwiev, ale takéeélatmosféra interview. Kdyz da

s sebou vyzkumnice Bt dit, tak byla sice jeji pozornost pro vyzkum omezeraagdruhé
straré vSak matky byly otelergjSi a diky badlému digti zminovaly respondentky pocit, Ze
jim vyzkumnice |épe rozumi, nez kdyby to byla stutta bez vlastnich zkuSenosti
s dittem. Jelikoz kvalitativni vyzkum umagije relativni tiznost podminek, za kterych
vyzkum probiha, mohli jsme &kterych rozhovorech vyuzit piné pozornosti vyzkuceni
a v jinych ,sblizovaciho” prvku bfieho ditte a porovnat, jak tato podminka na celkovy

rozhovor fiisobila.

5.3 Zpracovani a analyza dat

Zvuk kazdého interview byl se souhlasem respongenghravan. Tyto zvukové
zadznamy byly poté doslowrpiepsany, aby byla moZzna rychlejsi i®lledjSi prace se
ziskanymi daty. Transkripce byla provedena tak,z¥aekova data byla iepsana do
textového editoru a pasaze vyzkumnice byly zvyayn boldem a oddeny
v samostatnych odstavcich. Vzhledem ¢klam studie nebylo p#éébné podrobh
zaznamenavat dalSi zvukové informace. Déle byla pavedena do ti8hé podoby a bylo

zahajeno kodovani a analyzovani ziskanych dat.

Nejprve byly vtextu fech rozhovar identifikovany a ozngny vyznamy
vypowedi. Na zaklad téchto vyznami byly vytvoreny prvni kategorie. DalSi text byl
ozna&ovan kody &chto kategorii, zarowe se objevovaly nové vyznamy, takze byly
vytvareny nové kategorie a ddjlvany a upesiovany ty stavajici podlefipyvajicich

identifikovanych vyznari.

V dalSich fazich analyzy dat byla pouzita metodiv&gni tr€i, metoda zachyceni

vzorai, metoda prostého viu, metoda kontrastovani a metoda vyhledavani vuztdhéto
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praci s daty a kategoriemi jsmeigdili postupy, které popisuje M. Miovsky (2006). IBa
jsme pracovali siznymi schématy a nakresy, které napomohly lepSichopeni kategorii
a porozumini jejich vzajemnym vztalm. Na zaklad analyzy dat se do velké miry

poddilo zodpowdét stanovené vyzkumné otazky.

5.4 Etika vyzkumu

Nasi studii jsme provadi v souladu s etickymi principy tak, aby nebylaigpbena
Gcastnikim fyzicka, duSevnici jina Ujma. RedevSim jsme se snaZili, aby vyzkumny
kontakt probihal v atmosfé bezpéi, respektu a uUcty ke kazdé respondentce a jejim
zkuSenostem. &em vyzkumu jsme se snazili reagovat adekvatak, abychom

piedchazeli etickym rizikm.

Pred samotnym vyzkumnym kontaktem byly respondentégrmovany o povaze
vyzkumu. Ri vyzkumném kontaktu ziskaly respondentky podeg&in informace
o vyzkumu a jeho cilech, o &pobu ziskavani, zaznamenani dat a dalSim nakladanim
s nimi. Respondentkam bylo&eno, Ze data budou pouzita pro magisterskou diplam
praci. Matkam i ¢tem byla zaji&tna anonymita, osobni Udaje peliné ke zkontaktovani
Gcastnilkie vyzkumu (jméno, telefonnfislo, pipadré adresa bydligtapod.) nebyly nikde
zvaejrény a nema k nim ifistup Zadna neopragma osoba. Od kazdé respondentky byl
ziskan informovany souhlas &asti ve vyzkumu a s uvedenymugpbem nakladani se

ziskanymi daty.

Etické riziko, které bylo v nasi studii aktualnyld mozné kizeni roli, vyzkumnice
sama totiz byla matkou, st&jrjako respondentky. Museli jsme tedy balancovatimez
.kamaradskym rozhovorem* a vyzkumnou situaci, alskana data byla validni. Proto
jsme se snazili o to, aby kontakt sice probihanwasfée divéry a porozunini, ale aby se

zarovei nevytratilo ¥domi, Ze se nachazime ve vyzkumné situaci.

35



6. Vyzkumny soubor

Jak uz bylo skolikrat feceno, ve vyzkumu kojeni zatim nebyla nalezena grova,
kterd by dostatan¢ objasiovala, pré nékteré matky koji a jiné ne. Bylo nalezeno mnoho
okolnosti, které v této otazce hraji roli, ale @rentace v nich je dosti namea. Proto bylo
nutné zjednodusit podminky vyzkumu tak, abychore dgiesahli iznorodych a hlubokych
odpowdi, ale aby zarovebylo mozné jest zachytit vzajemné vztahy mezi prénmymi.
Aby tedy nedoslo k ro#tenosti informaci, zkoumali jsme kojeni u matek podi¢ek.

Jako zakladni soubor jsme si tedy pro vyzkum stéimoetky prvorodeky.

Jako metodu vyu vyzkumného souboru jsme pouzili metodu sameémyb
Abychom doséahli #znorodosti matek v souboru, zvolili jsme unifgt plakaf
s informacemi o vyzkumu a kontaktem na vyzkumnigekarnach u &tskych lékan.
Celkem takto byly plakaty vy&eny veitech ordinacich &skych lékan v Olomouci, vzdy
se svolenim konkrétniho lélea Tento zpsob vykEru se vSak ukazal jako n&dny.
Nepoddilo se timto zfisobem ziskat ani jednu respondentkiistBupili jsme tedy
k nahradnimu planu a jako pouzili jsme metodu éwybsrehovou kouli. Jako kritéria
vybéru jsme si Wwili pocet dti — matka musela byt prvoratta a ¥k ditéte — od Sesti
tydni do dvou let. V prvni generaci byli osloventyti prostednici a ziskano &
respondentek, ve druhé generaci pak bylo ziskamesiondentek, védti 3 respondentky
a vectvrté jedna respondentka, celkem tedy 20. RitSivaehlednost je proces vitu

schematicky znazoén na obrazku. 1.

\"

1 9 12 11 14 P P P P
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Obrazek ¢. 1: Proces vybru vyzkumného (V — vyzkumnik, P — predihik)

Diky vybéru metodou sthové koule se povedlo p@mmé rychle ziskat 20
respondentek, avSak za cenu mernignorodosti vzorku, nelooslovené matky dale

oslovily své kamaradkygimz doSlo ktomu, Ze ve vzorku se nachazelo 16 knate
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s vysokoskolskym vzdanim, 3 mily vzdélani stedoskolské s maturitou a jedna
stredoSkolské. VSechny matky byly ve stabilnim vztah@,bylo vdanych a jedna Zila
s pitelem, otcem déte. Do vyzkumu se zapojilyétsinou matky kojici (17). iestoze bylo
prostednilkaim i matkam sé&eno, Ze pro vyzkum hledame jak matky kojici, takajici,
povedlo se nam ziskat respondentky, které kojily kratce, navzdory zémdéle koijit.

Z uvedenych hledisek se neptittadosahnout dostateé tiznorodosti vzorku. Vyzkumna
data jsou festo bohatd a zajimava a tak jsniistpupili k jejich analyze sd&domim, Ze
zobecnitelnost vysledkvyzkumu na zakladni soubor bude omeze#iéove sloZzeni matek
bylo riznorodjsi, vék matek byl v rozti od 26 let do 35 let. NejmladSi &in¢lo v doke
vyzkumu osm tydé a nejstarSi 23 #sial. PodrobgjSi data charakterizujici vgbovy

soubor jsou uvedena v tabulees.

Priblizny
Matka ek Vek ditste Vzdlani Stav mesiéni Délka kojeni
rodinny @gijem
1 26 3 ndsice VS vdana 32 000K stale koji
2 27 7 nisiai sS vdana 25 000K stale koji
3 22 4 ngsice sS vdana 30 00@K 14 dni
4 31 11 nisiax VS vdana 45 000 K stale koji
5 26 2 nésice Vs vdana 30 000K koj
s dokrmem
6 28 7 ndsiai VS vdana 30 000 K stale koji
7 33 20 misial vS vdana 25000 K 12 mesial
8 26 8 nisiai VS vdana 30 000 K stale koji
9 28 7 nésiai VS vdana 30 000K stale koji
10 33 13 misiod VS vdana 30 000 K stale koji
11 28 15 misiol VS vdana 25 000 K stale koji
12 34 7 ndsio Vs vdana 35000 K 3,5 mesice
13 26 4 nisice VS vdana 35 000K stale koji
14 30 5 misial VS vdana 23 000K stale koji
15 35 18 misiol VS vdana 35000 K stale koji
16 26 16 nisiai VS vdana 30 000 K stale koji
17 30 7,5 nisiox VS vdana 30 000 K stale koji
18 26 8 nisial sS vdana 30 000K stale koji
19 28 9 nisiol VS vdana 40 000 K stale koji
3 stabilni
20 32 23 misiai S partnersky 30 000 K 2,5 nésiar
vztah

Tabulka €. 3: ZjiSfovana kritéria u vzorku matek
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7. Vysledky

Pti popisu vysledl se budeme snazit odpmkét na vyzkumné otazky, které jsme si
na z&atku vyzkumu poloZzili. Podle toho tedy bude tatpikala ¢lenéna. Zandtime se

tedy nejprve na popigimodi a nevyhod kojeni, tak jak je ziavaly matky ve vyzkumu.

7.1 Finosy kojeni

| kdyZ zde pro pehlednost od sebe ofltine vyhody a nevyhody kojeni, musime
pacitat s tim, Ze mnoho zminych vyhod kojeni ma sveé protipdly v nevyhodachkera
musime mit na pa#ti, Ze uvedené vyhody mohou u kojeni byt, ale neckiBy kojici
matky s nimi maji zkuSenost. Navic s@jgmné prozitky u kojeni dostavujasto pozdji,

jen vyjimené je kojeni pro matku v prvnich tydnech hezké&igemné.

Propagace kojeni se usktitgje na zaklaé zviditelhhovani a rozdovani vyhod
kojeni, zejména pak propagaci informace, Ze taléemléko je nejzdr&jsi a kojeni ma
zdravotni vyhody i pro matku, jak jsme zminili wtetické ¢asti prace. Pro dkteré

maminky bylyzdravotni vyhodyro di¢ tim nejzasadfSim divodem pro kojeni:

.Myslim, Ze Gpl@ to nejdilezitjsi, jsou ty protilatky v mateském mléku a imunita

toho miminka ... to je nenahraditelné ... myslim,zdravi je Upla to nejdilezitjsi, co

tomu miminku @vu dat.”

V¢étSina matek zminila zdravotni vyhody jako plus gjgkkysi argument pro kojeni.
Pro rekteré byly tyto vyhody viceidezité a gkteré je zminily jen tak na okraj. Co vSak
bylo zmiiovano mnohentastji a vyrazreji byly vyhody kojeni jako takového, ne jen
vlastnosti mléka. Jak jsme popsali v kapitole o ikedzaci matéstvi, z propagace kojeni
se rekdy vytraci diraz na proces kojeni, na proces probihajici mezkaonaa digtem.
Z odpovdi matek vyplyva, Ze kojeni neni jen o vZidittte a Ze je velky rozdil mezi

kojenim a podanim lahtky s odstikanym matéskym mlékem.

Se zdravim souvisi vyhodeomunikace organisin matky a digte pii kojeni.
Nekteré matky popisovaly tento mechanismus jako dehidasly nad tim, jak ffroda
kojeni zdidila:

.Mn¢ to pislo uplre krasné, jak to je utlané, Ze to mléko je’dba jiné v &t

avzing ... nebo kdyzZ je to ditnejak nemocné, tak/pdava tim stykem s prsem matce
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informaci, jaké latky pdgtbuje a podle toho se to mléko ddtvges na miru, to ra

aplre fascinuje.”

Mezi dal3i vyhody popisované matkami flat pohodinostkojeni. Casté bylo
srovnani kojeni s u#éou vyzivou ve smyslu, Ze kojeni nevyZzaduje Zadiigpravy,
ohrivani, Ze neniteba s sebou ven nic brat a podabikojeni je vyhodné v tom, Ze je
piipravené vzdycky, tési vSude, ve spravném mnozstvi a teplat hned. Silnym
argumentem pro kojeni jfinancni nenar@nost opt zdiraziovana ve srovnani s cenami
umeélého mléka. Vyraznym ifnosem kojeni je po#nné snadnéuklidneni a uspavani
n¢kterych miminek. Nkteré matky popisovaly snadné zhubnuti po poro#y kibjeni bez
dalSiho cuteni. Novou informaci, kterou jsme séwe neddéetli, bylo odpasivani u kojeni,

¢as pro maminku:

»~Ja jsem rekdy kojila #eba hodinu, takZze jsem si u tohdco p'ecetla a byla jsem

pak jeS¢ vice spokojena.”

Zajimavou otazkou jeytvaeni vztahu mezi matkou adéma vliv kojeni na tento
vztah.Cim tedy kojeni poméaha vytigni tohoto vztahu? Neda Kei, Ze by nekojici matky
mely své dit mére rady, nebo rly mérg intenzivni vztah se svym diem, nez kojici,
takové zjednoduSené tvrzeni je zayjamd. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze t&im je kojeni
vztahu prosggné, je jakési zjednoduSeni vyitgai vztahu mezi matkou a &#gm na
zaklad prijemnych spolénych prozitk matky a diéte @i kojeni. Matkycasto popisovaly,
Ze @i kojeni prozivaji intenzivgji blizkost s diktem, pokr&ovani spojeni matky a dfe
v t¢hotenstvi. Fjemny byl matkam takésmi kontakt s dittem (¥ kojeni, dittem vysilana
informace, Ze je mu u matky di@b Ri kojeni, nebo po kojeni jsouékterd miminka
spokojena a roztomil4,ékteré maminky pak popisovaly ,zamilovavani* do te&bo

spokojeného miminka.

Novym tématem bylaylucnost matkyprozivana jako velmiffifemny pocit. Diky
kojeni je matka pro ditdilezith a nenahraditelna, néae byt od difte déle odlotiena,
protoZze nakoijit ho riize jen ona a tato vyinost ji dava ufitou vysadu, lichoti ji. Matky,
které chily kojit, ale kvili zAvaZznym potiZzim se jim nepovedlo se rozkojipisovaly, Ze
chiely krmit dit¢ ony samy, Ze i kdyz by mohl lakkiu dat di¢ti treba manzel, pegbovaly
tu spol€énou chvili spojenou s nakrmenim &é, aby citily pijemny pocit z uspokojeni
potteb miminka. Navic vyltnost matce zaji¥ije ukitou autoritu nad ostatnimi, kdo
peiuji o dig, jistotu, Ze s détem neodejdou na dlouhou dobu @rprotoZe se musi vratit
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na kojeni. Nkteré matky uvagly, Ze diky kojeni snadnaapliuji diteti potebu jistoty
a bezpei, kdy nejde ani tak o to, Ze #&ituspokoji swuj hlad, ale Ze diky kojeni méa
hmatatelnou jistotu, Ze matka je s nintel®apivou a novou informaci bylobohaceni

sexualnihozivotpartnet: diky kojeni:

,KdyZ jsem mdla zaret prsu, tak ndm bylo dopodano, ze kdyZz miminko vypije prs,
tak aby ho Uplé vyprazdnil manzel, takze jsem vlastrakojila manzela. Potom v ramci
intimnosti se nam to oé&wcilo jako prijemna ¥c."

Matky ¢asto popisovaly kojeni jakaipemné. Po prvnimigroce, kdy se do stravy
dittte za&inaji zavadt nové potraviny a kojeni je mnohem mégdasté, nebo i
odstavovani déte, matky popisovaly na jedné stéamevu od Unavy a vazanosti naédit

ale take litost z toho, Ze pomalu opousijgomny ritual s dittem.

7.2 Nevyhody kojeni

V této podkapitole si popiSeme, dalo bye ,odvracenou stranu“ kojeni. Kojeni
s sebou nese mnohé problémy a nepohodlnosti, ideré souhrn& nazvali nevyhody
kojeni, protoZze matky mnohokréat zfovaly, Ze kojeni je proéndalezité a nevyhody jsou
oproti vyhodam nepatrné. @pale zalezi na konkrétni individualni zkuSenoptptoze
casto prav negijemnosti spojené s kojenim jsouvddem jeho brzkého ukéani, nebo
i rozhodnuti k urilé vyzivé hned po porodu. Zvypeédi matek vSak vyplyva, Zze
negijemné prozitky spojené s kojenim nejsou hlavnikidieem, ktery by Zeny odrazoval
od kojeni. Mnohdy matky, které &y v kojeni velké potize a bylo proé¢nhodrg
negijemné, dale kojily a vnimaly kojeni jako dobré ianpsné, zatimco gkteré matky
kojeni snadno vzdaji p prvnich potizich. PodivAme se tedy na nevyhodjerko
s wdomim, Ze sice v rozhodovani zda kojit nebo ne, pmlaaovat nebo dé& odstavit,

hraji roli, ale nejsou hlavnim &ujicim faktorem.

Nékteré Zeny uz ied porodem planuji, Ze budou kojit kratce nelkbec. V naSi
studii jsme sice &i jen Zeny, které clity kojit, ale informace na toto téma nam mohly
poskytnout zprogedkovar — ze zkuSenosti kamaradek a dalSich matek ve skéhh
Mezi divody nezgjmu kojit p&t nedostatek informaci o kojemejasn&i naivni predstava
o tom, jak kojeni vypada, dale pagklamy na urié mléko které sice musi obsahovat

upozorreni, Ze plné kojeni je nejlepSiigob vyzZivy do Sesti gsia1 véku ditte, ale i tak
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vytvari dojem, Ze prezentovana dld vyZiva je tak skd¥la, Ze ji rekteré matky ¥ii vice

nez vlastnimu mléku.

Nezidka se stava, Zkojici matka jde ,proti proudu“ve svém blizkém okoli,
negastji se jedna o et mezi generacemi, kdy starSi generaci bylo d@jpeano unglé
mléko a brzké zav&di piikrmu a tak se jim kojeni nezda jakéinpzena a normalniée,
ale jako ,zotr@govani“ matky.Casto zmiovanou nevyhodou, nebo vnimanou nevyhodou,
je zmena prsouy které se v dabkojeni zétsi, ale malokdy se navrati kyopdnimu tvaru
pied €hotenstvim a po kojeni uz nemajiup\plny vzhled. Jako argumentekterych
kojicich matek proti tomuto tvrzeni jsme zaznamiebtal Ze prsa se &ni uz kkhem
téhotenstvi a po narozeni &g se vlivem hormai naliji mlékem, & uz Zena kojit chce
nebo ne, takZe ve vzhledu prsou pak neni tak welkgil. Objektivni data k posouzeni této

otazky vSak nemame k dispozici.

