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UVvOD

Psychicka pohoda matky na matefské a rodicovské dovolené je zakladnim ptedpokladem
pro zdravy vyvoj ditéte. Jsou matky, které matefskou a rodicovskou dovolenou prozivaji
s radosti a povazuji toto obdobi za nejkrasnéjsi ve svém zivoté, a jsou matky, které matetska
a rodicovska dovolena stoji nemalé usili. Syndrom vyhoteni je spojovan z velké casti
s profesni problematikou, nicméné novodobé je to také fenomén, ktery se vyskytuje
i v souvislosti s péci o dité.

Tato prace se zamétuje na problematiku vyhofeni matky na matetské a rodic¢ovské
dovolené v souvislosti s psychickymi aspekty kojeni. Zkouma, jak se tato dvé témata
V prozivani a chovéani matky vzajemné prolinaji. Pro komplexnéjsi pochopeni dan¢ho tématu
jsou nastinény také aspekty biologické a sociadlni. Je tak udrZena standardni linie
bio — psycho—socialni. Spiritualni rovina se v této praci jiz neuvazuje, ackoliv muze v celém

procesu hrat vyznamnou roli.

Informace jsou cerpany =z ptehledovych studii a c¢lankd vénujicich se dané

problematice, véetné odbornych knih.

Motivaci k vybéru tématu je snaha pochopit, co se odehrava s psychikou matek
v obdobi, kdy koji své dit€. Rovnéz jsou sledovany dalS§i promeénné v tomto procesu,
predevsim fyziologické ¢i socialni faktory. Autorka by rada prozkoumala tuto oblast a §itila
osvétu mezi matkami, a sice, ze kojeni je dulezité nejen pro jejich déti, ale také pro né
samotné. A to jak z hlediska fyzického zdravi, tak piedev§im jejich zdravi mentalniho.
Vyzkum je sméfovan na zeny, které koji své dit€¢ déle nez dvanact mésict od porodu.
Dutvodem je jednak osobni poznani, Ze ¢im déle je matka s ditétem doma, tim vice se jeji
psychické vycerpani prohlubuje a celkové prvotni naplnéni pomalu ustupuje do pozadi.
Za druhé pak téma kojeni po dvanacti mésicich véku je pomérn€ neprozkoumanou otdzkou
(Brockway & Venturato, 2016; Cockerham-Colas et al., 2012; Newman & Williamson,
2018; Stearns, 2011) a vysledky tak mohou pfispét k novym zjisténim.

Tato préace si klade za cil prozkoumat, jak vnimaji matetstvi matky ve spojitosti

s kojenim a vyhotfenim a jakou roli v tomto prozivani hraje jejich okoli.

Samotné téma matefského vyhoteni je tématem velmi malo probadanym. Prvotni

studie zabyvajici se hloub¢ji timto fenoménem se objevuji az po roce 2010 a az v poslednich



deseti letech je mu vénovana vétsi pozornost. Proto jakékoliv dal$i poznatky s touto

problematikou spojené mohou mit celospolecensky piinos.

V textu se pouzivaji terminy matef'ska a rodi¢ovska dovolena. Pro ujasnéni, autorka
Vv celé praci mysli timto terminem obdobi od narozeni po maximalné ¢tyti roky veéku ditéte,

coz je doba, po kterou matka muize byt dle Ceské legislativy s ditétem doma.

Klicova slova: mateiskd a rodicovska dovolena, kojeni, dlouhodobé kojeni, syndrom

vyhoteni, matetské a rodicovské vyhoteni



TEORETICKA CAST



1 VSEOBECNE ASPEKTY KOJENI

Prvni teoretickd Cast prace je zaméfena na aspekty kojeni z fyziologické, hormonalni
a psychologické perspektivy. Jsou uvedeny hlavni mechanismy, které kojeni doprovazeji
a diky kterym se kojici zena muze chovat specificky. Stejné jako je t€hotenstvi nazyvano

,jinym stavem®, tak i kojeni mlze byt jistym pokracovanim tohoto stavu. Fyziologické,

Vv
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samotné preziti ditéte. Schopnost rodit a kojit bylo povazovano za dar z nebes, nicméné
kojeni novorozence proSlo modifikacemi od ritudld k védeckym poznatkiim

(Roztocil, 2017).

O tom, jak zachazet s miminkem, je ale v dnes$ni dob¢ spiSe zalezitosti naSich
rozumovych schopnosti. Jemné instinkty specializované na péc¢i o dité byly vyvinuty dlouho
pied tim, neZ jsme se stali homo sapiens. Nas intelekt si nas podrobil a vnitini smysl pro to,
co je dobré pro nas, byl natolik podkopan, Ze neumime odlisit autenticky podnét od

neautentického (Liedloff, 2007).

Mnoho pozornosti se veénovalo vyzkumu vyroby nahrad matefského mléka.
V 50. letech 20. stoleti ptevladl nazor, ze umélé mléko je schopné plné nahradit mléko
matefské. OvSem soudobé studie hovoii o tom, Ze mateiské mléko je stale nejpiirozené;si
vyzivou pro novorozence a kojence a Vplném rozsahu ji nelze ni¢im nahradit
(Rozto¢il, 2017).

Novorozenci se nepotiebuji ucit kojit, je to pro né zcela instinktivni zalezitost, ale
zalezi na nastaveni vhodnych podminek, jakymi jsou napftiklad neptetrzity kontakt kiize na
kazi s matkou ihned po porodu, piipadné existence chemickych latek v téle ditéte (epiduralni
analgezie), ktera muze ovlivnit jejich schopnost se po porodu piisat Kk prsu matky. Jiné je to
ale s matkami, které se v mnohych spolecenstvich musi nauéit znovu kojit, jelikoz v pribéhu
umélym mlékem nez jej kojit. Vétsina soucasnych matek potiebuje predevsim radu, jak své

miminko pfilozit k prsu a jak poznat, ze dité mléko piijima. Je velmi dilezité, aby si matky



uvédomily, ze pokud se jim kojeni nedafi, je za tim spiSe nedostatek spravné pomoci nez

jejich geny (Ho, 2012).

Vseobecné ma kojeni velmi ptiznivy dopad na psychické zdravi ditéte, je to intimni
zazitek s vyraznym dopadem na celkovy citovy vyvoj. T¢lesnym kontaktem se navozuje
pevné citové pouto, které tak vyznamné ovlivni také vzajemné vztahy matky a ditéte
v budoucnu (Roztocil, 2017) a dale vyzkumy prokazaly, ze kojici matky maji rovnéz

zvySené sebevédomi (Dermer, 1998).

1.1 Fyziologické aspekty kojeni

Zensky prs je tvofen mléénou zlazou a tukovou tkani. M1ééna Zlaza je tvofena patnacti az
dvaceti laloky, z nichz vychazi mlékovody. Béhem téhotenstvi se zadina zlaza vlivem
hormont rozvijet. Koncem téhotenstvi a t€sné po porodu produkuji mlééné Zzlazy vodnaté
nazloutlé¢ mlezivo, které se po dvou az tiech dnech po porodu méni na mateiské mléko. Po

ukonceni kojeni se sekrece mléka zastavi (Hajek et al., 2014).

Mlezivo je objemové malé, ale pfimo napéchované ingrediencemi, jako jsou
proteiny, vitaminy, mineraly, laktdza, enzymy, probiotika. Matefské mléko dale obsahuje
zivé bunky, napt. kmenové buniky. Z nich se poté mohou tvofit jiné typy télnich bun¢k, napft.
bunky kosti, mozku, jater, tukli a mohou fungovat jako interni opravny systém. Je to

tzv. zlaty standard a nelze ho ni¢im jinym nahradit (Roztocil, 2017).

DetailnéjSimu popisu fyziologické ¢asti kojeni se tato prace nebude vénovat, jelikoz
jeji cile se primarn€ zamétuji na pochopeni aspektii psychickych, které jsou uzce provazany

s aspekty hormonalnimi.

1.2 Hormonalni aspekty kojeni

Nasledujici odstavce se vénuji problematice psychiky kojici zeny Vv blizkém propojeni
S hormonalni ¢innosti. Hormonalni procesy v lidském téle jsou nesmirné slozité systémy,
vzajemné maximaln¢ provazané. Existuje cela fada vyzkumu z oblasti neuroendokrinologie,
neurologie, neurobiologie, které se témito procesy zabyvaji. Velké mnozstvi studii je
realizovano na zvitatech, nicmén¢ 1 piesto mame stale vice dostupnych studii, které toto
téma podrobné studuji u ¢lovéka. S ohledem na zvolené téma se prace zaméiuje predevsim

na mechanismy, které souvisi primarn¢ s kojenim, ackoliv celkové hormonalni procesy

oy e



1.2.1 Kli¢ové hormony

Te¢hotenstvi, porod a kojeni tvofi kontinudlni fetézec adaptacnich zmén. Endokrinni zmény
jsou esencialni pro udrzeni té¢hotenstvi a pfipravu na matetstvi. Tyto zmény zahrnuji velké
zvySeni sekrece hormont, pfedev§im oxytocinu a prolaktinu, které jsou pro té¢hotenstvi

zasadni (Russell et al., 2001).

Oxytocin

Oxytocin sehrava klicovou roli v integracnich procesech charakterizujicich zensky
reprodukéni systém, pricemz k jeho aktivaci dochézi stimulaci délozniho hrdla pti porodu
a také stimulaci bradavek matky béhem kojeni a v této souvislosti je zodpovédny za ejekci,
tedy vypuzovani mléka. K jeho uvoliiovani dochazi rovnéz ve chvilich interakce matky
a ditéte skrze hmat a cich, coz opét podniti uvolnéni oxytocinu do krve a mozku
(Carter & Altemus, 1997). Oxytocin (spolu s vazopresinem, viz dale) se rovnéz tcastni
procesu  udrzovani  homeostatické rovmovahy c¢lovéka a modulace osy
hypotalamo- hypofyzarni (dale HPA) smérem k usnadnéni socialniho kontaktu a navazani
vazby. Nedavné vyzkumy potvrdily jeho dilezZitost v procesech, které piimo ovliviuji
chovani, resp. sniZeni reaktivity na stres, podrobnéji viz kapitola hypotalamo- hypofyzarni
osa (Carter et al., 2001). Oxytocin je také hormonem, ktery se Gi¢astni souhry nékolika oblasti
Vv mozku, ptfedevSim v orbitofrontdlni mozkové kuie, kterou nazyvame ,,empatickym
okruhem“. Je zde zaklad schopnosti budouci matky vycitit potieby nemluvnéte. Nizka
hladina oxytocinu se projevuje jako pocit oddélenosti, nedivéry a Ziti na tkor druhych.
Oxytocin zpUsobuje na trovni psychiky zamilovanost, néhu, empatii a starostlivost. Je-
li oxytocin dobfe funkCni, Zeny citi navaly n€hy a lasky, kterou pfirozen¢ nasmétuji do
matefské role (Maslova, 2021b). Také Russel et al. (2001) potvrzuje, Ze v mozku umoziiuje
exprese oxytocinovych receptori centralné uvoliiovanému oxytocinu usnadnit projevy

materského chovani.