Matky dale popisovaly situace, kdy rsiau partnerovi kojeni vagdinebo mu neni
piijemné, Ze jeho partnerka koji a tak ji v kojenpodpdi, nebo ji od kojeni odrazuje. Je
pravda, Zze uz dhem gEhotenstvi a dale pak v obdobi kojeni se Zena igaitner musi
vyrovnavat s tim, Zecko Zeny do jisté miry festava plnit funkci sexudélni a pini hlavn
funkci matéskou:

.Je teda fakt, Ze od té doby, co kojim, nemam r&dgz mi manzel saha na prsa.

Ne Ze by mi to vadilo, ale uz to nemam jakgpmné.”

Nekteré pary tuto zeénu dokdZzou zdenit do svého intimniho Zivota a je pré n
obohacujici {asto jsou Zeny v obdobéhotenstvi a kojeni vnimany jakditazlivejsi),
n¢které pary vSak vnimaji sexualitu a nfatei rozpors, jakoby jedno naruSovalo druhé

a naopak. V takovém paru je pak kojaevyhodou v intimnim Zivopartnes:.

Jak jsme popsali v podkapitole o vyhodach koje#éiiSis matek v naSi studii byla
vylu¢nost a vdzanost na diprinejmensim v prvnich gsicich pijemna. Pro &které matky
je vSak takovavazanostna obtiz a to ziznych divodi, & uz kwili osobnostnimu
zalozZeni, takéasto kwvili planovanému brzkému navratu do zstmani. DalSim @vodem,
kvili kterému je kojeni pro ¢které matky nevyhodné, jeepijemny pocit z kojeni na
verejnosti a z ho vyplyvajici omezeni. &které matky nemaji négpemny pocit jen
z kojeni venku, ale obeé&rkojeni jim navozuje spiSe ngpmné pocity zatim jsme ale

nezjistili mozné piciny tohoto jevu.
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Podobr jako v €hotenstvi, tak i v obdobi kojeni jgeba vice si hlidat, které 1éky
matka bude uZivat, coZ se saiepae tyka i antikoncepceZeny, které uzivaji hormonalni
antikoncepci, #8kdy maji problém nalézt vhodny typ, ktery by vyheabjim a zarove
mohl byt slgitelny s kojenim. Hormonalni antikoncepce pakze rekdy byt divodem

ukorgeni kojeni.

Velice dilezitym acasto nefijemnym momentem v kojeni je jehodatek. Zeny
pied porodem mivajitizné edstavy o kojeni, ale realita jasto zask&éi nejen tam, kde
nently dostatek informaci o kojeni, ale i tam, kde &imky znaly kojeni velmi ddie.
Nekolik matek popisovalo zkuSenost, kdydély o kojeni spoustu informaci, ale
nedokazaly si je reanpredstavit, nebo jim nedokazaly dat spravny vyznawkud
nently vlastni zkuSenost s kojenim. Je spiSe vyfinyen piipadem, Ze by matkam kojeni
Slo od zaatku bez potizi. Tédt vSechny matky se setkaji s problémy vatku kojeni,
rozdilna je v3ak jejich zavaznost a od toho sejefivi hodnoceni této situac€asto Zeny
v porodnici citi pi kojeni bolest Ta mize byt zgisobena Spatnou technikou kojeni, kterou
je treba napravit, aby seigmeSlo dalSim obtizim. ddteré matky ve vyzkumu vSak
popisovaly bolestivé kojeni, if@sto, Ze jim sestry v porodnici a lakt& poradkyr
schvdlili techniku kojeni jako spravnou. V edtkich materialech o kojeni se t&nvzdy
vyskytuje informace, Ze kojeni nema bolet. AvSakohm matek popisovalo bolestip
kojeni, nez si bradavky navykly na saniétlit V pripadech ucpanych milékowvind
a zejména zama je kojeni téndt vzdy bolestivé. Matky popisovalstrach a uzkospred
kojenim v dob zareétu prsu, protoZze kojeni bylo tehdy velmi bolesti®adobg tomu
byva u poskozenych bradavekékdy jsou potize velmi kratkodobé, ale stava seseae
vyskytne vice obtiZi najednouiipadré se tdhnou delSi dobu, ékolik tydni. Diky ttmto
obtizim je pak kojeni velmi né&emné a bolestivé, coz pakigobi matkamstres ktery
blokuje spravné uvabvani oxytocinu a tak se k obtiZzimigava nespokojenost hladového
miminka a pipadny pokles mnozstvi mléka v prsechiKzavaznym obtizim tak snadno
muze dojit k ukotieni kojeni kwli nedostatku mléka.Z vyp&di matek vyplyva, Ze mira
obtizi, kterou jsou schopnyipkojeni snést a v kojeni pokiavat je velmi individualni.
Svou roli zde ot hraji pedstavy o kojeni, dostupné informace, podpora adidhi

matky v kojeni vytrvat.

Obtize i kojeni se vyskytuji zpravidla v prvnich tydnech aésicich, ve wtSine
piipadi v naSem vyzkumu se povedlo je odstranit a teprotorp se kojeni stalo

piijemnym. Je #&jmeé, Ze obtiZeip kojeni ovliviwuji celkovy psychicky stav matky a to
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hlavné v obdobi Sestingti, které je uz samo o sélpsychicky velmi naréné. Vyskyt
negativnich prozitk spojenych se zatkem kojeni je oft velmi individuélni, pro giklad

uvadime vypowdi tii raiznych maminek, které vSechny koji swi dtarsSi nez f roku:

»~Ja jsem ho vlastda tech pet tydni, co jsem rla ty zanicené prsa, ani nemohla
pochovat. Takze kdyZ laied, tak ho wtSoval a choval jenom manzel, protozé ty prsa
bolely tak, Ze jsem si ho ani na Ardat nemohla. A to &nstraSre tyralo, protoZe to byly
dva takové proticidné pocity. Snazila jsem sélpizit a dat mu blizkost, lasku, a@ifpm

to naSe nejblizSi spojeni, kojeni, pre bhyla straSna bolest.”

LZacatky byly &Zké, protoze se mald nedhat prisat. Takze prvni dva dny
v podsta¢ vitbec nepila. A potom dalsfitdny jsme zkouSeli takizre pres klobouky,
protoZe to gjak neslo. Takze prvnichetpdni to bylo Spatné. A pak najednou sesdla
a uz to bylo Upl&paradni, od té doby Zadny problém nebyl.”

.Prvni dva tydny ma hrozre bolely prsa, ale to bylo asi normalni tim, jak se
nalivaly a tak. A vlasthjsem nebyla zvykl4, Ze jak sal, tak tm bolelo. A to jsem z toho
byla chvilku jakoby fekvapena, Ze jsem se bala, jestli je to normakbpme ... ale pak se

to po ech dvou tydnech zklidnilo a pak to bylo v pahbd

Muze se jednat o parmé snadno zvladnutelnéékolikadenni problémy, ale
i 0 zavazné obtize dustici v koldtofrustrace, vyitek a sebeobxbvani Z vysledk
vyplyva, Ze sebeobiovani je u matek velmiasté a to jak ip narainém kojeni, tak ib
celkové péi o dit. Kojeni, stej@ jako p&e o dit, bylo také popisovano jako velice
narocné na trglivost matky. Matky, které se zapojily do naseho vyzkunsigk souhlash
vypovidaly, Ze jakmile se vgSily obtize a bolesttpkojeni, z&alo se pro & kojeni stavat
piijemnym a byly rady, Ze vytrvaly a ngstaly kojit. Popisovaly, Ze ziskaly zkuSenost, Ze
obtiZze jsowaso¥ omezené a Ze ziskaly jistotu, Ze ustanou. Prgtodielémy s kojenim
jsou jednim z momeft kdy mnoho matek ipstane kojit, budeme se jimi jg&tabyvat

v kapitole o faktorech ovliwijicich kojeni.

DalSi popisovanou nevyhodou kojeni byla jetmsova narénost Vzhledem
k tomu, Ze novorozenést piji ¢asto (Rkdy kazdou hodinu) a dlouho (iibhodiny az
hodinu), zmiiovaly matky pocit, Ze néthji nic jiného, nez Ze koji. Kili dlouhému kojeni
pak matkdam nezbyvalas, ktery by rdly jen pro sebe. Eli se postupé nawti sat rychleji

a kojeni jim pak trvaieba 5 — 10 minut, alef@dstava, Ze novorozenec se koji tak
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kratcev delSich intervalech pakize matky v kontaktu s realnou situaci uvést do kmat
Zvlastnimi giklady casové narénosti kojeni jsou matky, které nemaji dostatek mléek

a snazi se rozkoijit, ale zaravmusi dokrmovat uglou vyzivou:

»-.10 stoji fakt hodd ¢asu a do toho vSichrtikaji, & kojim co d¥ hodiny, ale to se
prosé casov neda, to bych dha tak deset minutsed tim, nez z&mu vyvaovat, nez
vSechno poklidim po tomgrchozim kojeni ... a v noci jsem kojila c@ tediny, nebo
jsem odsavala, takze jsem spala jenom hodinu v&useauz jsem byla hroZrvycerpana,

to prost nejde vydrzet dlouhodeb

Unavy jako nevyhodu kojeni popisovaly té&frvSechny matky. A uz se jednalo
0 Unavu v dob, kdy je miminko malé a kojeni zabere hddiasu i v noci, nebo o Unavu
Z nevyspani ¢astého néniho kojeni ve druhémujproce wku, kdy uz ungle zZivené dti
prospi celou noc. Jednou #din Unavy je takéyzickd narenost kojeni béhem kojeni

matkycasto hoda zhubnou, protoZe vydej energie a Zivin je velky.

V prvnich ngsicich neni zazZivaci soustavaétditjeSt dostatén¢ zrala a mnoho
déti trapi boleni HsSka. Z tohoto dvodu se kojici matky zejména v prvnichésitich
omezuji v jidle aby se vyhnuly nadymavym potravinam. Toto dopemnii dostavaji
v porodnici, ale setkat se s nim lze &wch edukénich materidlech o kojeni. Nazory
matek na oprawmost tohoto poZzadavku jsotizné. Nekteré matky vibec v tomto srru
svij jidelnicek néeSi a jejich dit bolesti licha netrapi. Jiné zase neji t&mic, protoze
témet vzdycky, kdyz sni &éco nadymavého, tak po kojeni jejichdti&e. Nadymavymi
potravinami nejsou jen Iudtiny, ale drtiva ¥tSina ovoce — vyjma tropického, které se
kojicim nedoporéuje kvili vzniku alergii, &tSina zeleniny, brambory &erstvé péivo.
Casto tak kojici zenyesi problém, jak dosahnout zdravé a pestré strddly &lu po
teéhotenstvi dostatek Zivin, a zar@vee vyhnout nadymavym potravinam. Nakolik jsou
bolesti ¥iSka u dti ovlivnény stravou matky a nakolik je to jen stresujici \abanatek,
neni jasné,iejmé je, Ze tato mira je velmi individualni. Postige matky ¥tSinou vraci
k pavodnimu jidelntku a @hem druhého {droku uz ji tén&t vSechny potraviny. Krogh
n¢kterych potravin se matkam dopouje omezeni piti kayyavSak ani odbornici v tomto
tématu nedavaji jednoztr# dopordeni a tak je na matkach, jak se s nim wgpaiji.

S touto otadzkou souvisi takénezeni se v piti alkoholu a keani. Nazory na toto téma jsou
velmi rizné. Nekteré matky nemaji problém nepit alkohol a radyse dit ,obétuji“ a
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jsou na to hrdé. &které matky zase omezeni v piti alkoholu a kavymaji silrg,
obzvlasé kdyz pred €hotenstvim bylo piti alkoholu nebo kavy gdéati Zivotniho stylu.

Zajimavym momentem v kojeni je doba, kdyétlitostou zuby. Nkteré matky
zminovaly jako nepijemné obdobi, kdy jdite kousalo do prsunez je natily sat, aniz by
je pri kojeni kousalo. Matky také mluvili o kousani jako divodu odstaveni dite

u nekterych zndmych.

V naSi spolénosti se podle vypadi matek bere jako standart kojit dél poku
ditéte a pak seasto pod vlivem reklamy rychleggchazi k nahrazovani mékého miéka
umelym a odstaveni dite, prestoZe doporteni organizaci podporujicich kojeni je kojit
pIné do pil roku a s pikrmy az do dvou let i déle, jak jsme uvedli v pnkapitole.
Reklama na umou vyZivu pak zdraziuje obohaceni o vitaminy a prvky, které
v matgském mléce nejsou. Dlouhodoimtenzivré kojené dti pak mohou mit krvi mér
Zelezanez dti, které dostavaji usté mléko. Nakolik je ale nizSi hladina Zeleza sknfe
nedostatek, nebo jen srovnani s normou wgnou u nekojenychéti nedokazeme v tuto

chvili posoudit.

Uvedme jes¢, Ze hodnoceni zavaznosti nevyhod je u matek veidividualni.
Bez nadsazky f@¥emeftici, Ze to, nadtim jedna matka mavne rukou, je pro druhou
divodem ukogfieni kojeni. Zda se tedy, Ze v otdzce kojeni hrapesgatnou ulohu
postaveni hodnoty kojeni v Zékku hodnot matky. Na z&v této podkapitoly se

podivejme na specifika situace snahy o rozkojgiiksmovanim undlou vyZzivou.

Z riznych divoda nastava situace nedostatku mléRasto matky mivaji pocit, ze
nemaji dost mléka, ale kdy&aseji dité¢ prikladaji k prsu, po &kolika dnech se tato
Jaktaéni krize" vytrati. | v naSi studii jsme se setkalinatkami, u kterych uvedeny postup
nefunguje a mléka je skui® malo, dit vabec nepbir4, az je matkam dopafeno
piikrmovani unglym mlékem. Fi¢inou tohoto stavu ize byt primarni nedostatek mléka,
nebo pokles tvorby mléka vlivemianych situaci v gibéhu kojeni. Zjistili jsme, Ze
ohledrg potizZi s kojenim existuje velkardaktainich poradkiy, diky kterym se i zavazné
potize podd prekonat. KdyZz matky krmi ditjen ungélym mlékem, maji k dispozici
navody, jak s mlékem zachazet. AvSak v situaci, kibtka koji a pikrmuje, gichazi
mnoho nesrovnalosti, se kterymi matkam nema kdadwomMatkyieSi mnoho praktickych
problémi — jaky typ odsauiky koupit, aby se povedlaibec réco odsat; kolik mléka diti
dat, aby chilo i matgské mléko a zarowe aby nebylo hladové; jak zjistit mnozstvi
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vypitého mateského mléka; jak organiza zvladnout pé& o dite, piipravovani unilé
stravy, pokusy o kojeni a odginek; co je& ucklat, aby se kojeni rozhlo. Matky
popisovaly pocity, Zze v této situaci jim nikdo n&dde @&inné poradit, Ze investu;ji
negiméirere mnoho energie vzhledem k nepatrnym vystedk Touha kojit u nich fsobi
stres, protoze uz nevi, co jgstklat, aby plného kojeni dosahly, a zarveaji pocit, ze
kdyZz nebudou kojit, tak selhaly jako matky. Tattuace byla popisovana jako velice
naraina po psychické i fyzické strance. Zda se, Zéokifm momentem je doba, kdy
tvorba mléka zéne pomalu stoupat, a sily, které fe3Snatce zbyvaji k tomu, aby
pokraiovala v naréném zpisobu vyzivy. Matka v takové chviteli €Zkému zhodnoceni —
zda olgtovat kojeni tolik energie &su v nadji, Ze se to brzy podg nebo vzdat kojeni,
u nehoz nevi, jestli by se potilo, a ziskattas k odpeinku a uzivani si miminka. Matky,
které po gkolika mesicich pestaly kojit, popisovaly silnou Ulevu a postupnéisnani se

s nekojenim s pocitem, zediay maximum.

Nékteré maminky vnimaji jako nevyhodu kojeni to, Zgniohou s détem na delSi
dobu nikam jit, nebo musi kojit na iegnosti. Otazka kojeni na ksgnosti je porarné
sloZith a nazory v této oblasti jsoskdy protichidné. V nésledujici podkapitole si kojeni

na veéejnosti vice pblizime.

7.3 Kojeni na véejnosti

V nasi studii se objevilyitpostoje ke kojeni na vejnosti, které kopiruji polohy na
jednom kontinuu. Na jednom poOlu stoji nazor, Zeekojna véejnosti je Uplg normalni
a je divné, kdyz ¢komu vadi. BliZze ke gdu, ale stéle na strappro kojeni na viejnosti®
stoji nazor, Ze kojeni na kgnosti je mozné a normalni zéegpokladu diskrétnostifaiz
jde o ,koutek soukromidkde bokem®, pikryti plenkou nebo Satkem, n&emi se bokem,

nebo jiny zf@sob, jak se co nejmémpii kojeni odhalit.

»Jak to c¢lovek bere tak automaticky, tak seegtane myslet na to, Ze prsa jsou prsa
a ne jen nadoba na mléko. Tak&sto se stava, Zze ty maminky tga¥ a vytahnou prso
vSude bez djakého zakryti a podolénVim, Ze mi to bylo vzdycky rigemné, ne, Ze bych
to odsuzovala, ale je to takové citlive, divateseskym na prsa ... jako kojim na@j@osti,
ale Ze se snazinreba se otdim, nebo gjak zakryju, abych se vylozenevystavovala ...

ale jinak si myslim, Ze je to viaalku.”
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Na druhém konci tohoto kontinua pak staggedceni, Ze kojit na viejnosti by se
nentlo, pouze v krajnim fffpads, kdy di€ nakojit nuté potrebuje a neni moznost, jak to
uclat jinak.

Casto matkyikaly, Ze se ze zatku styaly, nebo byly z kojeni venku réarované,
ale velice rychle siifvykly a pfislo jim to, jako Upl& normalni ¥c. Matky uvadly, ze
jim diskrétni kojeni na wejnosti nepipada nijak pohorSujici. Zekterych vypodi vSak
vyplyva, Ze kojeni je intimni zalezitost maminkyraminka, Ze je to chvile jeré¢h dvou,
a proto je kojeni na vejnosti spiSetastou nutnosti, nez normalni situacickbdérym

matkam je pitomnost druhych lidiip kojeni nepijemna.

Vhodnost kojeni na wejnosti matky vnimaly v souvislosti s priEsdim, ve kterém
se nachazely. Paimé prijimané misto je lagka v parku, kojeni v kostele @ast matek
vnimé jako nevhodné.dkterym matkam je néfjemné kojeni ve vlaku, kdy lidé maji vice
moznosti kojeni sledovat, nez kdyz jen prochazemwla kde ieba v kupé jsou lidé
v menSi vzdalenosti. Tento rigpmny pocit vSak mizi, kdyZz je s matkou jefha osoba,
tteba partner nebo kamaradkaitdi obchodni domydkdy poskytuji matkdm mistnosti na
kojeni, které jsou vybaveny pohovkouiepalovacim pultem, mikrovinkou apod., coz
matky vitaly jako pijemny komfort pro kojeni mimo domov. V restauraeicasto matky
ptaji pisedicich, zda jim nebude vadit, kdyZz nakoji, nesStta¢ se také Zeny ptaji svych
spole&nika, pfipadré odejdou do jiné mistnosti. Pr&wkojeni malych miminek v jiné
mistnosti je vnimano jako nevyhodné, protoZze mgdkastravi dlouhou dobu odéna od
z&bavy ostatnich. Naproti tomu kojeni starSich mekije vyhodgjSi v klidném prosedi,
protozZe tyto dti ¢asto vyzaduji klid na kojeni a nenapiji se i@otkdyZ maji kolem sebe
mnoho novych poditia. Nékteré matky popisovaly pocity trapnosti v situagigy
potrebovaly nakoijit dit, ale ono nepilo hezky (atélo hlavu za zvuky, zakuckalo se,
zlobilo se i kojeni apod.), nebo kdyz nagest ditt neunglo dokre sat a pouzivali kojici
klobowky. Citily se nepijemnrg, kdyZ v takové situaci mohl vzniknout dojem, Zedit
neumi nakojit, nebo Ze nepoznaji, co miminkorg@atje. V této souvislosti nds napada
mysSlenka, nakolik jsou tyto pocity épobeny tim, Ze na nosti¢lovék potka jen hodné

nebo spici miminka aflk a potiZe jsou schovany za dre domova.

Zajimalo nas, #Zeho prameni f@dsudky skterych lidi ke kojeni na Vejnosti,
protoZe véejné kojeni je diskutabilni otazkou, takZze nejspitstuje rjaky divod, pra@

tomu tak je. Jednou Zipin predsudk ke kojeni niZze byt mezigenetai rozdil.
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V piedchozich generacich bylo kojeni naepeosti vnimano jako nevhodné, tento nazor
u rekterych lidi getrvava doposud. $olikrat se v odpogdich objevil negativni postoj

k velkému odhaleni serigkojeni, doliie to ilustruje nasledujici vypsd jedné matky:

.Taky mi pijde, Ze takova ta teoretickargrstava, Ze kdyz sekne kojeni na
verejnosti, Ze si tam sundate dal pasu a kojite. Mé prijde, Zeclovek, ktery vidl kojici
maminku, tak ji nevid jako striptérku. Ze tam je miminko, ale nenie,by tam‘lovek
sedl do pil tela nahy. TakZze mnprijde, Ze ten fedsudek maji ti, kdo nikdy tu kojici

maminku neviéli.”

Zda se, Ze v kojeni serstavaji d¢ funkce Zenskych prsou (jak jsme o tom mluvili
uz vySe u partnerského vztahu) eroticka a rskée A pra¥ odhaleni prsou Zsobuje
u lidi rozpaky, jak se v této chvili zachovat. Adamat prsa stéle jako eroticky padn
nebo tuto skutaost potldit a podivat se na prsa v tuto chvili jako d&st matina €la
uréenou k uspokojeni pfb miminka. VSimli jsme si zajimavého momentu \kodeh
okolnich lidi. Lidé, kt& nemaji Zadnou, nehserstvou zkuSenost s kojenim naejaosti,
nevi, jak se zachovat. Jestli ignorovat kojeni,onetatku, nebo se kliégndivat apod.
Jestlize je fitomno rEco, co uéuje, jak je vhodné reagovat, jsou tyto rozpaky namoh
mensi. Reakci Ze ukovat matka sama — nakolik je sebejista, zda @olgav hovoru
a jakym zmisobem, nebo to #iZe byt jina osoba, napmanzel nebo kamaradka, ktera
svym chovanim dava vzor ostatnim lidem, jak je vigode zachovat. U prochazejicich lidi
se \tSinou stavd, Ze oto hlavu jinam, nebo se usjfy ale matky se nesetkévaji
s negativnimi reakcemi, nebo si ptoskoli nevSimaji.Objevil se také nézor, Zkteré
maminky bul' ve snaze kbt predsudky, nebo z jinychusloda kojeni na véejnosti

vyhledavaji, aby se ukazaly.

Specifické téma je reakce muna kojeni. Matky se setkaly s tim, Ze muzi s€ipto
odejdou, pestanou s matkou mluvit, nebo jsou na rozpacicbvé ek se maji zachovat.
Zajimavé je, Ze takto reaguji i muzi, Ktdy se jindy na nahé prso radi podivali, ale
v momenk kojeni je z jejich projevu citit respekt a Uctanktce a jejimu soukromtasto

kojeni néeSi muzi, kté sami maji kojici partnerku.

Okoli wetSinou bez probléi toleruje kojeni malych miminek, avSak problém
nastava v situaci, kdy je divelké (vziistem), pipadré chodi nebo mluvi. Kojeni starSich
déti je nekdy vnimano jako ndjrozené. Znovu se dostavame k tomu,¢pmuatky koji na
verejnosti. Zde se ukazuje, Ze kojeni¢gsto brano jako nutnost pro miminko, kterégest
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neumi pdkat na vhodgjsi chvili. StarSi éti totiz patkat mohou, gipadré mohou k jidlu
dostat &co jiného, takZe kojeni neni nutnosti. Nejspi&hto divodi neni kojeni starSich
déti na veéejnosti vnimano jako vhodné. Malokdy se také srkiofestarSich &i venku
setkavame. Naproti tomiast matek &k ditéte v této otazce tieSila. Popisovaly, Ze pokud
dit¢ bude chtit i na \ejnosti kojit, tak jej nakoji a nebude jim to vaditla se, Ze jestlize
je kojeni vniméano také jako préstiek posilujici pocit jistoty u die, chtji matky tuto
jistotu poskytnout i v situacich, kdy jsou mimo dmm Podivejme se & jeSE€ na

dlouhodobé kojeni ze SirSiho pohledu, mimo krité@rkojeni na viejnosti.

7.4 Dlouhodobé kojeni

PrestoZze na zatku kojeni maji matky dgitou predstavu o tom, jak dlouho by
chtely kojit, velmi ¢asto mluvily o tom, Ze tatorpdstava se vyragmmeéni. Jednak matky,
které chily kojit kratce, gichazi k zawru, Ze se jim kojeni libi a necfit jeSg dite
odstavovat, a jednak matky, kteréapkojit dlouho, rekdy dit odstavi teba kvili UGnaw.
Jak uz jsme zminili, reklamy na éhou vyZivu musi obsahovat &dni, Ze kojeni je dotp
roku pro di¢ to nejlepSi. Od @ roku uz ale mohou firmy vyrdfici umélad miéka
propagovat své vyrobky bez omezeni. Matlgsto popisovaly ve svém okoli trend
nahrazovani matského mléka ugtym po prvnim filroce ditte. K tomuto faktu pispiva
I postoj rekterych Iékan, kteri nepovazuji dlouhodobé kojeni za vhodnéizadlu nizsiho
obsahuitiznych Zivin v mléce oproti jinym potravinam nebo dym mlékam. Jako svoji
normu, do kdy by clty kojit, matky casto uvadly rok az rok a pl véku ditte. Nekteré
matky chély kojit tak dlouho, jak dit bude chtit, s poznamkou, Ze ve spotesti neni

bézné, aby se kojily &i starSi nez rok atp.

.Nezazila jsem, Zze by mickdo rikal: ,kojte co nejdyl®, spiS se tomu lidi divi.
Jediné, co vim, tak je, ZeéBwa zdravotnicka organizace dopduje minimal@ do dvou
let, Ze bys @la kojit. Jako do pl roku plre. Ale pijde mi, Ze ¥tSina lidi si z toho vezme
jen to, Zze mas pénkoijit do pil roku, a pak je to jedno./#ijde mi, Ze je to Skoda.”

Na otazku, zda jsou dlouhodblkojené dti v nééem jiné nez ostatni,iipadre
v ¢em, se vyskytlytyii okruhy odpo¥di. Nekteré matky soudily, Ze jsou tyta@td Uplne
stejné, nijak jinak se nechovaji. Jiné matky wdze dlouhodob kojené dti jsou vic
fixované na matku. Objevovaly se nazory, Ze jsool diti ,volnéji vychované®, s prsem si
jen hraji a doZaduji se ho nevhodnynisgbem.Cast matekiikala, Ze osobni zkuSenost
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nemaji a ve svém okoli nikoho, kdo déle kojil, regzra tak tuto situaci nedovedou

posoudit, nemaji na to vytieny nazor.

Objevilo se gkolik odpowdi, které poukazovaly na vyznam dlouhodobého kojeni
Kojeni podle nich neni pozfl ani tolik o jidle jako oemocionalni jistaf, kterou kojeni
ditéti poskytuje. Podle ¢kterych matek dlouhodobé kojeni posilujedi diivéru v matku.
Diky kojeni se podé& n¢které dti velmi rychleuklidnit, pripadré vecer uspat. Setkali jsme
se i s nazorem, Ze dlouhodobé kojenizdéavotni vyhodyro matku i pro d& O €chto

vyhodach jsme pojednali v teoreticédsti.

VétSina matek v naSi studii kojila, a proto otazkwnideni kojeni zatinteSily jen
teoreticky. Velkaast matek by chita kojeni ukodovat nenasilé, postupg a podle ditte,
zarove by si ale gkteré z nich paly, aby to bylo do roku aih Matky, které chily kojit
priblizn¢ do jednoho roku, Zdrodinovaly tento ndzor tim, Ze by ¢ht dit¢ odnauit kojeni,
dokud je malé, protoze u starSicktide odnadovani naronéjSi. Velmi castym divodem
anticipovaneho ukafeni kojeni bylo planovani dalSih@hbtenstvi. V tématu kojeni
a dalSiho ¢hotenstvi jsou nazoryaznorodé. Od obhajckojeni se dostavaji k matkam
informace, Ze je mozné kojit dlkti, v pripact malého rozestupu mezi porody. Naproti
tomu gynekologové dopotuji matkam pestat kojit, aby seélb pripravilo na dalsi
téhotenstvi. Znovu zde hraji roli néaty priority, zda da fednost dlouhodobému kojeni,
o kterém je peswdcena, Ze je pro ditdobré, nebo bude opa¥jsi a radji uprednostni

zdravi svéhoda a dalSiho déte.

Dostdvame se k tématu osobnih@gwdceni a priorit. Zd4 se, Ze v kojeni m&
preswdceni dilezitou ulohu. To, jakym Zisobem matka istupuje k fiznym wcem
ohledré vychovy a pé& o i, pak utuje vysledné chovani. V nasledujici kapitole se
budeme zabyvatiznymi faktory, které na kojeni, jakozto jednu z ensitych cinnosti,

maji vliv.

7.5 Faktory ovliviwujici kojeni

Otazkou, co ma vliv na kojeni, se zabyva mnoho uyzkiki a souhlas s tim
existuje na toto ttma mnoho poznatk’ nasi studii se nebudeme pokouset o jejiatety
to bychom pouze opakovali uz vyzkoumané poznatkycji autoii, ani nebudeme
testovat, které faktory jsou s#jSi nez jiné, k tomu nemame pelbna data. Pokusime se

navrhnout zjednodusujici schéma, diky kterému bouené se podivat na faktory
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zasahuijici do kojeni &irSich souvislostech, a odpakt si tak na otdzku co ovliwmje Zeny
v jejich zantru kojit a uskuténéni zangru kojit. Pro lepSi nazornost ilustruje toto

schéma na obrazku 2.

odbornost

N—

pfirozeno

situaini
promgnné

Obrazek ¢. 2: Faktory ovliviujici matku ' souvislosti s kojenim

Zda se, Ze sowasné spoknosti se setdva rgkolik trendi, jak pristupovat ke
kojeni. Na jedné stranstoji odbornicia jejich doporgeni a istup } matce. Do ufité
miry v opozici stojiprirozeny gistug. Tieti skupinou faktar, ktera ovliviuje matki, je
komunita Existuje jest c¢tvrtd skupina, kterou se nebudeme zabyvat nijaknayzt,
nazwme ji situachi pronenné, do této skupiny pak v souvislostkgjenim budemeadit
zejména vazné obtizefipkojeni, které nebyly zjscbeny Spatnou technikou koje
akterym tedy nebylo dost déd mozné fedchazet. | kdyz je nebudeme vice rozeb
musime mit na paéti, Ze hraji 'kojeni velkou ulohu. Pokusime se nyni charakteriz

jednotlivé skupiny prognnych
Odbornost

Tato skupina prognnych zahrnuje jakysi spdalensky trend, ktery seidi
pravidlem, Ze dobré je to, co je zdravé a to, cadeavé wuji odbornici, pedevsin
zdravotnici, ale i lakténi poradkyg, porodni asistentky apod. Odbornici ziskavaji
poznatky na zakladvédeckych vyzkumu, a proto jde o skupinu pond dynamickou
neba’ vyzkumy stale finaSeji nové poznatky, které jsou fidka \rozporu sdmi
pavodnimi. Casto se tak stava, Zedtse doportuje opak toho, coiped pti, deseti neb:

dvaceti lety. VyZiva &i je tohoto jevu ziinym prikladem.
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Krom¢ promen v ¢ase jsou #decké poznatky typické zobegrim. V oblasti kojeni
se pak matky setkavaji s tim, Ze jejich zkuSermgha a pichazi pocit Ze ,jsem divn&ti
.Jjsem Spatna“. DalSi charakteristikou jecitét rozpornost mezi jednotlivymi odborniky.

Razni odbornici tak mohou dopaiitiprotichidné postupy.

,KdyZ jsem rdla zaret, tak jsem odsgikavala a to mliko jsem dia vylivat, jeden
doktor tiekne: jo, vylivat, druhy: ne, tamta antibiotikaizete, to je na to, dalSi tekne:
no ja nevim, sice fete, ale j4 bych to vylil. Adesi vyber, kdyZ tam jsadty/i dokto®i

a kazdej tirekne w@co jinyho.”

Rozpor mezi odborniky a rozpor mezi deklarovanyakty a vlastni zkuSenosti
pusobi u matek stres a pocit, Ze a&o dlaji Spat, coz se promita do kojeni, které se
pak hife ddi.

»<Ale vim, Ze to pro @ bylo v porodnici nejvic stresujici, ze éndavali rnizné ty
sesity, kde bylo, Ze kojeni je to nigditjSi pro di# a kojeni je pijemné a nema bolet.
A tam byl rozpor, Zéikali mi, Ze dlam vSechno dole, a gitom to bolelo. ... Takhle jsem
mela predstavu, Ze takhle je to standard, Ze je to v pghiad jsem @la pocit, Ze jsem

nejak horsi, Spatna, Ze to nejde.”

Prostednictvim odbornik se uskut&iuje také propagace kojeni, v gasné dob
zaloZzena zejména na zdravotnich vyhodach. Na prvnist jsou propagovany vyhody
mléka pro di, pak také zdravotni vyhody kojeni pro matky. Jak jeme zminili
v teoretickécasti, tento typ propagace maupgyvedlejsi (Einek®, kterym je pocit viny
u matek, kterym se nepddla kojit. Nicméré matky propagaci kojeni v naSich
podminkach hodnotily kladn protoZze podle nich diky propagaci vic maminekechaijit

a zarové propagace neni tak nasilna, zZe by to matky odidaay bralo jim pocit svobody.

DuleZitou charakteristikou této kategorie je mnozstNormaci. Nkdy se matky
citi pod tlakem, Ze aby byly dobré, musi mitteay informace, jak se o distarat, co
piesré a kdy clat. KdyZz se tco nedé, je teba ihned informace doplnit, aby nélady
néco Spatd. Nebo se vyskytuje jiny typ chovani —<¢ily pasivni gistup matek, ktery je
komplementarni k aktivnimu zasahovani odbarni#lo girozenych lidskych situaci
(takovéto zasahovani zdravothikazyvame medikalizace, ale v otdzce kojeni jsobige
i jini odbornici). Zda se, Ze vliv vZthni na kojeni pochazi prdvz onoho mnozstvi

informaci, matky, které si gu hodr informaci, jsou v tomto sénu piipravené naeseni
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obtizi, gipadré vyhledaji odbornika, ktery jim poradi, coz jim dawtSi Sanci obtize
piekonat. Mnoho matek mluvilo o zdravotnicich v tomyslu, Ze jim pomohli s obtizemi
pii kojeni, nejvice pak dobré lakia poradky®d. Na druhé strahtento postup se zda
nevyhodny v primarnim nastaveni — Ze kKe8eni potizi matka pebuje informace
a odbornou pomoc. V naSi studiiast matek popisovala tento dojem jako mylny
a podporujici vznik probléin Dostdvame se tak ke druhé skupfaktoni, ovliviiujicich

matky v kojeni.
Prirozenost

Prirozenost stoji do jisté miry v opozici k odbornpstle zarové z ni vychazi.
Naproti odbornym poznatkn zdiraziuje pirozenost navrat kgwodnimu, pirodnimu
uspdadani. Kojeni a maistvi jsou pirozené a proto nenirdba sefidit informacemi
odbornika, ale stai divérovat své intuici. Dalo by seici, Ze irozenost je antitezi
k odbornosti, avSak ke svému rdm$iani pouziva stejné prostky — nejnovjsi
informace, nebo jinakeceno ,\dci zjistili, Ze to nejlepSi ifiroda vymyslela sama“. To
znamena, Ze kipozenému proudu se dostanou ré&¥mmatky s vySSim vztanim, nebo
velkym zdjmem o informace. Existuje ale také skapmatek, u kterych je patrny vliv
piirozenosti, aniz by #y vysokoSkolské vze&lani, nebo aniz by cilénvyhledavaly
informace o p& o ditt. Zda se tedy, Zefjpozenost v utité forme pretrvava i bez ugiého
Siteni tohoto trendu, avSak neni magzma. Vys¥étlenim by mohlo byt to, Ze matky maji
vrozené nebo né&ené vzorce matského chovani a samyjak svou pirozenost citi

(intuitivng) a podle ni se chovaji.