Prolaktin

Rizeni tvorby a mnoZstvi mléka je odvislé od dvou hormont, a sice jiz zmifiovaného
oxytocinu a dale také prolaktinu (Roztocil, 2017). Sekreci prolaktinu usnadiiuji podnéty
V podobé sani, které zvySuje hladinu hormonu uvolnujiciho prolaktin. Ackoliv existuji
dikazy, Ze prolaktin se podili na matefském chovani a miiZe sniZovat aktivitu osy HPA,
behavioralni ucinky prolaktinu na chovani a nervovy systém nejsou dosud uspokojivé

objasnény (Carter & Altemus, 1997). Slattery & Neumann (2008) potvrzuji, ze konec
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téhotenstvi a zacatek kojeni, které jsou doprovazeny aktivaci oxytocinu a prolaktinu, které
se podili na regulaci matei'ského chovani, vedou ke snizené emoc¢ni reaktivité pozorované

behem kojeni, jelikoz oba maji anxiolytické vlastnosti.

Vazopresin

Vazopresin je spojen s chovanim, které 1ze obecné klasifikovat jako "obranné", doprovazené
vys§i pozornosti nebo bdélosti, zvySenim agresivniho chovani, celkového zvyseni
sympatickych funkci (Carter & Altemus, 1997) a celkového zvySeni reaktivity HPA
(Carter et al., 2001). Vazopresin plni fadu funkci spojenych s obranou organismu jak proti
fyziologickym stresorim, jako je dehydratace, krvaceni apod., tak také bojuje proti
psychologickym hrozbam (Carter & Altemus, 1997).

Progesteron

Vyznamnym hormonem je rovnéz progesteron, ktery se podili na vyveji mlé¢éné Zlazy a je
nezbytny pro graviditu (Krsek, 2011). Uplatiiuje se predevsim pii udrZeni téhotenstvi
a ovlivituje imunitni systém (Hajek et al., 2014). Progesteron je hormonem, jehoz hladina
se zvySuje po ovulaci v druhé polovin€ menstruacniho cyklu. Vysokou hladinou
progesteronu se potvrzuje schopnost Zeny piijmout embryo. Zeny, které neovuluji, maji
nizké hladiny progesteronu, coz ptisobi nejen jejich neplodnost, ale také sklony ke smutku.
Progesteronu se také fika §t’astny hormon pro jeho synergii se serotoninem. Progesteron je

také zodpoveédny za sniZeni intelektualniho vykonu (Maslova, 2021b).

Hormondlni procesy v téle téhotné a kojici Zeny jsou slozité systémy, které
nemuizeme zjednodusovat pouze na jednoduchy vycet vyse uvedenych hormont. Nicméné
tato prace si klade za cil mimo jiné nastinit celou problematiku srozumitelné a jednoduse,
budoucim matkam, t€hotnym a kojicim Zendm podat zékladni ptehled o tom, co vSe se
odehrava v jejich téle a jak to miize plisobit na jejich psychiku. Mize je podnitit k premysleni
o dané problematice a aby se Vv pripad¢ potieby obratily na své Iékare, zdravotniky, laktacni

v

poradce pro detailnéjsi informace.

1.2.2 Hypotalamo-hypofyzarni osa

Tato kapitola se vénuje problematice stresu a jeho u¢inku na hypotalamo-hypofyzarni
osu (HPA) béhem kojeni. Ackoliv vyzkumy V této oblasti jsou zna¢né¢ komplikované

aviadé piipadi nerealizovatelné, mnozi vyzkumnici se 0 to piesto pokusili
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(napt. Altemus et al., 1995; Amico et al., 1994; Carter et al., 2001; Carter & Altemus, 1997,
Heinrichs et al., 2001; Russell et al., 2001).

Ustiedni roli zde sehrava hormon Kortizol. Je hormonem uvoliovanym kiirou
nadledvin a stimulujicim osu HPA. Ma zasadni vyznam pro spravné fungovani téla
a mozku, protoze reguluje Ffadu bazalnich procesi, jako je metabolismus tukl a glukozy,
krevni tlak, zanétlivé a imunitni reakce, a tim napomaha organismu pruzné se

prizpisobovat vyzvam prostiedi (Staufenbiel et al., 2013).

Aktivace osy HPA je jednim z kli¢ovych faktort, ktery se projevuje na rozvoji
fyziologické odpovédi na stresové situace. Je znamo, ze odpovédi této osy na stresory jsou
v obdobi kojeni sniZeny (Russell et al., 2001). Carter et al. (2001) také potvrzuje, ze
v obdobi kojeni jsou u Zen reakce osy HPA na stresory sniZzeny ve srovnani s Zenami, které
krmi své dité z lahve. Predpoklada se, ze to mize byt diisledkem inhibi¢niho piisobeni
oxytocinu uvolfiovaného béhem kojeni. Dalsi studie hovoti také ve prospéch utlumeni osy
HPA. Obdobi okolo porodu je provazeno behavioralnimi a fyziologickymi adaptacemi
mozku matky, které podporuji matefskou péci o potomky. Hormonalni reakce osy HPA
areakce sympatického nervového systému na emocni a fyzické stresory jsou vyrazné
oslabeny. Krom¢ toho se sniZuje uzkostné chovani a emocni reakce na stresové podnéty
s vyslednym celkovym zklidnénim Zeny. Tyto komplexni adaptace ,,materského*
mozku jsou pravdépodobné disledkem zvysené aktivity mozkovych systémi s inhibi¢nim
ucinkem na osu HPA (jako je systém oxytocinu a prolaktinu) a snizené aktivity excitaénich

drah (napf. noradrenalinu) (Slattery & Neumann, 2008).

Matka 1 dité se musi citit bezpecné. V opaném piipad¢ nastupuje do procest praveé
zminovany Kkortizol, ktery télo vylucuje v situacich stresu. Kortizol je hormonem, ktery
navozuje separacni tendence od ditéte, a matka, ktera disponuje vyssi hladinou kortizolu,
se musi starat o dit¢ s vétSim Usilim. Naproti tomu matky, které koji, maji vétsi fyzickou
a psychickou odolnost (Bergman, 2022). Carter & Altemus (1997) tvrdi, ze kojici Zeny se
svymi détmi komunikuji pozitivngji, sméiuji ke svym détem vice dotykli a usmévl nez
matky, které krmi z ldhve. RovnéZ je uvadéna pozitivnéj§i ndlada u kojicich matek

ve srovnani s matkami krmicimi z lahve (Carter & Altemus, 1997).

Studie zkoumajici vliv kojeni na koncentrace kortizolu (Amico et al., 1994)
naznacila, Zze pramérna koncentrace kortizolu matek béhem kojeni byla vyznamné niZzsi

nez pred zahajenim kojeni. Pfedpoklada se, ze pokles hladiny kortizolu zptisobeny sanim se
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mohl vyvinout jako ochrana kojence pred vysokymi koncentracemi kortizolu matky.
Obdobi po porodu je charakterizovano nepfiméfenymi casovymi naroky na matku,
neustalym naruSovanim normalniho zivota matky a jejiho spanku a bdéni a odpoveédnosti
za péci o novorozence. Tyto stresy mohou aktivovat osu HPA matky a vést ke zvysSené
hladin¢ kortizolu. Inhibice kortizolu vyvolana sanim se tedy mohla vyvinout jako

adaptivni mechanismus s cilem ochranit kojence (Amico et al., 1994).

Heinrichts et al. (2001) uvadi, Zze kojeni ¢i pouhé drZzeni ditéte v naru¢i matky
ovliviiuje reakce Zen, které byly vystaveny kratkodobému psychosocialnimu stresu. Jeho
vyzkumu se zucastnilo 43 kojicich Zen, které byly maximaln¢ jedenact tydni po porodu
a studie zkoumala vliv kojeni na psychosociélni stres. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin,
a sice na ty, které mohly tficet minut pred zahdjenim experimentu kojit a ty, které¢ mohly své
dité pouze drzet v naruci. Hladiny kortizolu byly vyrazné oslabeny pravé u kojicich Zen,
oproti zenam, které pouze chovaly své dité v naruéi. Je nutné ale doplnit, Ze snizeni kortizolu

Vv reakci na stres u kojicich zen nedosahlo statistické vyznamnosti.

Vyznamnym vysledkem studie je pfedpoklad, Ze kojeni kratkodobé tlumi reakci
osy HPA na psychicky stres, ale nevede k obecnému omezeni reakce osy HPA
na psychosocialni stres. Zatimco ve vyzkumu na zvifatech se obecné piedpoklada, Ze
hyporesponzivitu osy HPA lze pozorovat béhem celého obdobi. Neurobiologické
mechanismy, které zprosttedkovavaji snizenou reaktivitu na stres u kojicich Zen, je tfeba
jesté zkoumat. Z evolucné-biologického hlediska se zd4, ze kratkodoby utlum stresové
reakce ma né€kolik ochrannych funkci, jako je ochrana matky od ruSivych podnétu
prostiedi, stabilizace imunitniho systému kojicich Zen, ochrana kojence pied stresem
zpusobenym vysokymi koncentracemi kortizolu v mléce a prevence inhibice laktace
zpusobené stresem. Do budoucna je pak tieba zjistit kratkodobé a dlouhodobé ti¢inky kojeni

u lidi ve vztahu k riznym druhim stresorti (Heinrichs et al., 2001).

Zjisténi Heinrichs et al. (2001) jsou v souladu s diivéjsim vyzkumem
Altemus et al. (1995), ktery primarné zkoumal souvislosti fyzického stresu s kojenim. Jako
stresor bylo zvoleno cvic¢eni na béZeckém pésu, protoze tento podnét vyvolava aktivaci osy
HPA. Deset kojicich a deset nekojicich zen, které byly sedm az osmnact tydnti po porodu,
provadélo dvacetiminutové stupniované cviceni na bézeckém pasu. Kojici Zeny vykazovaly
vyznamné otupeni Kortizolu na zatéz pti cviCeni a tendenci k otupeni reakce vazopresinu.
Bazalni hladiny noradrenalinu byly u kojicich zen také vyznamné sniZeny

(Altemus et al., 1995).
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Studii podobného typu je ale s ohledem na etické aspekty minimum, a tudiz vliv kojeni na
endokrinni i behaviordlni reakce na psychosocialni stresové zatéze u lidi neni dostate¢né

prozkouman.

Na zaklad¢ uvedenych studii se da tvrdit, Ze Gtlum stresové reaktivity v obdobi kolem
porodu a na pocatku kojeni ma zasadni vyznam pro pohodu matky a jeji dusevni zdravi,
nicmén¢ bychom méli mit stdle na paméti, ze zakladni mechanismy jsou doposud z velké

¢asti neznamé a jejich vyzkum je komplikovany.

1.2.3 Dopaminergni systémy

Mateiské chovani je vyrazn€ ovliviiovano fadou hormonil, z nichz vysadni postaveni maji
oxytocin a prolaktin. Neuroendokrinni systém reagujici na sani ma tak za nasledek celkovou
reorganizaci nervovych obvodt u kojici matky. Dopaminergni systémy hraji klicovou roli
v expresi materského chovani a maji silny vliv pfi utvareni kontaktniho materského

chovani (Russell et al., 2001).

Organizace 0. z. MAMILA spolu s doktorem Bergmanem vytvofili v roce 2016 sérii
pfednasek na téma podpory kojeni kontaktem kuze na kuzi. V souvislosti s kojenim
a kontaktem kize na kizi zmifiuje Bergman rovnéz jako jeden z klicovych hormont
ucastniciho se jiz samotného porodu, oxytocin. Oxytocin ovliviiuje spusténi matetského
chovani pti porodu a hraje vyznamnou roli pii navozeni vztahu matky a ditéte. Kojeni, o¢ni
kontakt, kontakt kiize na kizi jsou faktory, které ovliviiuji produkci oxytocinu, a zajistuji
tak potlaceni matcina diskomfortu, bolesti a chrani matku i dité a jejich bezpecny
a laskavy vztah. Jinymi slovy to také znamena, Ze dité timto mechanismem nastavuje matce
spravné reprodukéni chovani a matka zacne byt zavisla na tom, Ze uspokojuje své dité

(Bergman, 2022).

Dopamin, hormon slasti, radosti, pohody, navyku, je zasadni. Pii kojeni dochazi
K propojeni dopaminového a oxytocinového okruhu v mozku matky a ditéte. Tento
proces je oboustranny a zcela zasadni pro matku 1 dité, a pokud se propoji okruhy dopaminu
a oxytocinu, matky se stavaji zavislé na svém ditéti a déti na svych matkach. Vytvaii se mezi
nimi kli¢ova vazba, vztah zaloZeny na duvéie a bezpeci. Sani, hmatova stimulace,
vaginalni porod stimuluji vylucovani oxytocinu v hypotalamu, a to muze vést k aktivaci
dopaminergniho systému odmény a posilovani takového chovani. Mléko ditéti se da
podavat také jinym zptisobem nez kojenim, ale prave skrze prso mozek ziskava informace,

které zajisti tvorbu spravné vztahové vazby. Pfi porodu se zafina tvofit specifické
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propojovani v mozku, pfi¢emz toto propojeni oxytocinu a dopaminu zpisobi, Ze matka umi

pecovat o své dit¢ snadno a piirozen¢ (Bergman, 2022).

Novorozenec v naru¢i matky jiz od pocatku zaziva, ze je spravné, Ze je na svété
vitany. Pocit, ze je vSechno v pofadku, je zakladem identity kazdého ¢loveéka a bez tohoto
presvédCeni je kazda lidska bytost ochromena nedostatkem sebedivéry, spontannosti
a laskavosti. Nasilné pretrzeni kontinua matka-dit¢ vytvofeného b&hem nitrodélozniho

vyvoje muze zpusobit jak depresi matky, tak pozdé&jsi utrpeni ditéte (Liedloff, 2007).

Pokud se novorozenec citi chtény a v bezpeéi, uprostied vieho déni diive, nez zacne
myslet, jeho pohled na budouci zéazitky se bude lisit od pohledu ditéte, které se citilo
nevitano. Po skonéeni porodu nastava jedno z nejdilezitéjSich obdobi, kdy se matka a dité
setkavaji poprvé jako dva oddé€leni jedinci, fika se tomu proces vtisknuti, ke kterému
dochazi v disledku hormonalné spusténych udalosti béhem porodu. Pokud je vtisknuti
zabranéno, dostavi se stav smutku. Matka nemuze naplnit své potieby obejmout dité,
pritisknout k sobé¢, prilozit k prsu. Maze pozdéji zaZivat pocit viny, Ze své dité dostatecné
nemiluje nebo se neciti dostate¢né jako matka. Schopnost emocionalné dozravat vychazi do
velké miry ze zdkladniho vztahu v naruéi. Nejvyraznéj$im projevem ochuzenosti o fazi
v naruéi je pocit nespokojenosti v piitomnosti. Clovéku chybi jakysi pocit spravnosti

a spokojenosti v tady a ted’ (Liedloff, 2007).
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1.3 Psychologické aspekty kojeni

Psychologické aspekty kojeni tizce souvisi s hormonalnimi zménami v téle Zeny. Jak bylo
uvedeno vyse, fada hormonalnich procesti pifimo ovliviiuje stresovou osu HPA, ktera je
ucelové tlumena a specifické latky jako naptiklad oxytocin, dopamin puisobi Zené piijemné
prozitky. Komplexné to vse podporuje vznik bezpecné vazby mezi matkou a ditétem a také

usnadiiuje a zpiijemnuje kojeni samotné.

T¢hotenstvi a porod jsou dilezit¢ mezniky v zivoté zeny, kterd timto procesem
dozrava. Pfichod potomka znamena moznost seberealizace a nalezeni smyslu zivota,
nicméné pravdou je, Ze v tomto obdobi dochazi k narustu uzkostnych poruch. Pocity
slabosti, inava, problémy s koncentraci, nejistota, depersonalizace, ambivalence vuci ditéti
potkd az 90 % Zen. V tfad¢ piipadl to povazujeme za normalni, ale mohou to byt také prvni
znamkKy nastupujici izkostné poruchy (Hajek et al., 2014), ktera mize vzniknout naptiklad

1 v disledku traumatického porodu a separace od ditéte

Krizové je mnohdy tzv. Sestinedéli. Obtize se vynofuji pfi prozitcich pocitu
neschopnosti, které jsou spojovany se zvladanim nové matefské role. To pak miiZze vést
K mirnym psychickym obtizim zvanym poporodni blues. Objevuje se druhy az ¢tvrty den
po porodu. Je charakterizovano precitlivélosti, vykyvy nalad, neschopnosti citit lasku
k novorozenci a obvinovat se za to. Hlubsi poruchou nastupujici pozdéji je poporodni
deprese, charakterizovana tzkosti, ztratou chuti k jidlu, nespavosti a vycerpanosti
(Hajek et al., 2014). Také Russell et al. (2001) nazyva obdobi pied porodem a po porodu
jako jedno z nejrizikovéjsich pro dusevni zdravi zeny. Zatimco piechodna emoéni labilita
po porodu je bézna a trapi vice nez 50 % zen, priblizn¢€ 10 az 15 % Zen zaZziva poporodni

deprese.

Poporodni uzkosti matek je vénovano relativné méné pozornosti nez depresi,
prestoze jde o jednu z nejcastéji uvadénych dusevnich obtizi, které rodice po porodu zazivaji.
Uzkost matek byla navic spojena s nizkou rodi¢ovskou vielosti, angaZovanosti
a spokojenosti a vysokou neptatelskosti. Tato zjiSténi zdlraziuji, Ze matky jsou necitliveéjsi
ke zvysenému riziku vyskytu pfiznaki uzkosti v prubéhu t¢hotenstvi a po porodu

(Seymour et al., 2015).

Vysledky studii z obdobi kojeni odhaluji vyrazné fyziologické adaptace
neuroendokrinnich a behavioralnich reakci na stres, ke kterym dochdzi na rtiznych urovnich

mozku. Pokud jsou tyto dilezité adaptace znemoznény, napiiklad chronickym zivotnim

16



stresem zejména b&hem t¢hotenstvi, mohou hormondlni nebo jiné fyziologické udélosti
vzniklé porodem zménit aktivitu mozkovych systémii a zvysit riziko poruch nalady
a poporodni deprese. V pozdnim téhotenstvi a v obdobi kojeni byl prokazan zvySeny klid,
pozitivnéjsi nalady a sniZena emocni reakce na stresové Zivotni udalosti Zen.
Predpoklddame proto, ze utlum stresové reaktivity v obdobi kolem porodu ma zasadni

vyznam pro pohodu matky a jeji dusevni zdravi (Slattery & Neumann, 2008).

V minulosti byla Zzena jako darkyn¢ Zivota chranéna a opecovavana. Objevovala se
fada ritudld, které pomohly Zené timto obdobim projit. V soucasnosti jsou od sebe generace
oddéleny, Zena je osaméla, bez ochrany a potvrzeni vyznamu jeji Zenské role. Zena trpi
nejistotou, zda je dilezitéjsi kariéra, svoboda nebo péce o dité. Boji se, ze nenaplni roli

manzelky, matky, bude ekonomicky stradat (Hajek et al., 2014).