Hodnoty tohoto trendu jsou oproti odbornosti stal@iroda nastavila kojeni uz od
pocatku lidské existence a fungujeipd stej®. Z pohledu kojeni ma se tentéigiup zda
vyhodny, neb6 zohlediuje riznost matek a dava jim tak u@iit, ze je v ptadku, kdyz

nezapadaji daiznych doporteni, nebo u jejich&i nefunguji doporéené postupy.

DalSi vyhodou je silna pozice matky v tomtidspupu. Pro kojeni se zdaldzité,

aby si matka &ila, Ze problémy zvladne a ma k tomu dostatek digpo

.Ze zacatku jsem byla hrozhnervni tady zéch divodi, Ze vSichni radili, vSichni
to vedeli lip. Ale to je to hlavni, &t tomu ¢lu, a nevim, firode. Jedna moje kamaradka,
nejlepsi, rd furt utvrzovala, Ze todihm dolbre, furt me rikala: v klidu, @1as to nejlepsi.

Tak ta mi vzdycky pomohla. A pak jsem narazilaal&i gtnaminky, nebo naizné stranky,
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komunity, uZ jsem se o tocata vice zajimat. To #ruklidiovalo, Ze nejsem sama a Ze se to
snad zdina pomalu vracet, tady teriptup.”

| tento Fistup mé svoji nevyhodu a tou je nefinkst i vétSich obtizich. Rkteré
potiZze s kojenim se bez nepzenych odsavek a odbornych rad nedajiiegit. Z logiky
véci by mélo plynout, Zze Zeny, které si vtomto &m vice divétruji, by mely lépe

zvladnout i gipadny nezdar v kojeni. Tuto Gvahu by vSak bylmawiiit v praxi.

Idedlem pirozeného proudu je, Ze se budi $i prirozeném prosedi — z generace
na generaci, iedavanim zkuSenosti mezi kamaradkami, maxigaforodnimi
asistentkami, které k zZemristupuji jinak, nez zdravotnici. Aby to tak mohlgtpbmusela
by existovat silnd komunita, ve které by byly madakotveny, a v této komugiby meélo

byt prirozené kojeni normou. Podivejme sedat komunitu podrolaj.
Komunita

Treti skupinu faktar jsme nazvali komunita, nebandme za to, Ze toto slovo
vystihuje girozené spol&enstvi, ve kterém se informac&egdavaji z generace na generaci
a mezi vrstevniky jsou sdileny zkuSenosti. Jakoréake v komundt bere to, co je
komunitni normou. V satasné dob vSak ma komunita kiimaly vliv, neb@ matky jsou
vice samostatné, nebagobi spiSe proti kojeni, protoZzéedchozi generace vychovavala
déti v doke silné propagace uité vyzivy a trendem byly pevné rozvrhy kojeni, Eterly
za nasledek neuggné kojeni. Tento mezigenénm ndzorovy rozdil ma za nasledek i to, Ze
sowasné matky nejkladaji takovy vyznam informacim od starSich Zempraozeny
princip predavani informaci je tak naruSen. kfgadt dokre fungujici komunity je jeji
charakteristikou velmi silny vliv, potom se odvifid konkrétniho trendu a normy

komunity, co komunita sikhpodporuje.

.Myslim si, Ze je doke, Ze se kojeni propaguje ... ale zarowa to pijde jako
Skoda, Ze to tak musi byt, a Ze to neni taozené, ze bychom kojily automaticky ... ze je
Skoda, Ze se s tim maminky nesetkavaji ftakzere porad vsSude, b, Ze by jako malé
holcicky vidtly svoji maminku, kterd koji jeStmladSi dti, nebo potom ¢aké tety
v rodirg, nebo cizi lidi v parku ... a Zze kdyz se’ltovek ze zdatku wi, tak aby se todil
takhle z okoli, jA nevim, kamaradky, nebébpzneé, eékdo blizky, nez aby volal cizi

laktacni poradkyni.”
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Velkou vyhodou komunity vSak je kontakt s realitojestlize jsou vazby
v komunit silné, pak méa i nastavajici matka realndadstavu, co kojeni obnasi (tedy
piinosy i nevyhody), fipadré se to rychle dozvi od svych vrstevnic po porodaker
v komunit ma matka #tSi Sanci, Ze se svymi obtizemi neni sama, alesi@mn matky
pravdEpodobré také maji problémy,ifpadré Ze tyto problémyasem odezni. Jak uz jsme
ale popsali, v satasné spoknosti normy komunity nesouzni Uglrs kojenim, pipadré
s pirozenosti kojeni, proto matky ziwvaly ve svych vypaidich, Ze starSi Zeny — vlastni
matky nebo tchy je spiSe ,nahlodavaly” v jejich sebedie a nabadaly k mértastému
kojeni a peccasnému zavedenfigrmu, gipadré nahrazeni matského mléka potp roce

umeélym mlékem.

Zda se, Ze to, jak jsou jednotlivé skupiny faktarjednotlivych matek vlivné, jak
jsou namichany, zasatlurcuje, zda a jak bude matka kojit. Tyto faktory v3apisobi
jen na kojeni, ale na prozivani matei obect. Zkusme se za#hit na souvislosti kojeni

a matéstvi, ale zarovie uvazujme v ramci schématu ovliyjicich faktof.

7.6 Kojeni a matdstvi

Posledni vyzkumna otazka naSi prace se tykala slosgtii kojeni s matstvim.
Odpowdét na tuto otazku bylo pro makyzké, neb6é se jednalo o abstraki{gi pojmy,
o kterych Bznr¢ negemysli. Nekteré matky hodnotily tuto otazku do jisté mirygakmsle
vytvoienou, protoze podle nich je kojeni tak automatisggjené s matstvim, Ze ptat se
na jejich vzajemnou souvislost je zbyné. Ne vSechny matky ale takto odpovidaly
a dostalo se nam takzanych odpowdi, z nichZ jednou skupinou bylo pgmireni, Ze
kojeni je sodast matestvi, jakasi jeho neodtitelnd podmnozina danaripodnimi
zakonitostmi. Mnoho matek popisovalo dojem, Zere @ kojeni automatickou volbou,
Ze ani nefemyslely, ze by nekojily. Automaticky vnimaly sitidak, Ze maji d& tak je
piirozené ho kojit. Kojeni bylo také vnimano jakonedz fiznych ¢innosti matky, které
v kaZzdodenni p# o ditt vykonava, jedna z napini méiké role.

Objevily se i odpowdi, Ze matka by #la byt schopna ati pro dit. Neékteré matky
nesouhlasily s postojem, Ze by kojeni &linvyziva byly alternativy, z nichZ si ma matka
vybrat podle preferenci. &itou zodpo¥dnosti matky je, aby kojila, a jeji pohodli neni
padnym argumentem pro ospravedinumelé vyzivy. Toto tvrzeni se vSak tykalo pohledu
na matky, které necty kojit i kdyZz by mohly. Naproti tomu matky projevaly velké

pochopeni k matkam, které kojit ¢ht, ale tento zarr se jim nepoddo uskutenit.
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V komuni& matek je pjimanym ndzorem, Ze pra@sisou matky, které nemohou koijit,
a neni spravné jim to ¥itat, ani se naindivat jako na méndobré matky.

Nezda se tedy, Ze podle kritéria kojeni by se matkglovaly na dobré a Spatné.
Co ale kojeni matstvi @inasi je jakési ulateni, hladSi prbéh matéstvi, ¢i snadrjsi vziti

se do role matky diky hormém uvokujicim se pi kojeni:

.Prece jen, kdyz ta matka koji, tak se ji neustalaoymony tvéi ... nebo i to
vstavani a ten slaby spanek a vSechno tady to kédere kdyz ty hormony jakoZe nemam,
jelikoz nekojim, tak je ten vztah jakoby jiny. Zeby to moznéa aZ tak neprobudilo. Nebo
ten hormon umaiije asi i to, Ze nenflovek tak unaveny, tim padem neni tak nervézni

a vSechno je takovatéi pohoda.”

Podle rkterych matek ma na kojeni vliv hodnoceni sebe gakmmatky a dvéra
ve vlastni matiské schopnostiCim vy3si je matina sebetivéra divéra v dobré zvliadani
mateské role, tim lépe se Hakojeni. Nekolik matek popisovaly, Ze se citi hrdé na to, ze
koji, Ze jsou hrdé jako matky, protoze &&pé kojeni je indikatorem toho, Ze svoji
matdskou roli dolbe zvladaji. DalSi spotey moment kojeni a matgvi je vztah k diti.

Matky mluvily o tom, Ze kojeni prohlubuje jejichtavy vztah k diti:

»A to si myslim, Ze to jednozét@ prohlubuje tu lasku k miminku. Protoze tam je

krasre videt, jak je bezbranny, jak je na vas zavisly, & teu davate fesre, co on chce.”

Objevil se i nazor, Ze kojeni pomaha odp&uditéti v situacich, kdy je dét
plactivéjSi a vyZzaduje vice @é. V moment, kdy se di prisaje k prsu a je u matky
spokojené, matka se navraci do citové pohodydamenim, Ze to miminko za to neihe

a proto nema cenu se ng mlobit.

DalSi pohled se diva na kojeni jako na podstatueistat. Diky kojeni je totiz
matka pipoutana k diti, coz je nejspis ifirodni mechanismus, jak zajistit, aby se matka
svemu digti nemohla vzdalit a starala se ¢.nKojeni také dava matkanripemny pocit
vyjimeénosti a nenahraditelnosti. Zda se, ze tento pedilgzity, aby se Zeny citily ddb
jako matky. V momert kdy je matka nahraditelna, musBit otazku, co vlasrznamena,

Ze je matka. Co je v ni to maské, kdyz v jakékoli p# ji muze rekdo nahradit.

Zde se dostavame k prozivani potizi a nezdakojeni. Prvnim pocitem, ip

potizich v kojeni je u matek dojem, Ze ,jsem Sparadka“, kdyZ neumim nakojit sve é&it
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Tyto pocity proziva tégt kazda matka, ktera se setkala s problémy @atka kojeni,

a kdyz se tila kojit. Matky popisovaly spol&nsky trend ukazovani jen bezproblémovych
véci, s tim, Ze tento trend se netyka jen kojenijeajakymsi obecnym pravidlem. Proto si

pak matky mohou myslet, Ze kdyzZ jimtao nejde dote, jsou jediné a tim padem je chyba

na jejich strad.

Ja jsem si fipadala jako nejhorSi matka nad&¥, to rozhodd. Zvlag kdyby se na
to clovek vykaslal, ale ja si myslim, Ze jsem pro #alkh docela dost é&ci ale furt to neslo,

tak to jsem si ppadala jako naprosto paddna kategorie ... Ze pr@sto nejdilezitjsi, to

zakladni, co mu mam jako matka dat, to mu nedatvyltohrozné.”

Jako strategie zvladnuti situace, kdy matkigde o kojeni jako o prvek vyrazn
usnadiujici matéstvi, se objevovaly snahy nahradit si kojeni — diggm kontaktem,
mazlenim, chvilemi o samos miminkem, narokovani siéjaké ¢innosti s miminkem jen
pro sebe. Tyto matky se dfity stim, Ze nemohou kojit a uZivaly si mia®i jinym

zpiasobem.
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8. Diskuze

V této studii se zabyvame pohledem matek na kojdyslime si, Ze je dlezité
zkoumat tuto perspektivu, protoZze studie orientévawa hledani sociodemografickych
charakteristik jako prediktér kojeni nezohletuji individualitu matek. Jestlize jsou
o kojeni dostupna pouze takova data, nemame mozjistdt co je @icinami nekojeni, co
matky motivuje pekonavat obtize a n#iggmnosti s kojenim spojené. Potom nedokazeme

fici, jaké zgisoby pomoci budou pro matky efektivni, uzité a pijatelné.

Vysledky vyzkumu jsou z velké miry ¢eny sloZzenim vyzkumného vzorku, ktery
se skladal fevazre z matek kojicich, vysokoskolsky widnych a vdanych. V naSem
vzorku sice bylo dosazeno saturace u kojicich meyskkoskolaek, aviak k celkovému
pohledu nam chybi informace od matek nekojicich,ntatek bez partnera a v jinych
Zivotnich situacich. Zobecnitelnost vysléde tedy vtomto s@ru omezena. Podle
D. Schneiderové (2005) vice koji matky starSi sipSvzdlanim a stabilnim vztahem,
coz souhlasi se sloZzenim vyzkumného vzorkuevgZznym kojenim. DalSim kritickym
bodem bylo postaveni vyzkumnice, kterd sama maisetsiéni dit, které koji, takze data
a vysledky mohly byt ovlivény jeji zkuSenosti. Tento fakt dnvSak také nespornou
vyhodu v tom, Ze vyzkumnice diky své zkuSenostales vhled do ssta kojicich matek,
jakého by p teoretickém studio nebylo mozné dosahnout. Nabigla takto
respondentkam blizSi a mohla ziskat hlubsi a vgBdmata. Kvli témto vyhodam jsme

uvedeneé riziko podstoupili gswdéenim, Ze je to volba efektivni.

V praktickeé ¢asti se potvrdil fakt, Ze zajimavé vysledky vyzKumealizovanych
nag. v USA nelze penaSet naeskou populaci. Medikalizace kojeni a odcizenostekna
a c&ti, jak ji popisuje J. Torres (2009) je sice Vité podold u matek pitomna, avSak neni
tak vyrazna, aby byla tématem, kterému by matkyovaly vice pozornosti. ZaitkZitou
hodnotu jsou sice povazovany zdravotni vyhody iské&ho mléka a kojeni, ale zda se, Ze
VveétSi vyznam ma pro matky emr prozivani kojeni, vytw@ni vztahu s ditem
a vzajemnda blizkost. Tento faktiie byt dan také dobou, ve které jsme se s matkami
setkali. U matek mladSichéd je patrnéreSeni probléiin spojenych s kojenim, obavy
o dostatek mléka, techniku kojeni a dal&tiykteré naznéauji jeS€ neupevinou jistotu
v roli matky. Matky starSichdti si kojeni vice uzivaji a zdravotni hledisko kojez nema
takovy vyznam jako na #Zatku. Je otazkou, jestli by sé& piipadném dalSimehotenstvi
a narozeni druhého di¢ matky znovu vratily ki#tazu na zdravotni vyhody, nebo by si
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dale uzivaly kojeni jakoifjemné chvile s ditem. V oblasti pinosi a vyhod kojeni matky
zminovaly mnoho ¥ci, na které uz upozovali autdi diive (nap. Cohen, 2006; Kippley,
2012). Souhlasnhs €mito autory se jednaloipvazié o vyhody celého procesu kojeni, ne
jen matéského mléka. Pr&vvztah s dittem, emdni jistota poskytovana matkou étit
skrze kojeni se zda byk¥iposem dlouhodobého kojeniélleré matky se kojeni starSich
déti obavaji kwli trapnym situacim, které mohou nastat, a takélikyneukadzrénému*
kojeni starSiho dite, které si skam od kojeni odéhne, nebo si s prsem hraje apod. Zda
se, ze je velky rozdil vifstupech matek k dlouhodobému kojeni, nepmlna skupina

Z rej ma obavy, zatimco druha skupina jej vnima jakgepiné a finosné. Mozna se

v této otazce jednd o osobni nastaveni miry, dé jakkojeni matceifjemné a pro ni

prijatelné.

Zajimavym tématem je kojeni naregosti. Matky nepovazovaly ¥gné kojeni za
neslusne&i pohorsujici (jako nap ve vyzkumu Artise, 2009), ale zardive nepovazovaly
za idealni. Dvodem pro ,nekomfortnost* kojeni naiegnosti vSak byl fakt, Ze kojeni je
intimni z&leZitost matky a daie. Neni tedy problém v tom, Ze by matky pohorSpwebli,
ale v tom, Ze si tuto spaeou chvili neuZziji. Mezi matkami bylasto zmign pozadavek
diskrétnosti u kojeni na ygnosti, coz znamena, Ze se Zeny pohorsujicimu Waemazi
piedchazet a ukazuji tak, Zze kojeni naeymosti neznamena odhalovani se.éOpe
setkhvame s nevhodnosti Uplnéhoehprani vysledk vyzkumi z jiného kulturniho
prostedi.

Dostdvame se k problematice fakiokteré na matky gsobi a v kojeni je &ak
ovliviuji. Casto se objevila informace, Z?e od odboinittostavaly matky rozporné
informace, na tento jev upozmije i J. Holocomb (2010). Vyhodj$i se tedy zda postup,
kdy matkdm pomohou vrstevnici. Souhkasse Schmied (et al., 2011), vnimaly matky
pomoc od vrstevnic jako empétijSi. Na druhou stranu aleékteré matky nily zkuSenost
s tim, Ze blizké okoli jim nepomohlo a vice jim pra odborna rada, tato situace vsak

byla vzacsjsi.

V oblasti postaj muAi ke kojeni se afi promita sloZeni vzorku, nebeétSina zen
me¢la partnery, ktd je podporovali v kojeni a snazili se co nejviag/s partnerkam
pomoci, coz milo jist¢ vliv na to, ze tyto matky kojily. Trochu odli§rnpostoje mui
popisuje Vaaler (et al., 2011) a je tedy otazkalg mdliSnost je dana slozenim vzorku,

pouzitou metodologii nebo rozdilnosti kultur.
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Podle Van Esterika (2002¥ippiva romantizace a idealizace kojeni k nerealnému
ocekavani od kojeni, které je pak mnohdy zklamanoasledkem tohoto zklamani maji
matky mensi d@ivéru v kojeni. V naSi studii se vSak ukazalo, Ze esklani tolik dvéra
v kojeni, jako spiSe sebidtra matek. Tento jev by mohl byt igpben tim, Ze matky
neusgchy v kojeni, ale i vjinych oblastech mii prisuzuji sold a ne narénosti
procesu kojeni. Reakci na n&most situace tedy neni dojem, Ze kojeni neni askaHé,
jak se zdalo, ale spiSe pocit, Ze nejsem dost déby@ to neumim tak dée. Tento pocit
se u matek objevovéhsto. Je mozné, Ze tento pocit pochazi z toho,atekaty seclovek
setka s matkou, ktera byipnala, Ze nevi, co ma se svymgthin dclat, co ma té ucklat,
aby se nakojilo hezky a tak maji matky dojem, beijse svymi problémy vyjimkami a tak

to znamena, Ze nejsou tak dobré, jako vSechnynbsteitky.