Kojeni samotné mize rovnéz vyvoldvat negativni emoce, coz k dobrému
psychickému stavu matky nepfispiva. Tato averze ¢i rozruSeni matek béhem kojeni je
charakterizovéana pocity hnévu a nutkanim odstranit dité, muze jit také o pocity rozruseni
a podrazdénosti, zatimco je kojenec piisaty. Rada matek, které zazivaji averzi, viak stale
Vv kojeni pokracuje, ale soub&zné zaziva pocity viny a studu. Kazdodenni zkusenosti matky
jsou Casto zamlCovany, takze matky nejsou pfipraveny takovym pocitim celit. Averze
arozruseni zpusobené kojenim miize mit jak fyziologické, tak psychologické pficiny,
zejména u Zen, kterym je kojeni nepiijemné, protoZe Zeny, které pocitovaly bolest pfi kojeni,
zaZivaly také vysokou miru emocionalniho stresu. Nutricni naroky matky se pfi kojeni
také vyrazné zvysuji, takze pokud matka Spatné ji nebo spi a jeji télo pocituje zatcz,
z fyziologického hlediska se u ni pravdépodobné dostavi averzivni pocity, které se snazi

kojeni omezit nebo ukoncit (Yate, 2017).
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2 DLOUHODOBE KOJENI A JEHO
EFEKTY

Historicky bylo kojeni po kojeneckém véku normalni a pfirozené. Nedostatek 1€ku, Cisté
vody a nehygienické Zivotni podminky si vynutily dlouhodobé kojeni, aby se zlepSilo pteziti
kojenct a déti. Déti byly bézné kojeny po dobu tii let a déle a tato délka kojeni zistala
po mnoho staleti stejnd. S ptichodem primyslové revoluce v 19. stoleti byly zeny piijiméany
do tovaren, a zacaly se tak objevovat alternativni zpusoby vyzivy. Nastup industrializace
vedl kmasové vyrobé umélych kojeneckych mlék. V kombinaci s ucinnymi
marketingovymi technikami producenti umélé vyzivy to vedlo ve 20. stoleti k prudkému
poklesu kojeni. Kojeni zacalo byt vniméano pouze jako akt vyzivy, nikoliv jako akt péce.
Do 40. let 20. stoleti v zapadnich zemich jiz kojeni nebylo normou a Spole¢nost piisla
0 mnoho dovednosti a znalosti, které jsou pro kojeni zasadni. K opétovné popularizaci
kojeni doslo v 60. a 70. letech 20. stoleti vlivem fady hnuti bojujicich za zdravou vyzivu
déti. Spolu se zvySenou mirou kojeni se objevila otdzka opacna, a sice, kdy dité ,,odstavit".
V prubéhu 70. let az do roku 2000 ptibyvalo védeckeé literatury, ktera se zabyvala odstavenim
z bio—psycho-sociokulturni perspektivy (Brockway & Venturato, 2016).

O tématu dlouhodobého kojeni (v anglické literatufe se pouziva termin ,,extended
breastfeeding®) a 0 tom, jak matky vnimaji dlouhodobé kojeni, je stile znamo jen malo
(Brockway & Venturato, 2016; Burton et al., 2022; Cockerham-Colas et al., 2012; Newman
& Williamson, 2018; Stearns, 2011). Na rozdil od t€hotenstvi neexistuje pro kojeni Zadny

presny ¢asovy ramec, jelikoz potieby kojeni jsou u déti individualni.

Brockway a Venturato (2016) definuji kojeni po ukonceni kojeneckého véku jako
jakékoliv kojeni déti starSich dvanacti mésicia a Stearns (2011) dopliuje, ze zadna presna

definice neni zavedena a dlouhodobé kojeni muiZe trvat od Sesti mésicu dale.

V soucasnosti je jiz dobfe znamo, Ze kojeni je vice nez jen fyziologické poskytovani
potravy ditéti. Zahrnuje také psychologické a socialni aspekty. Crawford et al. (2023)
hovoii o tom, ze kojeni ma vyznamné zdravotni vyhody pro kojence a rodicky, vcetné
snizeni rizika chronickych onemocnéni. Americka pediatricka akademie doporucuje

vylu¢éné kojeni kojencii po dobu Sesti mésicti a nedavno rozsitila své doporuceni pro
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pokracovani v kojeni s piikrmy pevné stravy zjednoho na dva roky
(Crawford et al., 2023).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje kojeni do dvou let véku ditéte
a déle. A tato doporuceni byla piejata také v Ceské republice, kde je doporudovano vyluéné
kojeni do ukonceného Sestého mésice a nasledované pokracovanim v kojeni spolu
s odpovidajici komplementarni vyzivou dle potieb ditéte do dvou let i déle (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky).

Koncept dlouhodobého kojeni je ovlivnén kulturnim  kontextem,
sociodemografickymi faktory a presvédcenim rodict a zahrnuje prvky biomedicinského,

sociokulturniho a psychoemocniho paradigmatu (Brockway & Venturato, 2016).

V otazce dlouhodobého kojeni se Vv poslednich letech objevuje celd fada témat
a fenoméni, které jsou i nadale predmétem intenzivniho zkoumani fady zahrani¢nich autori.
O socialni problematice dlouhodobého kojeni se zminuje naptiklad Stearns (2011) a zabyva
se také otazkou nasledného odstavovani. Jiné studie se zabyvaji otazkou osobni identity
matky ve spojitosti s kojenim (napt. Faircloth, 2010). O tématu dlouhodobého kojeni se da
premyslet také ve spojitosti s fenomény matei'ského vyhoreni
(Meeussen & Van Laar, 2018) ¢i fenoménem dokonalého materstvi
(Henderson et al., 2016).

Dlouhodobé kojeni je matkami vnimano jako b&ézna soucast kazdodenni rutiny
a vyznamny rodi¢ovsky nastroj pro poskytovani utéchy a podpory. Mezi dalsi vyhody byly
zafazeny pocity potéSeni a pohodli a praktické vyhody v podobé dobrého spanku ¢i
utécha ditéte pfi nemoci. Samotna hodnota dlouhodobého kojeni je velmi vyznamna pro
podporu blizkosti a potvrzuje také souvislost mezi dlouhodobym kojenim a rodi¢ovskym

pripoutanim, které usiluje o vytvoreni bezpecného prostredi (Burton et al., 2022).

V zéapadni kultufe je praxe kojeni mimo kojenecky veék pojena s konceptem
tzv. ,attachement parenting®, coz je smér, ktery nesleduje souc¢asnou zapadni praxi, ktera
podporuje nezavislost a individualismus od rané¢ho véku ditéte, ale naopak tento koncept
vyuzivaji a praktikuji Zeny, které jsou vV souladu s dlouhodobéjSim kojenim, nebrani se

spole¢nému spani s détmi a ¢asto své déti nosi (Sears & Sears, 2001).
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2.1 Socialni aspekty dlouhodobého kojeni

Kojeni po ukonceni kojeneckého v€ku méd mnoho fyziologickych a emocionalnich vyhod
pro matku i dit€ a je velmi dalezitym a komplexné¢ pojimanym konceptem. Matky, které
dlouhodob¢ koji, hovoti o vyhodach pro své dité a o blizkém vztahu, ktery s nim prozivaji.
Matky rovnéz povazuji tuto vazbu na své dit¢ za vyhodu, ale soucasn¢ i nevyhodu
dlouhodobého kojeni. Velmi silnou roli v procesu dlouhodobého kojeni hraji negativni
socialni disledky, a matky se tak mohou uchylit ke skryvani pii kojeni starSich déti.
Dusledky stigmatizace, utajovani a socialni izolace mohou negativné ovlivnit matku i vztah
ke kojeni a potencialné vést k predCasnému odstaveni (Brockway & Venturato, 2016).
Nebezpec¢i negativnich spolefenskych reakei na dlouhodobé kojeni zminuje ve svém

vyzkumu také Burton et al. (2022).

Vyzkumy poukazuji na fakt, ze ackoliv stale vice matek uznava, ze kojeni je nejlepsi,
prestavaji kojit kvili socidlnimu prostiedi. 1 kdyz je siln¢ podporovana Iékatska
a spoleCenskd hodnota matefského mléka jako nutriéné nadiazené latky a kojeni je
tzv. ,zlatym lékarskym standardem pro vyZivu kojenci'" a ,,moralnim zlatym
standardem mateistvi", tak matky diky nedostateéné podpoie okoli piestavaji kojit
mnohem dfive, nez je doporucovano. Kojeni je také Casto podporovano jenom tehdy, kdyz
S nim nejsou zadné potiZe a fada 1€kaiti ho povazuje za uzite¢né jenom do Sestého meésice
véku ditdte. Zeny &asto nejsou podporovany v kojeni po dobu delsi neZ jeden rok, kdy je
nasledné kojeni povazovéno za ,,selhani matky*, kterd dit¢ ,,v€as neodstavila“. Kojeni ve
Spojenych statech je mnohdy spojovano se sexualnim podtextem, a to komplikuje
predstavy o vhodnosti kojeni na vefejnosti. Toto charakteristické klima pro kojeni
ve Spojenych statech vyvolava rozpolcenost ohledné toho, jak, kdy, kde a na jak dlouho by
matky mély kojit (Stearns, 2011).

Dvojice autorek Morse & Harrison (1987), vytvorily nosnou teorii socialniho
natlaku na odstaveni, v némz popisuji, jak podpora kojeni od raného poporodniho obdobi
slabne a jak zcela ustupuje kolem sestého az osmého mésice veéku ditéte. Jak autorky studie
uvadi, matky se setkavaji s tim, Ze se podpora kojeni zhorSuje, kdyz se blizi dvanacty
mésic veéku ditéte. Jde pfedevsim o negativni komentatre ohledné kojeni ze strany spolecnosti
a roste tlak na odstaveni kojen¢ho ditéte. Autorky ve své studii vyjadfily velkou dileZitost
podpory ze strany piatel a pfibuznych a rovné€z vyznam zdravotnickych pracovniki pfi

poskytovani podpory v kojeni (Morse & Harrison, 1987).
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Newman a Williamson (2018) rovnéz svym vyzkumem ve Spojeném kralovstvi potvrzuji,
ze kojeni starSich déti je stigmatizovano prostfednictvim senzacechtivého zobrazovani
v médiich a také odmitanim ze strany rodinnych piislu$niki a ¢lent SirSi komunity (Casto
1 ze strany jinych Zen). Kojici matky Casto uvadély, jak nekteti diive velmi podporujici
vyznamni druzi zménili své nazory a chovani, jakmile se ukazalo, ze kojeni piekracuje

"normalni" délku.

Hauck a Irurita (2002) popisuji na piikladu australskych matek jejich vlastni
zkusenosti s kojenim a protichidnymi o¢ekavanimi, které vyjadiuje rodina ¢i poskytovatelé
zdravotni péce. Kojeni a nasledn¢ odstavovani je ovlivnéno kulturnimi, socialnimi,
vyvojovymi a psychologickymi faktory a odrdzi se v odlisnych postupech krmeni kojencii
v riiznych kulturach. Je tieba si uvédomit, Ze informace tykajici se postupti kojeni z riznych
zemi jsou relevantni v jejich specifickém kontextu a nelze je snadno a ptesné prenaset

za kulturni nebo socialni hranice.