Je sice pravda, Ze pocity viny u nekojicich masslujdo wité miry zpisobeny
propagaci kojeni (Artis, 2009), nezda se vSak,yzebto problém byl u nas tolik zavazny.
Matky spiSe citi vinu z toho, Ze nedokazaly by¢tdihatkou se vSim, co jetipozené.

V naSem prosedi je kojeni vyrazh vnimano jako firozend sodast mateéstvi, ne
nejzdra¥jSi volba zfisobu vyzivy digte. Zde vidime zajimavy moment. Matky, které
vnimaji kojeni jako firozenou ¥c, nepatebuji tolik preswdcovat o vyhodach kojeni a o
zdravotnich fginosech, berou takéak automaticky, Ze to co je daeno pirodou, je
nejlepsi. Domnivame se, Ze jélekitejSi cilit propagaci na podporu kojicich matek a na
zvySovani sebddéry matek, ktera hraje v kojeni podstatnou dlohu.

Vnimame jako Hnosné porozugmi kojeni z perspektivy matek, proto se
domnivame, Ze by bylo uziteé realizovat vice vyzkuinna tomto poli. Matky nam
mohou poskytnout informace, které jsouipbhé k porozugmi rozporu mezi propagaci
kojeni a nizkymi p&y kojenych dti. Jevi se nam, Ze vyzkum v naSem amtitje zatim
v takoveé fazi, kdy je poeba spiSe ziskat detailni pohled matek na kojgmité hledat, co
ma nej¥étsSi vyznam v rozhodovani matek pro kojeni a co fiomaha v kojeni vytrvat
| pres p@&ateeni potize. Ditich poznatk, které byly kvantitativé testovany, je totiz velké
mnoZstvi, ale doposud chybi pohled, ktery by dokézaiSit vahu jednotlivych faktdi,
které kojeni ovliviuji, a ukazoval, vjakych vzajemnych vztazich jsouyswétleni
nejasnosti ohlednkojeni je tak zatim slozité. Zda se totiz, Ze &lyyy mozna wita
predikce kojeni, je p@&tba zohlednit individualitu matek, sociodemogradick
charakteristiky ndm poskytuji moznost jen zjednedé®o acasto neplatného Usudku.
Takovym modelem, ktery by daval moZnost integroséy vrejSich vliva a zarové
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zohledioval individualitu kazdé matky promitajici se dosfmu ke kojeni a zvladani
narainych situaci s nim spojenych, by mohl byt ideal rdolmatky a postaveni kojeni
a dalSich hodnot v tomto idedlu. &&i vlivy utvaeji do jisté miry tento ideal, ale zarave
nej\wetsi podil na pedsta¥ idealu ma matka samotna. Tuto myslenku by vSa& hykno

ovegfit v realits.
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9 Zavéry
Cilem této prace bylo popsat, jaky pohled majicasné matky na kojeni a co je
pri¢inou rozporu mezi propagaci kojeni a nizkymétgdkojenych dti. Z vysledk studie

vyplynulo rékolik zawr:

° Matky jako hlavni pinosy kojeni vnimaji fiblizeni se matky a dite
prostednictvim kojeni, usnadni navazovani vztahu s é&im, pocit
vyjime¢nosti a nenahraditelnosti matky, zdravotni vyhodghodinost a
ekonoménost kojeni.

° Nevyhodou kojeni je z pohledu matek Unava, bolesegijemné emoni
prozitky v z&atcich kojeni, mozny negativni vliv na intimni Ziymartnet,
¢asova narénost a omezeni v jidle a piti.

° Kojeni na veéejnosti matky nepovazuji za pohorSujici, ale objevse
pozadavek diskrétnosti. Ne vSechny matky se pawitistavi ke kojeni
starSich ¢&ti na veéejnosti.

° V otazce dlouhodobého kojeni je n&gim @Finosem eméni vztah matky a
ditéte podporovany dlouhodobym kojenim.

° Chovani matky v problematice kojeni je owiowano odbornymi informace,
pronikanim pirozeného fistupu, komunitou a sitdaimi prongnnymi.

° Kojeni s matestvim souvisi v oblasti hodnoceni miateé role, dale kojeni
usnadiuje matéské povinnosti a pomaha navazasingho pouta matky a

ditéte, které ditti zarwuje p&i matky.

Pro nalezeni modelu, ktery by vy$eval priciny nizkého pétu kojenych dti, je
potreba dalSich poznaik které by pomohly rozpoznatilézitost jiz zjiSénych faktofi

ovlivaujicich kojeni.
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Souhrn

Kazda matka je po narozeni svehoétditkonfrontovana s fenoménem kojeni.
Kojeni ji bul’ zabira podstatnotiast casu pée o di€, pog. si matka formuluje nazory,
pro¢ se cestou kojeni nevydat. Podle dogeni WHO je nejvhod§Si kojit ditt pIné do
jeho Sesti mssial a poté s fikrmy pokraovat i do dvou let &ku ditte. Matéské mléko
obsahuje mnoho pro diklicovych latek (tuky, sacharidy, bilkoviny a dalSinighz na
zcela vyjimé&né pozici stoji imunitni latky. Podpora kojeni vget nap. i z mezinarodni
Deklarace Innocenti, na jejimz zékéadznika iniciativa Baby-Friendly Hospital, ktera
pomaha oznat porodnice, v nichZ jsou pro né&ni kojeni vytvéeny vhodné podminky.
Ackoliv jsou vyhody kojeni nesporné, je typicke, Bfich popis a propagace zpravidla
vychézeji z 1ékeského prosedi (medikalizace). \esku je v fl roce plré kojeno pouze
necelych 17 % &i.

Rozhodnuti pro kojeni a nagimi tohoto rozhodnuti ovliwji razné faktory.
Vyzkumy se tradiné veénuji vlivu sociodemografickych profnnych. Vyznamnym
momentem jsou ZzZatky kojeni, které neéika byvaji bolestivé, fyzicky i psychicky
narané, takze mnoho zZen kojeni vzda. Jako protektivmitel kojeni se ukazalo brzké
kojeni po porodu (dotp hodiny). Castou picinou nezdaru kojeni je nedostatek informaci.
N¢které matky se o kojeni zajimaji uzed porodem, ale jestlize se matka setka
s informacemi teprve v porodnici, je to peézdPotize p kojeni mohou byt zfsobeny
nespravnou technikou kojeni, ale mohou vznikatjingch pri¢in. Tyto potiZze ¢asto
matkam [isobi stres, ktery brzdi uvdalvani mléka a komplikuje tak dalSi kojeni. Pomoc
v potizich nabizi laktai poradky®, ukazuje se, Ze efektivni je pomoc vrsteunikednim
z klicovych moment je kojeni v porodnici. Od této zkuSenosti se kgeéhsti dalsi kojeni
odviji. Proto je pra¥ kojeni v porodnici ¥novana velka pozornost ze strany obtdjc

kojeni.

Mnohé vyzkumy prokazaly vliv socialniho okoli matky kojeni. NejgtSi vliv
z okoli ma potom na matku jeji partner. Kojeni oitije také spokenska norma, zejména
v oblasti kojeni na wejnosti. NejkléovéjSi osobou je $ kojeni matka a proto jeji postoje
vyrazre kojeni ovliviiuji. Pro uspsné kojeni je dlezita divéra v kojeni jako proces
a divéra ve vlastni schopnosti kojit spojena s odhodlaphekonat pekazky, které se

mohou objevit.
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Ve spolénosti nachazime ideal dobré matky, ktera koji. l&ctsy v kojeni jsou
pak matkami prozivany negati&nobjevuji se pocity viny a dojem, Ze jsem Spatradkian
DalSim bodem, ve kterém kojeni s nfateim souvisi je mira matekeé kontroly, ktera je
rozdilna u kojicich a nekojicich matek. Gfawou otazkou je zatim dlouhodobé kojeni.
Existuji vyzkumy, které prokazuji vliv dlouhodobékojeni na chovani dite, avSak tyto

vysledky jsou nepatrné ve srovnani s dal&imiteli ovliviiujicimi chovani ditte.

Abychom mohli porozurt tomu, pré jsou pd@ty kojenych dti nizké, nestd nam
dosavadni poznatky a teorie, proto se &aeme na pohled matek. V ramci vyzkumu
jsme se snazili zodpeuct tii vyzkumné otazky. Jaké jsou z pohledu matékgsy
a nevyhody kojeni, kojeni na tegnosti a dlouhodobého kojeni. Jaké faktory awudjv
kojeni? Jak spolu souvisi proZivani nistel a kojeni? Pro zodp&zeni gchto otazek bylo
realizovano 20 fypadovych studii, které byly vybrany metodowlsmvé koule. Jako
metoda tvorby dat byla pouZzita polostrukturovartariiew. Poté byla data transkribovana

a analyzovana.

Jako pinosy kojeni matky vnimajifpemné spoléné chvile s miminkem, které
napomahaji utu@ni vztahu s ditem, dale zdravotni vyhody kojeni, pocit
nenahraditelnosti matky a pohodinost kojeni. Jakayhoda byla vnimana Unava, bolest
a negijemné emoni prozitky v z&atcich kojeni, mozné omezeni v intimnim Zzé&ot

partnefi, casova narénost kojeni a omezovani se v jidle a piti.

V otazce kojeni na wejnosti popisovaly matky, Ze kojeni jim rg@da
pohorSujici, ale #lo by byt provedeno diskré&n Nazory na kojeni na yejnosti se
roz&luji u kojeni starSich ai. Nékteré matky zastavaly nazor, Ze star8i by se na
verejnosti kojit nendly, zatimco jinym to nefpadalo nijak divné a nevadilo jim to.
Dlouhodobé kojeni je vyznamné zejménadzatiu citové vazby matky a die. Diky
kojeni mize matka diti naphovat potebu jistoty a bez@é Dlouhodobé kojeni je také

nara:né na unavu matky.

Zjistili jsme, Ze kojeni je ovlivéno ¢tyfmi skupinami faktak, a to odbornymi
informacemi, pirozenym pistupem, komunitou a sitéiaimi prongnnymi. Tyto faktory
pusobi na matku, iBtiemz matka sama nejvice kojeni oiiliye. Ukéazalo se, Ze kojeni
souvisi s matastvim, uchopeni tohoto vztahu vSak neni snadnésgdae kojeni je jednou
z ¢innosti mateské role, Ze kojeni jefpozenou sotasti matestvi. Kojeni napomaha vzit

se do role matky a vytwib pouto mezi matkou a diem.
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pfinosy kojeni, pfijemné prozitky spojené s kojenim, vyznam kojeni pro psychicky
vyvoj ditéte a utvatreni vztahu matka-dité a prakticnost kojeni. Nevyhodami kojeni jsou
unava a vycerpani, zmény prsou, nepiijemné psychické prozitky a bolest v zacatcich
kojeni, nedostatek ¢asu a omezeni v jidle a piti. Mezi hlavni faktory ovliviujici kojeni
patii vliv odbornikii, pfirozeny piistup, komunita a situa¢ni proménné. Provéazanost
kojeni a matefstvi se nejvic ukazuje v sebehodnoceni matky na zakladé uspéSnosti

v kojeni a ve vytvareni vztahu matka-dité.
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Abstract:

There is a discrepancy between the breastfeeding promotion and the number of breast-
fed children. There is a lack of valuable informations from mothers, which could
explain such a discrepancy. The purpose of this thesis was to find out the mothers’ view
of breastfeeding and to understand better the discrepancy between the promotion and
low numbers of breast-fed children. Among the research questions we were concerned
by advantages and disadvantages of breastfeeding, prolonged breastfeeding and public
breastfeeding, the determinants influencing breastfeeding and the connection between
breastfeeding and living through the motherhood. In the qualitative study, 20 case
studies were realised, the cases were chosen with a snow-ball- method, data were got in
semi-structured interviews. As the advantages of breastfeeding, health advantages of
breastfeeding, fine experiences with breastfeeding, the meaning of breastfeeding for the
psychological development of the child and making relationship between the mother
and the child, and the practicalness of breastfeeding are reported. The disadvantages of
breastfeeding are tideness and exhaustion, changes in the breasts, disagreeable
psychological experiences and pain at the beginning of breastfeeding, lack of time and
limitation in food and drink. The main breastfeeding influencing factors include the
authority of experts, the natural accessibility, the community and situation variable
parameters. The cohesion between breastfeeding and motherhood appear especially in
the self-evaluation on mothers based on successes in breastfeeding and in making
mother- -child relationship.
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DESET
KROKU
K USPESNEMU KOJENI

Kaidé zarizeni poskytujici pééi a sluitby matkam
a novorozencum by mélo:

1 mit pisemndé vypracovanou strategii pfistupy ke kojeni, kterd je
rutinng predavana viem fenim zdrovomického rpmu

ikolit veikery zdraveinicky persondal v devednestech nexbyinych
k provadini tito strategie

informovat vischny téhotné feny o vyheddch a technice kojeni

m umadnit matkam zahdjit kojeni de jedné hndirr_.r po porodu

ukazat matkam zplseb kojeni a vdrieni laktace | pro pripad, kdy
[sou addéleny od svych din

nepoddvat noverezencim fddnou jinou petravu ani ndpoje kromé
matefského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadi

? praktikeval reeming-in - umoinit matkam a détem zistat pohro-
madé 24 hodin dennd

podporovat kojeni pedle potfeby ditéte (nikeli podle predem

stanovendhe fasoviéhe harmonogramu)
n nadavat kojemym novorozencim Zadnd nahraticy, Sidifka, dudliky o pod.

povzbuzovat zakladéni pedpimych skupin kojicich matek pro
pedporu kojeni

Ziskano z: http://www kojeni.cz/10kroku.php (30. 4. 2013)



Priloha ¢. 4: Prepis vybranych rozhovoru

Maminka 6

VEk? 28 let. Vék miminka? 7 mésicti. Vzdélani? VS. Stav? Vdana. PFiblizné rodinné piijmy? 30.000 K&.

Jak jste v dobé pied porodem uvaZovala o kojeni? Rozhodovala jste se, zda kojit, nebo zda nekojit?

Ja jsem vzdycky chtéla kojit. Ja jsem si o tom ani nezjist'ovala, ze bych si Cetla tieba, jaké jsou vyhody kojeni, jaké jsou
nevyhody kojeni. Ja jsem védéla, ze kojit bych chtéla. Pokud to pijde, tak kojit budu. Ja nejsem takova ta maminka, ktera by fesila, co je
prehnané zdravé, co je prehnané nezdravé, ale fikala jsem si, Ze to kojeni je uréité zdrav&jsi nez umélé mléko. Ze pokud to bude mozné,
tak budu kojit.

Z ¢eho plynulo vasSe rozhodnuti pro kojeni?

Ze jsem védéla, Ze je to zdravé pro miminko, ohledn& té imunity pro miminko, chrani ho to, dostdva Ziviny. To bylo to
nejdilezitéjsi. Pak je pro mé dilezita i Casova narocnost piipravy. To jsem taky zvazovala. Ale opravdu nejdilezitéjsi, na prvnim miste,
pro mé bylo to, Ze je to pro miminko nejzdravejsi. A potom, co mné $lo hlavou, tak ta piiprava, potom taky finan¢ni stranka, coz je taky,
si myslim, dalezité. Tak tyto véci jsem zvazovala.

Jak vam kojeni $lo? Jaké to bylo v porodnici?

V porodnici to $lo prave uplné perfektné. To Gplné od zacatku, kdyz byl jesté takovy ten bonding, tak hned se to podatilo, ze
zase hol¢icku, a té se to nedafilo celou dobu, méla strasné problémy. Takze my jsme opravdu uplné bez problémi nakojili, pfebalili,
maly spinkal, byl strasné hodny. Takze ja jsem si fikala: ,,To je Gpln€ v pohodg¢, tady toto se zvladne.“

A jaké to bylo pak doma?

Ze zacatku dobré, ale potom, kdyz jsme byli doma, ja si ted’ka neuvédomuji, kolik pfesné€ dni, ale kdyz mél mozna tak 10 dni,
tak strasné potad plakal. A nebylo to tim, ze by mél bolesti nebo boleni bficha. Ale ja jsem to potom fesila i s doktorkou a ona mi fikala,
ze to mohlo byt tim, Ze on uz mohl mit uz vétsi naroky na mléko a ja jsem mu davala jenom po téch tfech hodinach, jak jsem byla zvykla
z té porodnice nebo z téch predchozich dni. A on najednou vyzadoval vic. Takze potom jsem tedy zacala krmit ¢asté&ji a ono se to béhem
dvou dni srovnalo. Ale ja jsem si pofad trvala na téch tfech hodinach, jak byl zvykly, a fikala jsem si, Ze on si jen vymysli. Neméla jsem
takové zkuSenosti, Ze to u takovych malych miminek neni jesté tady tim, ale Ze je to spi$ po té strance, ze mél hlad. Takze pak, kdyz uz
byly ty naroky na to mléko vétsi, tak nez si na to to moje télo jesté zvyklo, tak to bylo narocné. Tady toto, nez se vic utvofilo, a i potom
v priibshu ta tvorba kolisala, e bylo to nékdy hodn& naroéné. Ze nékdy po hoding a piil, po hoding. A pfipadlo mi, Ze ned&lam nic
jiného, nez ze kojim.

Takze to byly ty zacatky. A fikala jsem si, Ze nevydrzim kojit ani tfi mésice, ze budu rada, kdyz Sestinedéli budu kojit. A
potom se to tak né&jak preklenulo a ted’ ma sedm mésict a porad kojime. A neumim si piedstavit, jak ho to budu odnaucovat, protoze on
je na to kojeni Uipln€ fixovany. A ani nefungovalo, kdyz mél problémy s tim uspavanim, tak jsme si fikali, Ze ma hlad. Tak jsme mu
déavali umélé mléko. Zkusila jsem to, Ze jsem si koupila jeden sacek. Ale on odmital umélé, dudlik. Tak jsme to potom uz ani nezkouseli.
Takze celou dobu jedl jenom matetské mléko, ted” uz ho samoziejmé piikrmujeme, ted’ uz je to jiné.

Co Vas podporovalo v kojeni, kdyZ bylo kojeni naro¢né?

To, ze jsem chtéla kojit. Prost€ jsem to nefesila, prosté jsem si fikala: ,,At’ to je klidn€ kazdou hodinu, ale budu to délat. A az
bude uplné nouze, tak se to prosté néjak bude fesit. Ale nefesila jsem, ze bych si fikala dopfedu... My jsme neméli ani lahvicku
koupenou. My jsme lahvic¢ku dostali a ted’ do ni vafime uz jenom ¢aj. My jsme to nefteSili ani n&jak, ze bych si d€lala néjaké zasoby,
jenom jsem zkusila koupit ten sacek, ale Ze bych tieba poiad zjistovala alternativy, jak by to §lo jinak, to ne. Rikala jsem si:,,Dokud to
jeste jde... “ A: ,pockam jesté tyden, jestli to pujde jesté ten tyden, kdyZ ne, zkusim to jinak.“ A pak se to zlepsilo, takze uz se to
netesilo jinak. A za chvilku uz byly ty 4 mésice, takze uz jsem zacala pfikrmovat a uz se to zase néjak srovnalo. A pak mi pfijde, Ze to
bylo v poradku.

Bylo néco, co vas od kojeni odrazovalo?

Mozna ze zacatku, kdyz se v nemocnici opravdu ¢asto kojilo, tak to bylo bolestivé. Tieba ze zacatku jsem se bala, Ze to tak
bude celou dobu. Rikala jsem si, Ze kdyZ to tak bude celou dobu, jestli to bude bolet vzdycky... Ale pak to n&jak bylo zase vechno
v poradku. Ani jsem neméla zadné zdravotni problémy. Neékdo tieba miva né&jaké zdravotni komplikace, zanéty, tak to jsem taky
netesila. Bylo to takové bezproblémové.

Mg nic neodrazovalo. Jenom tieba to, ze jsem si fikala: ,,KdyZ ja teda ted’ furt kojim, tak mné ho ted’ uz nemize nikdo tak

pohlidat, ze bych nékam odjela.” Ne, ze bych chtéla nékam pry¢, ale kolikrat, to se pfiznam, ze kdyz je to narocné, tieba pies tu noc,



kdyz se budil hodng, tak jsem si fikala: ,,Ja uz bych chtéla tieba na celé dopoledne zmizet, aby ho n€kdo hlidal, aby mu mohl dat.*“ Ted’
uz je tieba lepsi v tom, Ze uz jsou ty piikrmy, uz mu mohl kdokoliv, tfeba kdyz ho hlidali pfi st¢hovani, uz dat jidlo, takze to nebylo
takové, ze bych musela pofad ja byt vazana, ¢ekat, kdy bude mit hlad.

Byl ten pocit spi§ pFijemny nebo neprijemny?

Mné se libilo to, ze kdyz jsem ho musela ze zac¢atku kojit, to byla takova jakoby ochrana, protoze on je prvni vnouce, takze
oni vSichni se na n¢ho vrhli a oni ho chtéli a ze by ho vozili, takze ja jsem stejné veédéla, ze oni mi ho stejné neodvezou, protoze musi
pfijet na to krmeni a neni to tak, Ze by mé ho hlidali tieba celé dopoledne. Ze vzdycky tfeba manZelovi rodi¢e, nebo mamka tieba,
vétsinou ty babicky to tak fesi... A maminka, s tou to bylo tak v pohod¢, s tou se domluvim, ale ta manzelova maminka, to jsem méla
takovy strach, ze si ho odveze a bude ho chtit vozit a krmit a vSechno, Ze tim, Ze je prvni, tak vSechno by nejradsi ty babicky délaly
samy. Ale stejn¢ jsem védéla, ze tady toto stejné neovlivnim. Tak to mé na jednu stranu tak téSilo. Ale na druhou stranu tady to, co jsem
fikala, kdyz uz jsem byla tfeba hodné unavena.

Ted’ jsem tfeba rada, kdyz nékdo pfijede chvilku povozit, Ze mam i ¢as. Nefikdm, Ze jenom pro sebe, ale mné pfijde, ze kdyz
v domécnosti néco d&lam, tak je to takové efektivndjsi. Ze na to vletim, a je to viechno rychle hotovo. Ze to neni, Ze poiad se divam a
mam rozdélanych deset véci, ze je to takové pohodInéjsi.

Podpofril Vas nékdo pri kojeni, pomohl Vam?

Ne, ani jsem nekontaktovala zadné lakta¢ni poradkyné, protoze to tak néjak §lo.

Ceho jsem se bala ze zaGatku pii kojeni, tak byl hodné takovy ten strach, co s nim. Na to jsem si tak vzpomngla, Ze ze
zacatku, jak se fikd, ze ta strava maminky ovliviiuje i to, jak ma tieba to miminko bolesti, tak to bylo takové, Ze jsem ze zacatku si to
stra§né hlidala, co jim, a jedla jsem strané opatrné. A pak mé to uz ani nechutnalo, pofad jsem jedla to stejné. A pak jsem pomalu
zkousSela a zjistila jsem, Ze neni problém. A pfipadne mi, Ze jsem zacala byt spokojenéjsi. A mozna i to mléko se néjak srovnalo tim, ze
uz jsem opravdu zacala jist v§echno. Ted ja se vubec nehlidam.

Hlidala jsem se az uplné moc, az vSichni: ,,Co to tak 7e§is? Ty babic¢ky mi to fikaly prave, ze: ,,To j& jsem jedla vSechno.“
Nebo ony si to tieba uz ani nepamatuji. Ale potom jsem zjistila, Ze ani erstvé pe¢ivo mu ned€la zle, jak se tieba fika. I kdyz ono se tfeba
pfipravuje jinak nez dfiv. Ale pak jsem zjistila, Ze muzu jist cokoliv. TakZe jim, na co jsem byla zvykla i pfedtim v t¢hotenstvi nebo
kdykoliv. TakZe se tak normalng stravuji a p¥ijde mi to uZ i u n&j v pohodg&. Ze on na to viibec nereaguje.

TakZe jestli tomu dobie rozumim, tak podle vas ovliviiuje klid miminka i to, zda je v klidu maminka?

To bylo pravé z toho zacatku, ze jsem byla tieba nevyspana z toho no¢nihokojeni, Ze to bylo ¢asté, nebo plakal, a ten zacatek
je asi vzdycky narocny, ze jsem necekala, jaké to bude. A potom se k tomu pfidalo to jidlo, ze jsem nevédéla, co mizu snist. Takze to
kdyz se secetlo, tak ty zacatky byly takové krusné.

No a praveé, kdyz v noci plakal, tak jsem si fikala, ze nemtzu to jist, protoze co kdyz bude zase plakat v noci, a ja se
nevyspim. A ja jsem védéla, ze kdyz se nevyspim v noci, tak ptes den se uz nevyspim. Protoze jsem sama s nim, protoze manzel je
v praci. A védéla jsem, ze kdyz tieba plakal, Ze chce jit spinkat do kocarku, Zze jsem musela jit stejn¢ ven. Takze jsem musela fungovat
porad tak né&jak.

Napada vas, pro¢ asi nékteré maminky nekoji?

Nevim. Myslim, ze mozna nekteré kvuli estetice, ze si fikaji, ze cht&ji mit hezka prsa. A to je opravdu hodné divodi. Nektefi
tieba, jsem se setkala, moje kamaradka, ¢eka ted’ka miminko, ale samozfejmé si myslim, Ze nazory se méni. J4 tfeba jsem na vychovu
méla spoustu jinych nazori predtim, a ted’ zjistuji, ze to délam Uplné jinak. Ale ona tieba, kdyz byla t€hotna a ptisla nas navstivit, a syn
byl jesté mensi, tak fikala: ,,Ja nevim, jak s tim kojenim, mné to nic moc nefikd. Mné to pfipadne jako takova otrava. Mné¢ tfeba fekla,
Ze ja nevim, ze potad piisaté na prsou, nékomu to d€la i zle, tieba na vefejnosti kojit. Ja jsem s tim tieba problém neméla, ne ze bych
nékde se odhalovala. Ale kdyz byla nutnost, tak se to vzdycky dalo néjak udélat, ze to neotravovalo okoli.

Myslim si, ze to nékteré nebavi z tohoto divodu, Ze maji tfeba zafixované to, Ze kojeni je o tom, ze maminka jde do druhé
mistnosti a je tam s tim miminkem % hodiny. To jsem tfeba ja zazila i ze zacatku, nez si tfeba doma zvykli, ze kojim normalné¢ pred
nimi, a Ze to tak né&jak udélam, Ze to vibec nejde vidét. Ale mé strasné mrzelo, Ze musim tieba odejit do té druhé mistnosti. Nebo nékdy
jsem to tak délala kvili klidu — odejit do jiné mistnosti, protoze oni se tam bavi a ja tu dobu, nez se ten maly nakoji, sice on se koji
rychle, ale Ze ja jsem odfiznuta od téch ostatnich a az mé to jakoby nebavilo a byla jsem z toho takova nastvana. Takze jsem zacala i tak
normalné pfed nimi a v pohodé. A kdyz vidim, ze tfeba je neklidny, ze to nejde, ze ho pofad néco rusi, tak prosté odejdu. Tieba
navstéva, to je pro n&j Gplné nové, tak odejdu a tieba ho nakojim jinde. Ale kdyz vidim, Ze to jde, tak ho prosté nakojim normalné. Toto
bylo tfeba takové, co nékteré maminky odrazuje.

Potom si myslim, ze tfeba nékteré maminky neunesou ty pocatecni krize. Protoze to mé prave tak napadlo v tu chvili, kdyz
jsem byla u svoji détské pani doktorky pro malého a ja jsem ji o tom fikala, jak ndm jde kojeni. A pak jsem ji fikala, Zze ani

neptikrmujeme, Ze to ani zkouSet nebudeme, Ze se to n&jak vSechno zlepsilo, Ze on je spokojeny, tak ona fika: ,, Tak jste ustali ty krize.*



Tak tfeba nékteré ty maminky potom piestanou, kdyZz to zkusi, a vidi, Ze je to takové, Ze to miminko ma hlad, a ony nevi co... Takze
tuto krizi po té psychické strance neunesou a radsi se odhodlaji pro piikrm. To si myslim taky, ze mize odradit, jinak mé nic nenapada.

Ktery faktor muzZe ovliviiovat to, jak se miminky rozhodnou?

Ja v blizkém okoli nemam nikoho, kdo by m¢l takto malé miminko. Tfeba moje sestfenice méla uz dfiv, ale my jsme s nimi
nepfisli tak do styku. Takze ja jsem ani nevédéla, co to vSechno obnasi. Ale nevim, co by mé v tom podpofilo. Manzel, ten to bral tak,
jak to je, on tak véci nefesi. Nefikal: ,,to kojeni je hrozné, budeme pfikrmovat.” Tfeba, on mél k tomu pfirozeny postoj, ze je to normalni.
My jsme to spolu ani néjak nefesili, Zze by mé n&jak podporoval. Ja jsem asi tak sama chtéla kojit.

Ale tfeba ta maminka, co byla se mnou v porodnici, tak jim to jakoby neslo v té porodnici. A ja se s ni potkavam i tedka,
tieba v parku, kdyZ jsem jela na prochazku, a srovname, co kdo umi a co kdo déla, protoZe jsou narozeni stejné. A hned poprvé, kdyz
jsem ji potkala, tak jsem se ptala: ,,A jak jde to kojeni?* A ona fikala, Ze potom, jak pfisli domu, tak najednou jakoby ,,cvak™ a od té
doby najednou tpIné v pofadku. A mald potom pfibirala ipln€ neuvétitelné. Ona byla velka, nebo je velka, takze i ta psychicka pohoda.
Myslim, Ze ze zacatku je narocné v té porodnici hlavné to, Ze je ta maminka unavend. Protoze tam to bylo hodné naro¢né. On se narodil
rano, on se narodil v 7:45. TakzZe ja jsem celou noc se nevyspala. A pak samoziejmé ty dojmy z toho porodu, ze vieho, takze cely den
jsem byla vzhuru, ted’ prvni noc pred nami, takze to jsem ho pofad pozorovala, ted’ to miminko vedle mé, takze jsem se neustdle na ného
divala, jenom trosku se pohnul, jestli se mu néco nestalo, takze dalsi noc jsem nespala, pak pifes ten den piece jen je ruch, pak piisla
navstéva, prvni, v sobotu, a potom to na mé¢ dolehlo vSechno. A ja jsem v tu sobotu... Tu noc v sobotu mné museli malého i odvézt, ty
sestfi¢ky si ho odvezly, to jsem byla rada, Ze mi to nabidli, protoZe on poiad stale plakal a ja jsem uz nevédéla co. Byla jsem strasné
unavena a oni to na mné videéli, ja jsem méla mikrospanek, ja jsem ho porad tak drnkala v té postylce. A uz to na mné ta sestiicka vidéla,
tak mi nabidla, Ze mi ho odveze na chvilku. A pak zjistili, Ze to bylo tim, Ze byl moc navolno v zavinovacce, ze zkusili, Ze ho vic utahli a
dali mu ty rucicky, jak to ty miminka maji. Pfitom ta stejna sestficka mi fekla pfed tim, Ze ho mam trochu rozbalit, Ze je mu strasné
horko a ze ho zahiivam. Tak fikam: ,,Ja jsem to tak udélala.“ ,,No, museli jsme zkusit tady toto.“ Takze to zase na ného pomohlo. Ale to
bylo naro¢né v té porodnici. Takze si myslim, Ze to tieba z té inavy, a Ze kdyz to ze zacatku nejde, tak to pfispéje k tomu, Ze to nékteré
maminky vzdaji, Ze si mysli, ze to takové stejné bude i doma. Takze hnedka jak jdou domd, tak nab&hnou na tu umélou.

Ze zacatku to byly takové stavy, Ze jsem sedé€la na gauci a ted’ jsem kojila a fikala jsem si, Ze vSichni jsou nékde v praci,
nékde délaji néjaké jiné véci, a ja cely den d€lam jen tady toto, ze kojim. Unavena, vyfizena, najist jsem se pofadné nemohla kviili tomu,
ze jsem si hlidal to, co jim.

Co vam kojeni dava?

Mné to ptinasi dobrého to, Ze Gpln€ dokazu ocenit to, jak je to rychlé a pohodlné. Rano, kdyz si pfedstavim, Ze bych narychlo
vstala a jeSt€ mu chystala narychlo snidani, tak jesté rano nakojim a je to pro me¢ takova pohoda. A pak teprve za¢neme den, ze chystam
tieba svacinku a obéd a tak. Myslim, Ze je to ted’ka pro mé uleva. Po té strance, ze mné to tieba usetii ¢as rano; a vecer to, Ze ho to uspi.
Takze to mné to dava ted’. Tak je to ted” takové ptinosné.

Posiluje to vas vztah matka-dité?

V souvislosti s kojenim, nevim, zda se tady to posililo. Ale i dneska, kdyz jsem ho kojila, tak jsme se s mamkou smali,
protoze on jak se pfisaje a jak si tak hovi a je takovy spokojeny, tak je takovy slad’oucky, hodinoucky. Ale potom ozije a je raubif, to uz
je néco jiného. Ale nevim, jestli to kojeni, asi jsem nad tim nepfemyslela. Nevim. Nedokazu fict, protoze ja to nedokazu srovnat s tim,
jako bych nekojila, jaké by to bylo. Ale je to takové strainé milé, to kojeni. Ze si tak sednu na postel, a ted’ ho kojim, a ted’ to miminko
takové... a ted’ pozorovat ten vyvoj, jak se uéi kojit, od zacatku, jak byl vzdycky do toho takovy hrr, a ted’ nez se pfisaje, a ted’ je takovy
uz zkuSeny v tom i on sam, tak to je kolikrat takové vtipné, to mé bavi. Ale nevim, jestli by ten vztah mezi mnou a jim byl jiny, kdybych
nekojila, to nevim.

A je néco, co vam to bere?

Ted’ka mi to nevadi, protoze ho nakojim rano, pak ma svacinku, ob&d, pak ma svacinku, nebo ho nakojim po prochazce,
vecer ho nakojim. Takze mi to viibec nevadi.

A dFiv to bylo jak?

Jenom, jak jsem fikala, pfi téch navstévach, ze jsem §la bokem, nebo Ze to bylo takové... Tteba kdyz méla svatbu moje sestra

, to bylo, kdyZ mél myslim sedm tydni, tak to bylo takové naro¢né, ze tfeba jsem si tu svatbu neuZila, protoZe on byl nervozni
z toho prostiedi. A ted’ ja jsem musela poiad ho chtit kojit, a on pofad, asi jak byl nervdzni, tak se napil jenom malo, i kdyz jsem ho
chodila kojit ipIn& bokem. Tak to sama jsem z toho byla takova neit’astna, Ze je to jednou za Zivot, a Ze to mé tak jako mrzelo. Ze kdyby
se dal tfeba nakrmit ten den z té lahve, tak bych si to vic uZila, Ze by ho mohl n€kdo hlidat. Ale potom uz asi v tom bézném dni ne. Spis
jenom pii této udalosti. Ze ja jsem musela odejit od t&ch viech lidi, protoze ten ruch mu vadil, tim mné unikla spousta téch zazitk{ z té
svatby, tak to mé tieba mrzelo potom. Zase jsem byla spokojend, Ze jsem byla v centru, jako ve mésté, a potiebovala jsem si tam néco

pozafizovat. A fikala jsem si: ,,KdyZ uZ jsem tady, tak si toho zatidim vic. Pravé pied tou svatbou jsem si potiebovala koupit Saty nebo



néco jsem shanéla, ze jsem se tam zdrzela. Tak to kojeni bylo spi§ takové dobré, Zze jsem si mohla nékde sednout a nakrmit ho a
nemusela jsem se zabyvat pfipravou a balenim néceho dopfedu.

Souvisi u vas kojenim s tim, jak vnimate to, jaka jste matka?

Ja si akorat myslim, ze tim, ze jsem se rozhodla, Ze ho kojim a Ze jsem vydrzela kojit, Ze jsem pro néj udélala do zacatku to
maximum. Protoze ted’ mam strach, ze jak jsou vSude vyrobky na jidlo a jidla, takové nekontrolované a pofad se fesi, co je zdravé, co je
nezdravé, tak jsem si fikala, alesponl do toho zacatku jsem mu dala maximum, to nejzdravéjsi, co jsem mu mohla dat. I kdyz ted” uz ji
n&jaké kase, které jsou kupované, ale alespon ten zagtek, ten start, mél takovy jakoby pfirozeny. Ze jsem pro to udélala maximum.

Jak pristupujete ke kojeni na verejnosti? Jaka o ném mate nazor?