Ukoncovani kojeni by se rozhodné¢ nemélo dit pod tlakem rodiny nebo
spolecnosti. Ukonceni kojeni zaleZi na dyadé matka a dité. Kazdé dit€ je jinak zralé a plati
zasada, ze pii ukonCovani kojeni by se m¢l brat ohled pravé na dité. Odstavovani by tedy
me¢lo byt prirozené, coz znamend, ze dit€é samo prestane kojeni vyZadovat.
Ve spole¢nostech, kde je dlouhodobé kojeni podle potieb ditéte normou (napt. skandindvské
zemg), se déti obvykle piestanou chtit kojit mezi tfetim a ¢tvrtym rokem. Dlouhodobé
kojeni je naprosto normalni a nemélo by byt stigmatizovano a nikdo by nemé¢l nutit matku
a dité¢ prestat kojit, protoze z kojeni Cerpaji benefity oba. Obecné doporuceni délky
dlouhodobého kojeni je Sestinasobek délky téhotenstvi, coz je 54 mésicu, tedy 4,5 roku.
Literatura uvadi, ze vétSina déti se piestane sama kojit mezi tfemi az péti lety, pokud se jim

dovoli kojit, jak dlouho chtéji (Mydlilova, 2023).
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2.2 Psychologické aspekty dlouhodobého kojeni

O rizicich pro dusSevni zdravi, ktera ptedstavuji kulturni konstrukce "idealniho"
mateistvi, hovoii napt. studie Burton et al. (2022) realizovana ve Spojeném kralovstvi.
Henderson et al. (2016) sledovala, jaké dusledky miize piinést tzv. idealizované mateistvi
na psychické zdravi zen. Studie analyzovala vztah mezi tlakem byt dokonalou matkou
a psychickou pohodou modernich matek. Vysledky naznacuji, ze i Zeny, které se k témto
ideologiim nehlasi, jsou ohrozeny zvySenym stresem a uzkosti a snizenou sobéstacnosti tvari
v tvar tlaku na dokonalost a pocitu viny za to, Ze nespliiuji vysoka materska ocekavani.
Vysledky studie podporuji ndzor, ze matky jsou negativné ovliviiovany piitomnosti
nedosaZitelnych standardi dokonalosti. Ve vyzkumu se zaméfili na skupiny matek, které
byly zaméstndny na plny i ¢aste¢ny uvazek, ale i na ty, které zlstaly v domdacnosti. VétSina
matek ve vyzkumu méla velmi malé déti (mladsi nez Ctyfi roky). Zjisténi naznacuji, ze
zkuSenost s tlakem na dokonalost je Siroce rozsifena. Ackoliv tento vyzkum se primarné
nezaméiuje na vlivy kojeni na psychiku Zeny, je zdmérné¢ zminovan pro vytvoreni

komplexnéjsiho pohledu na matetstvi a jeho problematiku.

Fenoménem ,,dokonalé matky“ se zabyvala také dvojice vyzkumnic
Meeussen & Van Laar (2018). Ve své studii zminuji socialni tlak, ktery hraje dilezitou roli
ve vnimani a proZivani matefskych kompetenci. Dale zkoumaly problematiku
rodi¢ovského vyhoieni v souvislosti s timto tlakem a roli muzi v péci o domacnost. Uvadi,
ze tlak na to byt dokonalou matkou, Zeny nuti k tomu, Ze vice investuji do péce o rodinu nez
muzi. Matky, které zazivaly vétsi tlak na to, aby byly dokonalou matkou, zazivaly také vétsi
rodicovsky stres, vice se zaméfovaly na prevenci a snaZily se vyhnout chybam v roli matky
a Vvice prebiraly tkoly v péci o déti od svého partnera, a to vSe nasledné souviselo s vyssi
mirou rodi¢ovského vyhoteni. Tato zjiSténi naznacuji, Ze rodiCovské vyhofeni nemusi byt
vyvolano pouze rizikovymi faktory na urovni jednotlivce a rodiny, ale potencialné také
intenzivnimi normami materstvi na arovni spolecnosti. Diilezité je, ze soucasna studie
prokazala vliv socialniho tlaku na dokonalou matku. I kdyz se tedy miize zdat, ze se
matky rozhodnou ptevzit tkoly péce o déti od svého partnera nebo snizit své kariérni ambice,
je dualezité zduraznit, Zze takova rozhodnuti jsou také vedena socialnimi normami Vv jejich
okoli. Dilezitym zdrojem kulturniho tlaku byt dokonalou matkou mohou byt napiiklad
masmédia ¢i vladni politika (pokud matky po narozeni ditéte dostavaji mnohem vice
rodicovské dovolené nez otcové, signalizuje to spoleenskou normu, ze matky jsou ty, které

jsou primarné zodpovédné za péci o déti) (Meeussen & Van Laar, 2018).
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Rovnéz téma osobni identity matky je vyznamnym psychologickym fenoménem. Vyzkum
tohoto fenoménu najdeme napiiklad ve studii Faircloth (2010), ktera provedla etnograficky
terénni vyzkum s zenami v londynskych skupinach La Leche League International,
nejvyznamnéj$i svétové organizace na podporu kojeni. Studie hovoii o tom, Ze kojeni je
pravdépodobné nejvyrazndji moralizovany prvek matefstvi. Zeny jsou vybizeny
k sebeidentifikaci prostfednictvim matefstvi a k tomu, aby matefstvi povazovaly
za primarni ramec, jehoz prostiednictvim zeny vyjadiuji a udrzuji svou identitu.
Burton et al. (2022) také upozoriiuje na konflikt mezi touhou po dlouhodobéjsim kojeni

vedeném ditétem a potiebou ziskat zpét autonomii a kontrolu nad vlastnim télem.

Moralni problematice kojeni na vetejnosti vénuji pozornost i jiné vyzkumy na téma
dlouhodobého kojeni, které hovoii o stietu predstav o kojeni jako zdravém aktu péce
0 dité a veiejném minéni (Newman & Williamson, 2018). Diskurzy o kojeni v britském
kontextu jsou vsak slozité a rozporuplné, nebot’ se v nich stietavaji predstavy o kojeni jako
zdravém aktu a moralni povinnosti matek s ndzory na tento akt jako na nevhodny
a s ocekavanim, Ze kojici zeny budou praktikovat "socidlné citlivé kojeni", zejména na
vetejnych mistech. Mira dlouhodobého kojeni je ve Spojeném kralovstvi nizka a vétSina
britskych Zen pferusi kojeni mnohem diive nez po Sesti mésicich. Zda se, Ze matky, které se
rozhodnou kojit své déti z prsu déle, nez je tato normativni doba, se setkavaji s podezienim
a nesouhlasem, zejména na vefejnosti, a kojici Zeny jsou pravné chranény pfi kojeni svych

déti na vetejnosti pouze po dobu Sesti mésicti (Newman & Williamson, 2018).

2.3 Zdravotni aspekty dlouhodobého kojeni

Jak jiz bylo zminéno, kojeni kojencii po dobu dvou let je podporovano mezinarodnimi
zdravotnickymi agenturami, jako je napf. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
(Newman & Williamson, 2018). Je prokéazano, ze zdravotni vyhody kojeni jsou i po skonceni
dvanactého mésice ditéti ptinosem, pokud ma navic dostatecny piijem doplitkové vyzivy.
A stale vice diikazii potvrzuje, Ze kojeni po ukonceni kojeneckého véku ptinasi dlouhodobé
vyhody 1 matce. Jsou identifikovany napt. vyznamné imunoprotektivni u¢inky matetského
mléka. Delsi doba kojeni je pozitivné spojena se sniZzenym rizikem nékterych druht
rakoviny u déti, obezity a dalSich onemocnéni. U matek pak delsi doba kojeni byla spojena
se sniZzenym rizikem diabetu 2. typu a rizikem rakoviny prsu a vaje¢niku pied

menopauzou (Brockway & Venturato, 2016).
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V ¢eskych podminkach se o vyhod¢ dlouhodobého kojeni zminuje napt. Kudlova (2013),
ktera hovoti o tom, ze Svétova zdravotnicka organizace doporucuje pokracovani v kojeni

s odpovidajici komplementarni vyzivou po dobu dvou roki ¢i déle dle potieb ditéte.

Kudlova (2013), ktera se zabyva predevsim nutri¢nim a zdravotnim vyznamem
dlouhodobého kojeni, tvrdi, Ze v rozvinutych zemich byla u kojenych déti prokazana nizsi
incidence astmatu, atopické dermatitidy, détské leukémie, obou typt diabetu, syndromu
nahlého umrti ditéte, a u déti vylucné kojenych po dobu alespon Ctyi mésict i nizsi vyskyt
zavaznych infekci dolniho dychaciho traktu. Studii o vlivu dlouhodobého kojeni je malo,
neznamena to vsak, ze dlouhodobé kojeni nema dalsi pfidatné uc¢inky ve srovnani s kojenim
po dobu pouze nékolika meésicli, chybi vSak relevantni studie. U matek je rovnéz
prokazatelny pozitivni vliv dlouhodobého kojeni. Snizuje se riziko rozvoje revmatoidni
artritidy pfi kojeni del$im nez dvanact mésicti o 20 % a pti kojeni del$im nez dva roky
0 polovinu. V dalsi studii, do které bylo zahrnuto vice nez 139 000 postmenopauzalnich Zen,
které kojily celkem dvanact az dvacet tii mésici, byl zjiStén vyznamné nizsi vyskyt
hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu. Kojeni delsi neZz dvanact mésici

také snizuje o 28 % riziko rakoviny prsu a vajeéniki.

Ackoliv kojeni ¢i krmeni ditéte matefskym mlékem piinasi velkou Skalu vyhod pro
dit¢, matku, rodinu i pro celou spoleCnost, nejsou zastanci a propagatoii kojeni
v Ceské republice se soudasnym stavem pfirozené vyzivy spokojeni. Ke zvyseni popularity
kojeni v CR existuje fada doporuceni, mezi nimiz je propagace kojeni jako béZné souéasti
Zivota Zeny, a je nutné ho podporovat v rodiné i ve spole¢nosti. Dale je potieba usilovat
0 medialni propagaci kojeni i v souvislosti s dirazem na zdravy Zivotni styl, jehoZz je
kojeni nedilnou soucasti. Evropsky region ma jeden z nejnizsich primérnych podild vyluéné
kojenych déti v Sesti mésicich na svété, vylucné kojenych je jen 13 % déti, celkem kojenych
kojenych déti, ale nespliuje cile WHO, aby v roce 2020 bylo v Sesti mésicich vylu¢né kojeno
50 % déti (adaje z roku 2015). Podty kojenych déti v poslednich letech se v CR neméni,
klesa vSak pocet vyluéné kojenych déti od propusténi z porodnice. Z déti narozenych v roce
2015 95,1 % zah4jilo kojeni, v Sesti mésicich bylo kojeno 36,9 %, vylucné 13,6 %,

ve dvandacti mésicich 15 % déti (Kojeni.cz).

Podpora kojeni je rovnéz zminovana v Mezinarodnim kodexu WHO o marketingu
nahrad materského mléka. Cilem kodexu je ptispet k poskytnuti bezpecné a pfimérené

vyzivy kojenct a batolat tim, ze bude chrénit a propagovat kojeni. Kojeni je do velké miry
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ovlivilovano vzory, které na matky pisobi ze vSech stran. V kultufe, ve které je kulturni
vzorec Kkojeni z predchozich generaci oslaben, ma reklama na umélé mléko o to vétsi vliv.
Soucasny model krmeni a péfe o déti je spiSe modelem krmeni z lahve. Nabizi tak
predstavu, Ze normalné se chovaji ty déti, které jsou krmeny umélym mlékem, a vyslednym

efektem tak mtize byt celkové snizeni délky kojeni (UNIPA-Unie porodnich asistentek).

Postoje zdravotnického personalu, ktery je v uzkém kontaktu s Zenou v jejim
nejsenzitivn€j$im obdobi, béhem porodu a tésné po ném, mize mit vyrazny vliv na ispesny
proces kojeni. Tym Cockerham-Colas et al. (2012) ve sv¢é studii realizované ve Spojenych
statech americkych, konkrétné v New Yorku, zjistoval, jaky ma tento personal postoje
ke kojeni. Cilem studie bylo prozkoumat jejich znalosti a postoje ke kojeni. Vysledky
ukézaly zpoc¢atku spiSe na negativni postoje zdravotnického persondlu vii¢i dlouhodobému
kojeni a ¢im bylo dité starsi, tim vice negativnich postoju pfibyvalo. Po edukaci se procento
ucastniki, ktefi povazovali kojeni u jedno nebo dvouletych déti za pfijatelné, zvysilo
z 61 % na 89 %. Piijatelnost kojeni tii nebo Ctyf letych déti se zvysila z 22 % na 41 %.
Z vyzkumného Setfeni postojlii zdravotniki k dlouhodobému kojeni vyplyva, Ze obecné jsou
postoje pomérné negativni, pfi¢emZ negativni postoje naristaji zejména s rostoucim
vékem ditéte. V nékterych ohledech jsou vysledky této studie ponékud znepokojivé,
zejména kdyZ uvaZzime, Ze mnoho zdravotnich organizaci vyslovné podporuje kojeni

po prvnim roce ditéte (Cockerham-Colas et al., 2012).

Na problematiku kojeni lze nahlizet z mnoha perspektiv. Dlouhodobé kojeni je

V soucasnosti stale spiSe vyjimecnym fenoménem a stoji za to hledat dalsi vyhody, které

vvvvv

angazovanost je v tomto dlouhodobém procesu zésadni.

25



3 RODICOVSKE VYHORENI

Tato kapitola pojednava o problematice vyhoteni. Nejprve je koncept syndromu vyhoteni
nastinén v obecné rovin¢, dalsi Cast je vénovana specifikiim rodicovského a matetského

vyhoteni.

3.1 Syndrom vyhoreni

Problematika syndromu vyhofeni se Casto spojuje primarné s pracovnim prostiedim,
nicmén¢ vyhoteni se mlize dotknout také Zen na materské a rodicovské dovolené, ktera se

v mnohém podoba praci v pecujicich profesich.

Slovy Svétové zdravotnické organizace je zdravi stavem télesné, dusevni a socialni
pohody a nikoliv pouha nepiitomnost nemoci (Nzip.cz). Prave télesna, dusevni a socidlni
stranka zdravi jsou kli€¢ovymi pilifi v problematice syndromu vyhoteni a tyto tfi aspekty, jak

je uvedeno niZe, hraji v fad¢ studii dominantni roli pfi vzniku zmiflovaného syndromu.

0d 70. let 20. stoleti se psychologové a Iékati zabyvaji stavy psychického vyéerpani,
jez se projevuje v oblasti poznavacich funkei, motivace i emoci a jez zasahuje a ovliviiuje
postoje, nazory, ale i vykonnost, chovani a jednani osob a souhrnné se oznacuji Ssynonymy
syndrom vyhoieni, vypaleni, vyhaslosti, vycerpani, anglicky burnout syndrome
(Kebza & Solcova, 2003). Tam, kde diive byla vitalni jiskra a plamen Zivota jasn& hofel, je
nyni temnota a chlad. Palivo i zaloZni energie jsou vycerpany (Schaufeli & Enzmann, 2020).
Lidé trpici vyhotenim c¢asto tvrdi, Ze jim ,,doSly baterky*“. Vyhotely ¢lovék vice daval, nez
prijimal zpét (Stock, 2010). Slovy samotnych zakladateli fenoménu vyhoteni
Maslach et al. (2001) a Freudenberger  (1975) se jedna o dlouhodobou reakci
na chronicky stres vV zaméstnani a je definovan tfemi dimenzemi: vy€erpanim, cynismem
a nizkou mirou efektivity. Honzak (2018), pfipadné¢ Kiivohlavy (2009) o syndromu
vyhofeni hovoii jako o emo¢nim, psychickém a télesném kolapsu, jez je projevem

dlouhotrvajiciho nadmérného stresu.

Syndromem vyhoteni trpi velké mnozstvi lidi, ktefi jsou vystaveni chronickému
stresu, dlouhodobé nadmérné z4tézi, a nezalezi na tom, zda jsou workoholiky ¢i Zenami
pecujicimi o déti a rodinu. Kritici tvrdi, Ze fenomén vycCerpani ale existoval vzdy a je pouze
starym fenoménem v novém kabatu, nicméné Stock (2010) hovoii o tom, Ze jde o novéjsi
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jev rozmdhajici se v dusledku globaliza¢nich zmén, pfedevSim rozpadu rodinnych

struktur (Stock, 2010).

Z hlediska nejcastéjsiho vyskytu syndromu vyhofeni se ukazalo, Z7e syndrom
vyhoieni se vyskytuje jak ve zdravotnickych a jinak pe¢ujicich profesich, kde vyzkumy
tohoto fenoménu zapocaly, tak také u nezdravotnickych profesi, predevsim téch, které jsou
ve vztahu K druhym osobam (Kebza & Solcova, 2003). V soucasnosti se ale objevuje
vyhoieni i v kategoriich nezaméstnaneckych. Zda se, ze pii¢inou syndromu vyhoieni je
pozadavek na vysoky, nekolisajici vykon S omezenou moznosti tlevy a se zavaznymi
disledky v pripadé chyb a omyli. Pracovni ¢innost, kterd byla dfive oblibend, Se stava
zatézujici aje doprovazena pocity zklamani a marnosti. Vyskytuji se rovnéz prvky
odosobnéni. Objevuji se nepratelské pocity, uzkost, deprese, negativismus, emoc¢ni oplosténi,
Ihostejnost. Vztah ksobé je charakterizovan tendenci ke snizenému sebevédomi,
K negativnimu minéni o sob¢, a to zejména pokud jde o pracovni kompetenci (Kebza &

Solcova, 2003).

Priznaky

Vyhoteni ma fadu ptiznakd, viz tabulka 1.

Tabulka 1: P¥iznaky syndromu vyhoteni dle Kebzy a Solcové (2003)

Psychické priznaky Fyzické priznaky Socialni priznaky

emocionalni vyCerpani unava organismu utlum sociability

kognitivni unava bolesti hlavy redukce kontaktti s druhymi

ztrata motivace poruchy spanku nizka mira empatie

redukce kreativity zmény srdecni konkrétné-operacni styl
frekvence mysleni

pocity smutku, depresivni ladéni, poruchy krevniho nardstani konfliktd

frustrace tlaku

beznad¢j a nizka smysluplnost svalové bolesti rust nezajmu, lhostejnosti

rutinni ¢innosti, negativismus celkova tenze socialni apatie

a sebelitost
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O syndromu vyhoteni se zatim vétSinou v ¢eské vyzkumné ani klinické praxi nehovoii jako
o diagnostické kategorii (Kebza & Solcova, 2003). Rovnéz Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10 2023. 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci) uvadi, ze syndrom vyhoieni
neni soucasti diagnostickych klasifikaénich systémd, existuje ale pojem Vyhasnuti

(vy€erpani) - stav Zivotniho vycerpani, ktery je v MKN-10 definovan jako kod Z73.0.

K identifikaci vyhoteni se pouziva fada specialnich psychologickych metod, jez byly
k diagnostice tohoto syndromu zkonstruovany. NejuzivanéjSimi metodami jsou dotazniky
zalozené na posuzovacich S$kalach: jde napf. o Maslach Burnout Inventory
(Kebza & Solcova, 2003).

Stadia vyhoreni

Vyhoteni je dlouhodoby proces, proto je vétSinou autori popisovan ve fazich. Je mozné

nékteré faze pieskodit nebo projit vSemi postupné (Stock, 2010).

Vétsinou se hovoii o iniciaéni fazi, kdy z pivodniho zapaleni pro véc dojde
Kk vystiizlivéni ¢i nahledu, Ze idealy nejsou plné realizovatelné. Nasleduje obdobi prvni
frustrace, zklamani feSenym problémem ¢i celou profesi a Osoby, s nimiz je ¢loveék
Vv kontaktu a na jejichZ hodnoceni je zavisly, zacinaji byt vnimany negativné. V dalsi fazi
vyvoje tohoto syndromu nastupuje apatie, v niz propuka jiz nejen plna hostilita vuci
klientovi, ale 1 vi¢i vSemu, co souvisi s profesi ¢i vykonavanou ¢innosti. Posledni stadium
je pak faze uplného vyhofeni, vycerpani, provazené cynismem, odosobnénim a ztratou

lidskosti (Kebza & Solcova, 2003).

Venglafova (2011) hovoii rovnéZz 0 neustale se vyvijejicim procesu trvajicim
nekolik mésict az let, kdy na samotném pocatku byva emoc¢ni vyhoteni, ddle mize dojit
Kk psychickému vyhoteni a ztraté inspirace, az nakonec dojde k fyzickému vycerpani, které
muze byt doprovazeno psychosomatickymi obtizemi.