Moje rodina, jak to jsou tfeba mamka, strycové, déti, tak oni maji jesté zazité z diivéjsi doby, ze to bylo néco takového
zvlastniho. A myslim, Ze pod kojenim na vefejnosti si pfedstavuji, ze ja pfijdu, rozepnu bundu, udélam tak (naznaceni rozhaleni) a
vezmu mimino. Ale to tak neni. J& jsem tieba kojila na vefejnosti, nefikam, ze jsem si to uzivala, ale kdyz to bylo nutné, tak potom jsem
si fikala, ze to jde i takto a nemusim se hned stranit a utikat domut, abych malého nakojila. A vzdycky to jde udé€lat tak, ze nejde nic
vidét, a pak je to pfirozené. A pokud se na vas n€kdo diva, tak tfeba néco uvidi, ale kdo se tak diva. To je potom divny ten ¢lovek, ktery
se tak diva, jak nékdo koji. Takze mné to nevadi osobné, ale tieba nejsem zase zastdncem toho, aby nékterda maminka udélala takové to
tak tak, bez ohledu na to, kde je. To mné pfijde tiecba takové nevhodné a to potom shazuje to samotné kojeni na vetejnosti. To potom
k tomu maji lidi pfedsudky: ,,A to je hruza, ta to vyvalila,” sly§im takové nézory. Ale kdyz je to takto nendpadné... Ja si pamatuji taky
ze zacatku, kdyZ manzeliv tat'ka, ja jsem zacala kojit, ja jsem $la tieba do jiné mistnosti, tieba do jidelny, tak oni ani nevychazeli z té
mistnosti, tieba z obyvéaku ani nesli. Anebo: ,,J4 jdu na dvir,” a naSel si néco, co by tam mohl délat. My jsme si z ného délali srandu. Oni
méli kraliky a pak je uz neméli, tak jsme fikali: ,,musite si pofidit néjakého kralika, at’ mate kolem ¢eho chodit, kdyz kojim.“ Tak jsme si
délali srandu, ale potom, mné pfijde, Ze uz si na to tak zvykli, ze kojim, ze uz kolem mé i projde. Jako nediva se na mé, ale uz si na to
né&jak tak zvykli, Ze uZ je to takové normalni. Tieba zase od moji sestry manzel, oni jesté déti nemayji, tak ten to kojeni bere jako: ,,Ne, to
nemizu vidét.“ A ja tplné vidim, ja na né¢ho schvalné mluvim, kdyz kojim, a on se na mé¢ ani nediva. Tak se mu vzdycky sméjeme,
protoZze on je z toho takovy nesvuj.

A vas manzel, vadilo mu kojeni?

Ne. On to nefesil. Ani jsme to spolu n&jak neprobirali, Ze by mi tieba fikal: ,, Ty chces§ kojit tfeba®, nebo Ze by mi ze zacatku
tekl: ,, Tak nechces jit nékam uplné jinam?* Ne, on si spiS z toho déla srandu, kdyz by tieba ten jeho tatka byl z toho nesvij, on si spi§ do
né&ho tak rypne.

Co si myslite, kdyZ nékdo koji starsi dité, ro¢ni a starsi?

Ja uz jsem si fikala, ze uZ nemtizu spoustu véci hodnotit, protoze nevim, jak to bude u mé. Spoustu véci jsem si fekla, to bude
tak a tak, nikdy nebudu uspévat v posteli, nikdy nebudu uspévat u prsa, budu mit naucené polozeni do postylky a usne a prosté takto to
bude. Ale pak jsem zjistila, ze to viibec nefunguje, i kdyZz jsme to zkouSeli hodnékrat. Tak i k tomuto si netroufam nic fikat. I kdyz ja
sama si fikam, Ze dvouleté dité bych nechtéla kojit. Rikam si, Ze ten rok je jesté takovy tinosny, ale nevim. Nemam proti tomu nic.
Nevim, jak to bude u nas.

Jak dlouho byste chtéla kojit?

Ja bych chtéla tak ten rok. Pfedtim jsem méla jako takovy limit — alespon at’ toho pul roku vydrzim, pak uz se ptikrmuje, pak,
kdyz to kojeni neptjde, tak to nebudu néjak hrotit. Ale ted’ si fikam, Ze kdyz to tak jde, tak uvidim. Ale chtéla bych tak do toho roku. Ale
véfim tomu, Ze nastane rok, a feknu si: ,,NeZ ho nechat plakat a odnaucovat ho to...* Protoze to bude taky asi naro¢né, tak teba potom
polevim. Tteba alespon vecer, pfed spanim... Nevim, nedokazu fict. Ale moje piedstava ted’ je, Ze tak rok.

Setkala jste se s doporucenimi, jak dlouho kojit?

Mozna, ze jsem i Cetla néco. Ale mné pfijde, ze cokoliv prectu, tak i zapominam, jak mam uplné jiné mysleni, opravu véci,
které jsem si piecetla na zacatku, uz ted’ nevim. Ale Cetla jsem mozna, Ze jak dlouho to jde, tak se ma kojit. Nevim, jestli jsem Cetla
konkrétni doporuceni kdy pfestat, to nevim.

Jak jste to méla s vyluénym kojenim?

J& jsem spi§ dala na doporuceni doktorky. Myslim, Ze mame dobrou pani doktorku, ze je takova hodna, a Ze je i takova
vstiicnd, hodné véci vysvétli. Tak jsem ji divéfovala, a ona mi fekla, uz v tom ¢tvrtém mésici. Protoze kdyz ona vidé€la, Ze on mél
néjaky vykyv, ze pribral, ale ne moc, a vidéla, Ze uz ma Ctyii mésice, tak fikala, ze uz mizeme zkusit tu zeleninu, tak ja jsem tak néjak
zatala. Ale tieba vim, Ze moje mamka, nebo manzelova mamka, fikaly, 7e prikrmovaly uz daleko diiv. Ze v diivéjsich dobéch se to
mozna délalo jinak. Uz krmily normalnim jidlem, nevarily zadné specialni jidla pro miminko. TakZe ony se potom divaji, Ze ja mu néco
vatim, pripravuju takové to zvlatni. Ze tieba: ,,A to nemize byt dobré, alespoii mu to posol.“ A ja fikam:, KdyZ je to pro n&j nové, tak
mu nebude chutnat viibec nic.” Ale uz si tak na to zvykli, uz je to lepsi, ze mé vic respektuji tady v tomto. Ale ja jsem si fikala, Ze bych

uz chtéla zadit téma ostatnima spis diiv nez pozdgji. Protoze mam kamaradku, kolegyni z prace, ktera mi fikala, ze u té jedné hol¢icky ji



doporuéili, Ze ma pfikrmovat az v sedmém mésici, tak zacala a moc véci nechce jist. A ja si fikam, Ze nechci mit néjaké vybiravé dité.
Ze bych chtéla, aby byl takovy viestranny a Ze nebudu vafit tii riizné ob&dy. TakZe jsem si fkala, jak m& uz doporuéi doktorka, jak se
tak s ni na tom shodneme, tak uz bych sama zacala. Ale v t&ch 4 mésicich, kdyz mi to fekla, tak jsem s tim souhlasila, ze uz je to celkem
na case.

Miyslite, Ze se déle kojené déti se chovaji jinak neZ déti kojené kratsi dobu?

Myslim, ze jsou takové vic fixované na to. J4 tfeba mam zkuSenost, ze od sestfenice chlapecek, ze ona kojila toho jednoho
skoro i dva roky, ale to nevim, a toho druhého taky, kdyz uz byl vétsi a chodil, a Ze ho kojila kolikrat, jen aby ho uklidnila. Tteba jsme
byli na navstévé a on uz byl nervozni, asi z t€ navstévy. Ale nevim, kolik mohl mit, asi rok a pil, i vic, ale uz byl takovy veétsi. A
vzdycky k ni piiel, téikrat si cucl, to ho zklidnilo a zase el dal. Ze to bylo spis jen takové uklidiujici gesto nez krmeni samotné. Ze uz
se to pouziva tieba na to uspavani, jak to pozivame my ted’. Sice on ji, on sni misku kaSe, ale potom stejné ji, jako by nejedl.

A jak vy tuto situaci hodnotite? Pfijde vam spi§ divna, nebo spi§ normalni?

Nevim. Ja bych tfeba tady toto nechtéla. Proto bych to chtéla odbourat, pfestat kojit v tom roce, abych tady toto nefesila,
protoze to potom bude jenom o tom uklidiiujicim. Ja kdyz kojim, tak pfed usnutim, je to takové, ze se da do klidu a bude p&kn¢ spinkat,
se pekné naji, a Ze uz nikdy nebudu muset venku fesit kojeni.

Setkala jste se s néjakou propagaci kojeni?

Ne. Spis, co jsme dostali ty ptirucky v porodnici, tak ty jsem si prochazela, taky ty tfeba zdiraziuji n€jaké ty pozitivni véci o
kojeni. Ale Ze bych takto slySela o néjaké kampani, tak to nevim.

Co jste si myslela, kdyZ jste nékde na propagaci kojeni narazila?

Mozna, 7e jsem s tim souhlasila. Ze jsem si fikala: ,,Jo, taky si myslim, e je to zdravé, z hlediska té imunity. Ale jinak
nevim.

Doporucila byste nastavajicim maminkam kojeni?

Jo, jo.

Co byste pri doporuceni zdiraznila, poradila?

Aby prekonal to, i kdyz se to ze zacatku nedafi. I kdyz mné se to zase fika jinak, kdyz ja jsem problém neméla. Tteba ta pani,
co se mnou byla v porodnici, tak jim to ze zaCatku neslo, byla zoufald v porodnici. Zkouseli z té strany, z té strany, tu polohu, tak a tak.
A za tu dobu, co jsme se s Vasikem nachystali, ja sama jsem se nachystala, tak oni zkouseli furt to kojeni, Ze jsem si fikala, jestli oni to
vzdaji. Tak jsem byla potom piekvapend, ze jim to potom doma §lo. Takze spi§ teda nevzdat to. A ten zacétek je asi tézky. Asi nevzdat
to hned z toho zacatku. I kdyz nevim, co bych délala ja, kdyby to opravdu az tak neslo. Taky bych potom asi volila jinou moznost.

Jak jste vnimala pomoc personailu s kojenim?

Jako tfeba u me nebyl problém, takze tfeba mné ze zacatku fekli, jak ¢asto kojit, u toho bondingu mi pomohli. Ale my jsme
opravdu neméli problém, takze jsem to spi§ vnimala u té pani, co lezela se mnou. Takové to srovnani — jsem vidé€la, jak jim to nejde, ale
opravdu se snazili. Ze tieba piisli s tim klobougkem, kojici polstaf, kojici polohy, zkouseli, a opravdu, kdyz to neptjde, tak zavolejte. A
tak jsem opravdu vnimala, Ze se snazili. Tfeba jsem vidéla, jak se stfidaly ty sluzby a vystiidalo se tam par téch sestticek, ze kazda radila
n&co jiného, takZe zkusila toho hodné ta pani. A pak nevim, co si vybrali. Ale vid&la jsem, Ze se snazi. Ze nebyly nepiijemné, Ze by:
,»Tak se na to uz vykaslete a i doma zkuste piikrmy,” Ne, stéle se tak snazily.

Napada vas jeSté néco k tomu, jak kojeni ovliviiuje proZivani matei'stvi?

Myslim, ze uz jsem v§echno fekla v prubehu.

Jo, a jeste jsem chtéla fict jako pozitivum kojeni, Ze jsem slySela, i ze strany rodiny, Ze kdyZ jsem nékde v pfirucce nasla, ze
kojeni poméha zhubnout ta poporodni kila. Myslim, Ze i to je to, pro¢ jsem se rozhodla, ze jsem si fekla: ,,Jo, zkusim to*, Ze to tak
ptirozené pujde. Myslim, ze tady to se taky hodné zvazuje, ze ty maminky feknou, Ze jim to pomuize srovnat to télo, dostat tak do
pohody po porodu. Myslim, Ze to se taky tak zvazuje. Tieba ne kazdy to pfizna, nebo ne kazdy mluvi o té finan¢ni strance, ale u mé to
bylo, Ze jsem na to myslela.

Je pravda, ze po tom porodu je to takovy zvlastni pocit, ty zacatky jsou opravdu tézké. My jsme to probirali, pro¢ a jak, ale
potom, jak se chodi na ty prochazky, na opravdu dlouhé prochazky, a jak se to t€lo uz méni a jak se ta fyzicka zase jinym smérem
formuje, Ze je zvykla na tu chtizi a tak, a ja vzdycky s kocarkem nahodim tempo, a vSichni, kdo jdou se mnou: ,,A pro¢ jdes tak rychle?
Zpomal trosku.”“ Ale ja jsem uz tak zvykla, Ze je to taky takova sportovni aktivita. Ja se taky citim dobfe po téch prochazkach, je to
takové za odménu. To je na tom to nejlepsi. Doma blazinec, ale dam ho do kocarku a pohoda. Ale na tom cerstvém vzduchu, Zze mé to
pfinuti jit opravdu ven, Ze kolikrat z toho zacatku, kdyZ jsem byla unavena a jak bylo to obdobi téch osm dni po té porodnici, jak stra§né
plakala, i venku a pofad. A ja jsem uz ani nevidéla, jak jsem byla unavend, a pfece mé to donutilo jit ven s tim kocarem, jsem si fikala,

e ho to zklidni, Ze se trogku prospi. To je na tom to dobré. Ze opravdu vyjdu na Eerstvy vzduch, Ze neziistanu doma.



Maminka 19

VEk? 28 let. Vék miminka? 9 mésicti. Vzdélani? VS. Stav? Vdana. P¥iblizné rodinné piijmy? 40.000 K&.

Jaka je vase zkuSenost s kojenim?

J4 jsem stra$né vdécna za to, ze muzu kojit. Protoz u nas v rodin€ Zzeny, moje matka, vétSinou kojily 2 mésice a pak ztratily
mléko. TakZe oni m¢ i na to upozoriovali. Ja jsem strasn¢ chtéla kojit. Ja jsem si o tom kojeni hodné cetla, i celkové o porodu, o
miminkach. Zajimala jsem se o to. I s laktacnimi poradkynémi, i jsem Cetla od Svétové zdravotnické organizace, co doporucuji. A tam
bylo pravé hodné psané i o té psychice. Ze ta psychika je neskutecn& diileZit pro to kojeni, aby i ta matka mohla kojit, aby mé&la mlicko,
aby to nebylo tak, ze strasné, stra$né chce, a nakonec tieba kvuli tomu muze ztratit mléko.

Takze ja jsem se snazila byt tak v pohodg€, aby i manzel véd€l, ze je dulezité, abych byla v klidu na to kojeni. Tak jsme to
né&jak respektovali.

A ze zacatku to kojeni bolelo, ale to bylo v porodnici, dva dny, ani snad ne. A od t¢ doby kojime v podstaté dodnes. Ja bych ji
chtéla co nejdéle kojit, i klidné rok a pul, pokud bude chtit. Uz ma 9 mésic, zac¢iname ty piikrmy, ale jeden den jime, jeden den nejime.
Protoze ona je tak z 80 % stale na mlicku. Taky ma 9 a pul kilo skoro.

A ja si myslim, Ze to kojeni ma strasné hodné vyhod. Divim se, ze nékteré matky nechtéji kojit. Nevim, divim se. Bud’ si
myslim, Ze nemaji ty informace, pro¢ kojit, ale tfeba i to, ze ty matky chté&ji zhubnout. Ja jsem za 7 mésict, co jsem kojila, neméla ani
kilo nadvahy po porodu. I prsy jsou krasnéjsi, kdyz jsou pInéjsi. A plus pro to miminko, jak to zklidiiuje to miminko. A celkové, ted’, jak
je star$i, kdyz kojime, tak ona se tak zastavi a tak se na mé& zac¢ne divat. A to jsou tak neskutecné krasné chvile mezi tou matkou a
ditétem, Ze to nenahradi nic. Nic nenahradi tu chvili. Plus to chrani to miminko. My jsme tieba je$té ani nebyli nemocni. Ja si myslim, ze
je to ur¢ité i tim kojenim, ze to miminko je chranéné. Ja jsem tfeba méla i koutky. Ja nedostavam koutky, ale méla jsem asi pfed dvéma
mésici koutky stragné dlouho. Ja jsem si myslela, Ze tieba ona to chytne ode mé, ale asi tim kojenim viibec nic nechytla. Myslim, Ze je to
obrovské plus pro tu matku. Je to $koda, ze n€které maminky nechtéji kojit. Vim, ze nékteré nemiizou, ale nékteré nechtéji a to je docela
smutné. A plus, kdyZ vidim ty reklamy na ty um&lé mlicka, ty média tak strainé ovliviiuji to mysleni matek, Ze to je vylozen& §koda. Ze
misto toho, aby pomahaly t¢ dals$i generaci, aby byla zdrava, psychicky zdrava myslim, tak oni tlucou tém maminkdm a té dnes$ni
co nejdéle. Ted uz to neni problém. Plus je to nevycerpatelny zdroj, Zena miize kdekoliv nakojit, ma to stale u sebe. Ma to stragné hodné
vyhod, je to teplé, zadné lahve, nic nepotiebuje. Akorat my jsme ze zacatku byli naroénéjsi, ze jsme kojily jen v posteli, takze to bylo
nenaucila vsedé. Ale ted’ uz i v nositku se napapa.

Akorat mozna je ted’ nevyhodu trosku to, nebo spis nez nevyhoda tak trosku strach, protoze mame dva zoubky dole a obcas si
kousne. Tak to je takové — nekdy, kdyz jdu kojit, tak takovy troSku strach. TakZze jak ted’ pjdou i horni zoubky, tak trosku se toho
bojim, ze mé kousne. Ale i tak to stoji za to, to dité se to nauci. Ukdzat, ze: ,,Nesmis*.

Kdyz dité, které ma tieba rok a pul, a kdyZ piijde k té mamince a o to prso si vysloven& fekne, mné se to i libi. Ze to je,
jakoby si to dité pfislo pro pusu, ze chce pusinku. Tak chce prso. Ona tieba, i kdyz mé vidi, tfeba kdyz se koupeme spolu nebo tak, tak
ona si chytne to prso... A mné osobné se to tfeba libi. Ona vi, Ze je to jeji. Ze ji to patfi. To je podle mé takové laska mezi tim ditétem a
tou matkou. A to je pro to zdravi stokrat dulezit¢jsi, jak néjaké super kvalitni vitaminové bomby v podobé umeélych mlék.