Prevence syndromu vyhoreni

To, jak ¢loveék zvlada tézké zivotni situace, je rovnéz ovlivnéno jeho odolnosti, neboli
resilienci. Jednd se o odolnost po strance fyzické, psychické, emocionalni a povahové.
Resilientni lidé umi vytvofit pevné hranice mezi sebou a ostatnimi, maji plnohodnotné

vztahy, nachéazi ve Spatném i to dobré, cti moralni principy, maji smysl pro humor

(Stock, 2010).
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Dle Venglarové (2011) je pro uspésné vyhnuti se vyhoteni dulezita podpurna socialni sit’,
ktera povzbudi a podpofi v naro¢nych situacich. Nedilnou soucasti prevence je kultivace
vlastnich zajmi. Ztratou zajmu jsou vice ohrozeny matky. Vyznamnym zdrojem energie je
také schopnost odpocivat, kdyz jsme unaveni, protoze inava je jednou ze zakladnich pficin

vyhoteni.

Obecné plati, ze lidé se stabilnim zdzemim partneri, pfibuznych a pratel, kteti
maji dostatek citové podpory, byvaji méne nachylni k chorobam. Kvalitni socialni vztahy
mohou chranit pfed chronickym stresem, a tim snizuji nachylnost ke vzniku syndromu
vyhoteni (Stock, 2010). Rovnéz Kebza a Solcova (2003) hovoii o tom, Ze nedostatek

socialni opory pozitivné€ koreluje se syndromem vyhoieni.

3.2 Fenomén rodiCovského vyhoreni

Problematikou rodi¢ovského vyhoteni se v poslednich letech zabyva celd fada vyzkumnych
tymu. Velké mnozstvi ~ pozornosti tomuto tématu  vénuji autorky
Mikolajczak et al. (2018, 2019) ¢i Roskam et al. (2017). S ohledem na alma mater autorek
se jedna pfedevsim o studie realizované v Belgii. Ve Francii rovnéZ najdeme studie vénujici
se tomuto tématu, napt. Séjourné et al. (2012, 2018) ¢i Lebert-Charron et al. (2022), ptipadné
na americkém kontinentu Bornstein (2020). VétSina vyzkum se tyka rodict, kteti maji déti
v riznych vékovych kategoriich. Tyto studie tedy nefeSi pfimo vyhofeni pouze béhem
matefské ¢i rodicovské dovolené. Tento fakt vychazi pravdépodobné z rozdilné délky trvani
,»dovolené* v riznych zemich. V tomto ohledu je tato bakalaiska prace specificka prave tim,
ze zkouma vycCerpani u matek pouze béhem jejich matetské a rodicovské dovolené, ktera

maze specificky v Ceské republice trvat aZ étyii roky.

3.2.1 Rodicovské vyhoreni: zakladni vychodiska

VSichni lidé na planeté Zemi maji ¢i méli rodi¢e a mnoho z nich se rodici stalo ¢i stane. Byt
rodicem je radostné, povznasejici a napliujici jako malokterd jind lidska zkuSenost, ale také
vime, ze rodi¢ovstvi mize byt naro¢né az frustrujici. Byly pozorovany $kodlivé dusledky
rodiovstvi pro rodice (ve smyslu zhorSeni jejich zdravotniho stavu, zavislosti
a sebevrazednych myslenek), stejné jako zavazné dusledky pro déti (ve smyslu

zanedbavani a nasili) (Bornstein, 2020).
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Také Mikolajczak et al. (2019) hovoii o tom, Ze rodicovstvi muize byt uZasné, ale mize vSak
byt také stresujici. Pokud rodi¢e nemaji dostatek zdroj potfebnych ke zvladnuti stresovych
situaci spojenych s rodi¢ovstvim, mize u nich dojit k rodi¢ovskému vyhoteni. Rodicovské
vyhoteni siln€¢ zvySuje inikové myslenky 1 zanedbavani a nasilné chovani vii¢i vlastnim
détem. Tato zjisténi ukazuji, Ze rodicovské vyhoteni je zavazny stav, ktery naléhavé

vyZaduje vétSi pozornost.

Rodic¢ovské vyhoteni je specificky syndrom, ktery se vyskytuje v disledku trvalého
vystaveni chronickému rodi¢ovskému stresu. Zahrnuje dimenze ohromujiciho vyéerpani
spojeného s rodi¢ovskou roli, emocionalniho odstupu od déti a pocitu neefektivity v roli
rodi¢e. Rodi¢ovské vyhoteni je syndrom, ktery je charakterizovan multifaktorove, a sice
stabilnimi rysy rodife, vychovnym stylem rodi¢i a fungovanim rodiny

(Mikolajczak et al., 2018).

Zatimco fenomén profesniho vyhoteni, ktery popsal Freudenberger v 70. letech, aby
definoval syndrom vycerpani souvisejici s pracovnimi podminkami, je dnes jiz dobtfe znam,
fenomén rodic¢ovského vyhoreni, kdy dochazi k vyCerpani v disledku pretiZeni
rodicovskou roli, si stale neziskal dostate¢nou pozornost. Tento koncept byl predbézné
piedlozen v 80. letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych a az v poslednich deseti
letech byl pfedlozen v Evropé (Hubert & Aujoulat, 2018).

O vyhofeni v osobnim Zivoté ¢i rodinnych vztazich hovoii také Stock (2010), kdy
typickym ptikladem takto ohrozenych osob jsou ty, které pecuji o své blizké, at’ uz

0 rodinného pfislusnika nemohouciho, chronicky nemocného, ¢i problematické dité.

Ptimo Vv ¢eské literatufe najdeme drobnou zminku 0 vyhoreni u matek na materské

dovolené v publikaci Venglarové (2011).

Prvni vysledovatelné zprava o rodicovském syndromu vyhoteni pochdzi z roku 1983
v knize Edith Lanstromové Christian parent burnout. Téhoz roku byla vydana kniha
s nazvem Parent burnout (Procaccini, 1984, citovano v Roskam et al., 2017), ktera tvrdila,
ze rodiCovstvi muze vést k vyCerpani do takové miry, ze by to mohlo byt nazvano
vyhotenim. Autofi se shodovali s Freudenbergerovou definici syndromu vyhoteni, a sice, ze
rodice, kteti vyhofi, jsou ti na pocatku nejhorlivéjsi. O nékolik let pozdéji Pelsma zkoumal
platnost inventaie Maslachové pro hodnoceni syndromu vyhoteni rodi¢a u sto nepracujicich

matek malych déti. NaSel podporu pro dvé ze tfi dimenzi, a to pro emocionalni vycerpani

a nedostatek osobnich tspécht, ale ne pro tfeti podminku, kterou je depersonalizace. Studie
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byla publikovana v roce 1989, ale zistala z velké Casti bez povSimnuti az do roku 2000

(Roskam et al., 2017).

Studie Roskam et al. (2017) podpoiila trojrozmérnou strukturu syndromu
vyhoieni v kontextu rodif¢d. Zasadni bylo nahrazeni depersonalizace emocionalnim
distancovanim. Neni ptekvapivé, ze depersonalizace byla shleddana jako nevhodna
v kontextu rodic¢u. Prestoze vysoce vycerpani zaméstnanci mohou povazovat své klienty
nebo pacienty za Cisla, velmi vyCerpani rodi¢e nemohou své déti ,,dehumanizovat®.
Vycerpani rodi¢e se odpoutdvaji spiSe emocionalné nez fyzicky, tj. poskytuji praktickou
péci, jako je krmeni nebo spanek, ale jsou méné emocionalné zapojeni. Rodicovské vyhoteni
ma tedy, stejné jako v profesionalnim kontextu, podobu trojrozmérného syndromu
zahrnujiciho emoé¢ni vy€erpani, emoc¢ni odstup a nizké vnimané osobni kompetence

v rodi¢ovské roli (Roskam et al., 2017).

Roskam et al. (2017) také zkoumala u rodi¢t ptekryv s profesnim vyhorenim,
depresi a stresem. Z prizkumt vzeslo, ze nizké az stfedni korelace naznacuji, ze podle
o¢ekavani existuji vyznamné vztahy mezi rodicovskym vyhotenim, profesnim vyhotenim,
rodicovskym stresem a depresi, ale také to, ze rodi€ovské vyhoteni neni jen vyhoteni, stres
nebo deprese. Pro mnoho pracovnikd, ktefi trpi syndromem vyhoteni, miize byt rodinny
Zivot povazovan za bezpecny pfistav a pro mnoho rodicu, kteti trpi syndromem vyhoteni, se
zd4 byt bezpecnym mistem prace. Syndrom vyhoteni v rodiCovském kontextu se netyka
jenom matek. Pfestoze naprosta vétSina Giastnikd byly Zeny, studie potvrzuje, Ze syndrom
vyhoteni se tykda i1 otct. Otcové, kteti vénovali usili svému otcovstvi, méli stejnou
pravdépodobnost vyhofeni jako matky. To naznaduje, Zze ndzev ,,vyhofeni rodicd* je
vhodnéjsi, nez ,,vyhotfeni matek®, zvlasté kdyz se otcové stale vice zapojuji do rodiCovstvi.

Podil vyhotelych rodict se v této studii pohybuje nékde mezi 2 a 12 %.

Ackoli se zd4, Ze matky se syndromem rodiovského vyhoteni sdileji nckteré
charakteristiky mateiské poporodni deprese (napi. unava, nedostatek energie), matetské
vyhoteni se lisi tim, Zze se vyskytuje u matek s détmi star§imi osmnacti mésici, dale je
pfevazné spojeno s rodiCovskymi vlastnostmi a v mensi mife se socidlnimi
a partnerskymi faktory. Ptipadna depresivni nalada neni generalizovana, ale prozivana

ve vztahu k rodi¢ovské roli a ukolam (Hubert & Aujoulat, 2018).

Dalsi vyzkumy potvrzuji, ze rodiovské vyhoreni a pracovni vyhoreni maji

spolecné rysy, jako je stav extrémni inavy, emocionalni odstup od sebe i ostatnich a pocit
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nekompetentnosti v roli rodi¢e. Vypovédi ucastnic vSak odhalily i né€které jedinecné
aspekty, zejména pocit uvéznéni v neprijemné situaci bez moznosti uniku. Zatimco
Vv situacich pracovniho vyhoieni mohou lidé nastoupit na nemocenskou nebo dat vypovéd’,
v situacich rodicovského vyhoteni takové vychodisko neexistuje. Odpovédnost za
materstvi zlistava pritomna bez ohledu na miru prozivaného stresu a vyéerpani. Pouto,
které maji matky ke svym détem, je sice poSkozené¢ a v praxi nesmirné kiehké, ale
symbolicky zastava. A tak, i kdyZ vyCerpané matky citi nutkani drzet si od svych déti citovy
a fyzicky odstup, je to n€kdy jen proto, aby ochranily své déti pred dal§im poSkozenim, které
by jim mohly zptsobit, kdyby si neudrzely dostate¢ny odstup. Na rozdil od situaci vyhoteni
Vv rodinach s nemocnymi détmi si zadna z matek z vyzkumného souboru nestéZovala na
vlastnosti svych déti nebo rodinnou situaci, které by byly vnéjSimi faktory, jimiz by
vysvétlovaly, pro¢ se zhroutily. Misto toho uvad€ly, Ze se u nich vyvinul postoj
sebeobvinovani, pficemz poukazovaly na svou vlastni osobnost a identitu matky
a vnimaly se v dané situaci jako obéti i vinici. Zadna z Zen viak mate¥stvi nelitovala.
Naopak, mateistvi zlistavalo ustfednim rysem jejich hodnotové $kaly, a to i kdyz se

vycCerpaly (Hubert & Aujoulat, 2018).