A je tento vztah, tato situace, pro vas pfijemna?

Ano, je to pfijemné. Je to takova energie, podle mé, mezi tou matkou a tim ditétem, takova vazba. Mné se to libi.

Nékterym matkam je to nepFijemné. Cim to je, Ze je vam to pFijemné?

A to dit¢ nebude do osmnacti u toho prsu. A ja si myslim i to, Zze prave i ta vazba mezi ditétem a miminkem byla, tak to
kojeni je pro mé hrozné dilezité. Kojeni, noseni minka v $atku, spinkani s miminkem, a takové.

Bylo to tak u vas od zac¢atku?

Tu vazbu nevim, jestli jsem citila od zacatku. I kdyZz pravda, jak jsem ji porodila, tak ona se hned chytla na prso. Jako prvni
dny to bolelo, ¢lovék to nevnimal, jestli je to hned pfijemné, nepiijemné. Prosté spiS, ze musis. Takze nevim, jestli to bylo hned prvni
den. Ale vim, jak se chytla poprvé jesté na tom porodnim sale, tak jsem byla strasné rada, Ze se chytla hned na prso. I proto, ze nékteré
miminka maji problém. Pak byla asi ta bolest, den, dva, ale stale jsem byla rada, ze kojim. Spis§ jednu dobu mozna jsem si fikala, jestli
budu mit dost toho mlicka, protoze jak je v tom tfetim mésici ten riistovy spurt, tak jsem byla takova nervoznéjsi. Ale tam jsou pak razné
metody, my jsme tfeba spali spolu nahé, aby se zvysila tvorba mléka. Tak my jsme si to spiS tfeba tak feSily, Ze ja jsem chtéla kojit.
Nékteré maminky pak uz zaéinaji prikrmovat nebo k tomu davat jesté umélé mlicko, ale ja jsem chtéla prosté Cisté kojit. Plus manzel

k tomu pomaéhal, abychom byli v pohodé¢, vyspinkané, potom uz neni problém, si myslim.



TakzZe zavazné problémy jste neméla?

Ne. Ja jsem méla i nacvicené metody, i jsem chodila na pfedporodni kurzy, i o kojeni tam samoziejmé bylo. M¢la jsem i
ptectené knizky. Byla jsem na to pfipravena. Myslim, ze kdyz ta matka pfijde do porodnice a nic o tom nevi, tak je to tolik informaci, ze
to nema Sanci vSechno vstiebat. Ja jsem si hodné o tom piecetla, ty metody jsem znala, védéla jsem, jak ma miminko sat, aby nehltalo
zbyte¢né hodné vzduchu. Pro mé to bylo, Ze jsem si to zacala rychle uZzivat, tim, Ze jsem v&déla, Ze je to spravné, a vyvarovala jsem se
nespravnych technik. I ty krémy jsem méla, ten Purelan nebo tak néjak se nazyva, to vSechno jsem mela koupené, kdyby nahodou, tak si
to ofetiim. Abych nebyla nervozni pfi tom kojeni.

Byla jste tedy dopiedu dobie pFipravena?

Myslim, Ze jo. Ja jsem to sice brala, Ze je to normalni se na to pfipravit, protoze si myslim, ze je to velka véc pro matku, pro
rodinu. Ale v dne$ni dob¢ to opravdu neni pfirozené se pfipravit na takové véci. Ja si myslim, ze hodné Zeny to zanedbavaji. Myslim si,
e si nezjisti tieba ani o kojeni. Ze to berou nékteré matky asi tak, Ze: ,,Viak vsichni jsme kojily, viechny matky, tak asi je to takové
normalni.“ Ale neni to az takové, ze by kazdé miminko se hned krasné chytlo. Myslim si, ze n€které maminky by se mohly vice o to
zajimat, pfipravit se, aby to mély jednodussi. Aby tieba nebyly ve stresu a neztratily to mlicko.

Myslite, Ze kdyby maminky vice se pFipravily, vice by kojily?

Ano, nebyly by zestresované, neztratily by tfeba mléko kvuli tomu. ProtoZe to je vSechno stres.

Pomahal vam nékdo v porodnici s kojenim?

Jo, ty laktaéni poradkyné.

A jaké to pro vas bylo?

Na jednom prsu jsem méla takovou plossi bradavku, takze na jedno prso se mi jakoby hii chytala. Tak mn¢ to pfislo tak
trosku chladné, jak oni chyti to miminko pod krk, Sup tam to prso, ale Zena tam byla po porodu, takze emoce tam hraly velkou roli a
lakta¢ni poradkyng, tam sto miminek, stokrat denné to délaji, takze ten cit se z toho trosku vytrati. Ale dneska, kdyZ se na to podivam,
tak to beru. Tehdy jsem si trochu fikala: ,,Nechytej tak moje miminko, co vam do toho je, to je moje miminko.”“ Ale dneska se na to
divam, Ze to je prosté jejich prace. A nebylo to zase nevim jak drsné.

Kojite na verejnosti? Co si myslite o kojeni na vefejnosti?

J4 si myslim, Ze je to pro matky je3té tabu. Ze se ty matky snazi se nékde jakoby schovat, ale pro mg je to tak pfirozené. Zena
by se za to prece neméla stydét, ze krmi dité. Netikam, pokud nékterd Zena ma obrovské prso, tak si ho tam prosté nevyvalina lavi¢ce
pted kostelem nebo tak. Myslim, ze se Zeny snazi se za kazdou cenu né€kde schovat s tim miminkem, ale podle mé by to tak nemélo byt.
Jo, diskrétng, ale nemélo by to byt takové obrovské tabu. Ze ddvam miminku papat. Taky se neschovavame, kdyz jime. Myslim si, Ze by

Pro¢ asi lidem p¥ijde divné kojeni na vefejnosti?

Ja nevim. Jestli to tak bylo nékdy, ale to absolutné netusim. Ja si myslim, ze mozna nékdy. Vim, ze kdyz kojily ty matky, tak
$ly do jiné mistnosti, tak se to tak fesilo — schovat se. Nebo dit¢ muselo pockat, dokud nepfijde ta matka domi. Ale ¢im to je — jisté to
bude i n€¢jakou mentalitou. To je pro mé skoro to samé, jako by ¢lovek dal ditéti lahev a mél se s nim schovat.

Mate zkuSenost s kojenim venku?

Jo. V restauraci jsme kojili tieba. Kdyz jsem méla vyslovené moznost nékam zalézt, sednout si, aby to bylo pohodIngjsi, tak
zalezu. Ale v nositku tfeba. Ja si tieba pies ni piehodim takovy jemny Satek, ale to spiS, aby ji to bylo pfijemné. Aby neméla ty podnéty.

Zaznamenala jste néjaké reakce od okoli pii Vasem kojeni na vefejnosti?

Ne, nemam zku$enost. Ale tieba maminky, kdyz mame navstévu, mame hodné zndmych s miminky, tak tieba to dité chce
papat, a jeho rodice si zalezou tfeba do loZnice. A ta maminka, Ze ne, Ze v pohodg, a za¢ne tieba v pokoji. Ja myslim, Ze to mam taky, ze
to nevadi. Ale vyslovené tu se snazi nakojit. Ale kdybychom tfeba zalezli do jiného pokoje, protoze ty podnéty. To vyrusuje.

A co si myslite o kojeni starSich détina vefejnosti?

Asi to nebudu vibec fesit. Kdyz bude chtit venku, tak dam. Vyslovené asi zalezi kde. V kostele tieba kdyz jsme, tak
zalezeme, jsou tam takové rizné mistnosti pro maminky. Ale nebudu s tim mit problém. KdyZz chce to miminko. Asi to nebudu fesit.
Prosté to miminko chce a miminko prosté nefesi, ono nevi, ze by nemélo, protoze jsme nékde. Pro mé je prvoradé uspokojit své
miminko. DalSich x lidi bude fikat: ,,Jo, ona tam koji.* Tak koji. Krmi miminko. Ja to tak prosté beru, Ze je to pfirozené. Neni to néco, za
co bychom se méli my Zeny stydét. Ale v dnesni dobé€ spis byt hrdé, Ze kojime.

Domnivite se, Ze sedéle kojené déti jinak nez déti kojené kratsi dobu?

J4 si myslim, Ze tam je jen to, Ze Zena je chranéna proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Mozna to mé i vliv na imunitu toho
miminka. Ale spi§ po emocionalni strance si myslim, Ze je to plus pro to miminko. Jako budouci psycholozka vite, Ze po emocionalni
strance je dulezitéjsi, aby byl lovek zdravy fyzicky. Takze si myslim, Ze je to dulezité.

Co vam kojeni bere?



Mozna obcas, ze kdyz mam plné&jsi prsa, tak ¢lovék musi fesit ty vlozky do podprsenky. Ale n&jaké nevyhody... Tieba
manzel fikd, Ze ted’ka prsa patii ji. Ale dalsi nevyhody... Jo, mozné akorét to, Ze tfeba zeli nemiizu jist, nebo takové véci. Cerstvy chleba
nebo tak. To potad nejim, i kdyz nevim, jestli bych to méla jesté fesit. Mozna bych to nemusela az tak omezovat, ale jsem uz zvykla, Ze
to tak omezuji.

Piijde vam kojeni spi§ vyhodné?

Rozhodné. Kojeni je 100x vic vyhodnéjsi. Ty nevyhody jsou jen takové nepatrné.

Pro¢ asi nékteré maminky nechtéji kojit?

Ja si myslim, 7e nemaji dostate¢né informace o kojeni. Ze nevi, jaké to ma vyhody a nevyhody. KdyZ o tom maji tfeba jen
zb&zné prectené, a nebo v rodiné nejsou zvykli kojit. A mozna si mysli, ze budou mit $karedé prsa od kojeni. To si myslim, ze je to
odrazuje. Nebo mozna i jejich partnerovi to vadi.

A vaSemu manZelovi to nevadi?

Ne, ne, viibec. On je strasné tolerantni. Ale on je rad, Ze ji kojim. I souhlasi s tim, abych ji co nejdéle kojila. I za to, ze spinka
s nami, je stras$n¢ rad. On je strasné rad i za to, Ze jsem si takové ty véci hodné zjistila, ze to tak délame, praktikujeme. A plus i pro néj je
to vyhodné. Akorat, kdyz n¢kam nékdy chceme jit, tak to je asi taky nevyhoda, Ze ona je zavisla na tom prsu, takze nemizu dlouho bez
ni. Ale manzel to fesi, kdyZz n€kam jdeme, Ze tfeba ji da ¢ajik, néco ji da to té pusy.

Ale kdyz méla tyden, tak jsem byla ve $kole délat zavérecné zkousky, takze ona to zvladla. Ale tak to jesté spinkala krasné.

Ale jen to je nevyhoda, ze kdyz ta zena nekoji, tak staci, kdyz je tam otec, da lahev tomu miminku. Ale mné to pfijde takové
uplné chladné.

Jak je u Vs kojeni spojené s proZivinim VaSeho mateistvi?

J& jsem hrda, ze kojim. VétSinou se zeny, tfeba z rodiny, nebo i jiné maminky, hned ptaji, jestli kojim. A ja fikam: ,,Jo.”. J&
jsem na to takova hrda, ze jo. I z rodiny, fikam, matky u nas jen dva mésice kojily. A kdyZ ted’ spolu mluvime, ja feknu, Ze mala ma
devét mésictia ony: ,,Jeste stale kojis? Ja, ze jo, ze ji jesté kojim. A ony: ,, Ty vogo.* Jsem takova hrda.

Rikaji to spi% s obdivem?

Jo. 1 Svagrové, ze pry na to, ze je stale jeSt¢ kojend, tak Zze dobfe pfibird. Ne&které miminka tfeba nepfibiraji. Mame
kamaradku, ma rok a piil a ma mozna troSku mensi vahu nez my. Tak ja jsem na to takova hrda. I manzel.

Mate kromé hrdosti i jiny pocit pFimo vazany na matei'stvi? Citite se vyjimecné?

Tak to jo. To souvisi s tim, jak jsem uz fikala, kdyz se pfevlékam, nebo kdyZ se koupeme, ona tfeba vidi prsa moje, a ona
uplné tak: ,,Moje* (tleskani, maminka napodobuje dceru), vylozen¢ prosté takovy pocit, Ze ona vi, ze ji patfim, Ze jsem jeji mama. Tak to
ano, to potesi. To miminko vlastné dava takovy kompliment té matce.

Pouzivate dudlik?

My si jenom hrajeme s dudlikem. Ona byla prvni ¢tyfi mésice na dudliku a o té doby dudlik nechce. UZ ho ma na hrani. My
jsme zacali s tim obycejnym. Ta spolecnost, kterd ho vyrabi, ma neutralni velikost. Ale vyrobi jednou vétsi, jednou mensi. A to jsme
nevédeli, kdyz jsme kupovali. A jelikoz jsme méli smilu, resp. mozna i §tésti, Ze zrovna prvni, co jsme koupili, byl GipIné€ nejveétsi, jaky
snad vyrobili. Jenze ty miminka pak nechtéji mensi dudliky, jak si zvyknou na vétsi. Tak jsme jej uz nemohli sehnat, tak jsme uz bez
dudliku. Za coz jsem ted’ rada.

Setkala jste se s propagaci kojeni?

Pravé ze se Spatné propaguje. Tieba v téch médiich, oni tfeba feknou: ,Jo, pal roku je kojeni pro miminko uplné
nejidedlngjsi.“ Ale hned cpou té mamince tu mySlenku, Ze on pak piejde na umélé mlicko, uz at’ mate klid a ja nevim co. Takze nejvic
ovliviiuji ¢lovéka ty média. Média jsou televize, radio, noviny, internet, nejvic. V televizi, tam o kojeni absolutn¢ zadné pofady nevidite,
coz nejvic na televizi se lidi divaji. V radiu, sice strasn¢ malo mame radio, ale taky pochybuji, Ze by tam néco o kojeni bylo. Spi§ tam
jsou reklamy na ty mlicka. Myslim, Ze by to mé&lo byt vice propagované, nejen v nemocnici lakta¢ni poradkyni.

Doporucila byste budoucim maminkam kojeni? Jestli ano, jakym zptisobem byste jej doporucila?

Kazda maminka chce po porodu zhubnout, tak bych urcité¢ doporuéila z toho diivodu, Ze pfi tom kojeni podle mé& neskutecné
rychle ta maminka zhubne. J4 fikdm, ja jsem za sedm mésicti shodila, Ze jsem myslim jesté kilo pod. Pak, pokud tomu miminku chce
maminka dat to nejlepsi, tak praveé tim mu dava to nejlepsi. A to nejen po strance toho mlicka, ale po emocionalni strance. Dité prosté
potiebuje to mlicko a tu potravu od matky po té emociondlni strance, tu vazbu, aby pékné prospivalo. Aby ten mozecek rostl. A to je pro
mé uplné to nejzakladnéjsi, proc.

Co bys Fekla maminkam, které kojit chtéji, ale nejde to dobie?

Ja vim, Ze naSe znama, ona ma o dva mesice mladsi hol¢ic¢ku, tak starou, jak ji mate vy, tak ona chtéla byt pofad na tom prsu.
Ona tfeba hodinu kojila. Ale tam byla vyslovené $patnéd technika kojeni. To miminko bylo pofad na tom prsu, protoze bylo porad

hladové. Ale ja bych to asi fesila tim dudlikem. Ja véfim, Ze je to naro¢né, sedét hodinu s miminkem. Asi bych to fesila tim dudlikem.



Ale co bych poradila maminkam... Hlavné pevné nervy, silu, a aby mély tu podporu v rodiné. Aby je podporovali. Ne jen, aby byly
samotné maminky pfesvédcené, ze chtéji, ale aby celd rodina, to okoli, aby ji povzbudilo. To je, si myslim, dulezité. Nebo alespoii pro
mé by bylo. Ale je to od nich pékné, Ze i kdyZ maji ty problémy, tak Ze chtéji.

Miyslite si, Ze maminky nekoji vic proto, Ze nechtéji, nebo vic proto, Ze by nemohly?

Mam Casté&ji znamé, které chtéji kojit a koji. Nevim. Ja si myslim, ale to jsou jen mé odhady, Ze mozna tak 80 % zen ze ur€ité
koji. Ze i cht&ji. A mozna 7e 15 % cht&ji, ale nemiizou a jen ten zbytek. J4 si mysli, Ze téch, kteti necht&ji kojit, je docela malo. Nebo
alespon doufam.

Kdyz do toho mtizu skocit, co mné osobné se nelibi, Ze ti doktofi, ti détsti pediatfi, ktefi by méli podporovat to kojeni, tak oni
vyslovené od 4. mésice viem maminkam doporucuji zacit s pfikrmy. A to mé dokaze neskuteéné vyto€it. Ja jsem na to tak alergicka,
protoze to je vyslovené takovy byznys na téch miminkach. NasSe doktorka si mysli, Ze my uz ddvno mrkve papame, ze rybicky papame a
nevim, co vSechno. Kdyby ona védéla, Ze je skoro jenom na mléku. Jsou mi stras§né nesympatiéti ti doktofi, tim, jak se snazi maminkam
vnutit, aby od 4. mésice pfikrmovaly. Za vim je podle mé tak velky byznys, e my to ani nevidime. Ze ty informace neméme. A pravé
proto si myslim, Ze to kojeni neni viibec podporované v médiich. ProtoZe je to zdarma. A pro¢ by méli néco zdarma podporovat, kdyz
z toho nemaji ty firmy zisky. Vzdyt' tam se jedna o neskutecné velké mnozstvi. To neni jen jidlo, to jsou lahvicky, rizné ohiivace na
lahvicky, dudliky a mnoho véci kolem toho, které maminka potfebuje. DalSich X korporaci by zkrachovalo, kdyby podporovali kojeni.
Protoze tam jsou Gplné jiné zajmy. Je to smutné, ale za v§im je tak neskutecny byznys.

Jesté v dne$ni dob& v nemocnicich: ackoliv je to kojeni pro miminko to vazné nejlepsi, tak to propaguje i Svétova
zdravotnicka organizace, musi piece vychazet na zakladé néjakych podkladd, tak kdyZz je miminko nemocné, jde do nemocnice a nejdiiv
feknou, at’ piestane kojit. To je UpIn& sm&$né. Oni jdou jeden proti druhému. Svagrova to tak méla. Mala byla nemocna. Nemohli zjistit

pro¢, tak mamince povidali, at’ pfestane kojit. Kdyby alespon védéli, ze je to kvili kojeni, ale nevédéli pro¢, tak ji zakazali kojit.