3.2.2 Rodicovské vyhoieni a osobnostni rysy

Soucasna literatura z této oblasti naznacuje, ze matky zaZivaji rodicovské vyhoteni vice nez
otcové. Stejn¢ jako rodice samozivitelé, rodi€e malych déti, rodice s vice détmi, rodice
nemocnych déti nebo rodice postizenych déti, neuroticti, depresivni a perfekcionisticti
rodic¢e. Ochrannymi faktory proti vyhofeni jsou zminovany osobnostni charakteristiky
jako napftiklad altruistické, davétive, pfijemné a extravertni osobnosti, s vyzralou emocni
inteligenci a pfesvédcenim o vlastni kompetentnosti a také vztahové charakteristiky tésici
se ze stabilnich manZzelskych a mezilidskych vztahi a zazivajici Zivotni spokojenost

(Bornstein, 2020).

Také dalsi studie zabyvajici se problematikou rodi€ovského vyhoteni jako naptiklad
Le Vigouroux et al. (2017) zkoumaly osobnostni rysy V souvislosti s rodi¢ovskym

vyhorenim.

Ukazalo se, Ze s timto syndromem jsou spojeny tfi osobnostni rysy, a sice vysoka
uroven neuroticismu, nizka uroven svédomitosti a nizka uroven privétivosti. U rodicu,
ktefi maji potize s navazovanim a udrzovanim pozitivnich citovych vztahti s ditétem (vysoky

neuroticismus), s identifikaci a reagovanim na potieby ditéte (nizkd mira piivétivosti) nebo
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s poskytovanim adekvatnich hranic ditéti (nizkd mira svédomitosti), je vé&tsi
pravdépodobnost, ze se u nich syndrom rodiCovského vyhoteni projevi, pficemz
neuroticismus byl jednozna¢né nejvyraznéj$im faktorem. Nasledovala jej svédomitost
a privétivost rodice. Kombinace vtiravé a pifehnané ochranitelské vychovy ¢i chaotického
rodinného prostredi je nejveétSim rizikovym faktorem rodicovského vyhoteni. Naopak
nejmensi pravdépodobnost rozvoje rodicovského vyhoteni maji rodice, kteti jsou emoéné
stabilni, svédomiti a privétivi. Jejich touha a schopnost identifikovat potieby ditéte
areagovat na n¢ ve strukturovaném prostfedi s cilem podpofit rozvoj jejich autonomie
predstavuji ochranné prvky. Pokud chceme pochopit, jak dochazi k rodi¢ovskému vyhoteni,

neni mozné ignorovat rodi¢ovskou osobnost (Le Vigouroux et al., 2017).

3.2.3 Psychometrika rodi¢ovského vyhoreni

Rodicovské vyhotfeni je chronicky stav, ktery je disledkem dlouhodobého vystaveni
pretéZzujicimu rodiCovskému stresu. Piedchozi studie ukdzaly zdvaznost tohoto stavu
a zduraznily naléhavou potiebu poskytnout vyzkumnym pracovnikiim a odbornikiim z praxe

ucinné nastroje pro jeho hodnoceni (Brianda et al., 2023).

Zavaznost rodiCovského vyhoteni a disledky, které ma dopad na zdravi déti i rodi¢a
vyzaduje jak G¢innou psychoterapeutickou 1éébu vyhotelych rodi¢d, tak nastroje pro
hodnoceni pfiznaki vyhofeni. Ovéfenymi nastroji pro méfeni syndromu vyhofeni jsou
invental rodi¢ovského vyhoieni (Parental Burnout Inventory, PBI) a hodnoceni
rodi¢ovského vyhoreni (Parental Burnout Assessment, PBA). Dobré psychometrické
vlastnosti téchto nastroji byly ovéfeny v ruznych vyzkumnych souborech napii¢ riznymi

zemémi (Brianda et al., 2023).

PBI zahrnuje tfi symptomy: vy€erpani spojené s rodicovskou roli, emocionalni
odstup od déti a ztratu rodi¢ovské kompetentnosti a efektivity v roli rodice. Druhy
nastroj, PBA (hodnoceni rodi¢ovského vyhoteni) je oznaCovan za "zlaty standard”
mezinarodniho vyzkumu rodi¢ovského vyhoteni. Stru¢né feceno, nastroj PBA hodnoti
smysleni rodici o jejich rodicovském duSevnim zdravi ve vztahu k détem a vychoveé déti

(Bornstein, 2020).

PBI vychéazi z adaptace zlatého standardu néstroje pro hodnoceni pracovniho
vyhoteni, a sice Maslach Burnout Inventory, na rodi¢ovsky kontext. Validita PBI byla
replikovana v riznych vzorcich a kontextech, na vzorcich matek i otcti, dle narodnosti apod.

(Brianda et al., 2023).
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Jako upozornéni pro vyzkumné pracovniky, kteti se zajimaji o problematiku syndromu
vyhoteni, a pfedev$im vyhotelé rodice, je tieba uvést, ze cilena intervence by méla vzdy
klast velky diiraz na vyznam aktivniho naslouchani a podporu terapeutického vztahu.
Vyhoteli rodice se citi obzvlast provinile za to, ze nejsou takovymi rodici, jakymi chtéli byt.
Stydi se za to, protoze si mysli, Ze je s nimi néco v nepofadku. Proto se terapeutické postoje,
jako je empatie a bezpodmine¢ny pozitivni pristup, zdaji byt obzvlasté dulezité v praci s
témito rodici a jsou nezbytnym piedpokladem pro to, aby se rodi¢iim poskytnul bezpecny
prostor, kde mohou vyjadfit své emoce a veskeré potize s rodiCovstvim a osobnim zivotem

spojené (Mikolajczak et al., 2018).

3.2.4 Institucionalizovana podpora mateiské a rodi¢ovské dovolené

Na pozadi problematiky rodicovského vyhoteni je potieba vzit v uvahu odlisnou délku
poskytované matetské a rodi¢ovské dovolené v jednotlivych zemich. Organizace OECD
(Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj) hovoii o tom, ze s vyjimkou Spojenych
statl americkych maji vSechny zemé OECD zékonna prava, kterd matkam poskytuji
placenou matei'skou dovolenou v dobé¢ ,,0kolo" porodu. Bézna je také placena otcovska
dovolena, i1 kdyz obvykle krat$i a poskytovand v mensim poctu zemi. V celé OECD je
zakonny narok na placenou mateiskou dovolenou od dubna 2022 poskytovan v primérné
délce 18,5 tydne. Nicméné ve Spojenych stitech americkych, jediném clenském staté
OECD, neexistuji zadna vnitrostatni ustanoveni o placené matetské dovolen¢, ackoli nékolik
statl poskytuje ve svych pravnich pfedpisech na statni Grovni narok na placenou
rodicovskou dovolenou a/mebo podporu piijmu behem matefské dovolené

(Fluchtmann, 2023).

Od roku 2000 je standardem Mezinarodni organizace prace (MOP) pro délku
matetské dovolené 14 tydnli. V celosvétovém métitku 98 ze 185 zemi tuto normu splituje
nebo prekracuje. Z nich 42 zemi poskytuje 18 nebo vice tydnti. Co se tyce finan¢ni podpory
ze strany statu béhem matetské dovolené, MOP stanovilo zékladni standardy, které by mély
umoznit novopecené matce udrzet sebe a své dit¢ v fadnych zdravotnich a socidlnich

podminkach (Rossin-Slater, 2018).

Ceska republika je v tomto ohledu naprostym unikatem. Matka nebo otec mohou
s ditétem na rodiCovské dovolené zustat az 208 tydnd, tedy az 4 roky. V Némecku,

Slovensku nebo Mad’arsku mtze matka ¢i otec stravit s ditétem az 156 tydna rodicovské
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dovolené, zatimco v Polsku jen 32 tydnt. V 7 zemich EU je maximalni délka rodi¢ovské

dovolené dokonce kratsi nez 20 tydnu, tedy ani ne 5 mésici (Evropa v datech).

V tomto kontextu je potfeba vnimat rozdilnost prozivani mateistvi a rodicovstvi
praveé s ohledem na fakt, zda je zena s détmi doma né¢kolik let, nebo zda se miize realizovat
také v jiné roli nez pouze matetské. Domnivame se, Ze celkové prozivani a jiné psychické

efekty se budou ve vysledném ladéni Zeny velmi odrazet.

3.3 Materské vyhoreni

Jelikoz se tato prace zabyva problematikou kojeni ve spojitosti se syndromem vyhoteni
U matek na matefské a rodicovské dovolené, byly prozkoumdany piimo studie, které se
zaméfuji na materské vyhoreni. Vyhoteni je vysledkem dlouhodobé kumulace stresorti
rizné intenzity. Emoc¢ni unava, pocit depersonalizace a sniZujici se osobni naplnéni ¢i

kompetentnost v dané roli jsou tfi pilife, které vyhofeni na obecné trovni charakterizuji.

Piehledné¢ téma rodicovského vyhofeni a identifikaci kli¢ovych faktora
podnécujicich vznik a rozvoj rodicovského vyhofeni zpracovala dvojice autorek
Hubert & Aujoulat (2018). Jejich primarnim cilem bylo ziskani lep$iho porozuméni
zkuSenostem s rodiCovskym vyhotenim z pohledu matek, které ho zazily. Pii tvorbé
a analyze dat se autorky studie odvolavaly na interpretativni fenomenologickou analyzu.
Jelikoz byl vyzkumny soubor z divodu zachovani homogenity omezen pouze na matky,
dalo by se hovofit o matefském vyhoreni. Vyzkumnym souborem bylo pét Zen, z nichZ
dvé v dobé rozhovort pracovaly na plny tvazek, jedna na ¢astecny uvazek, dale jedna byla
na nemocenské a jedna se rozhodla ukoncit pracovni pomér. VSechny mély déti ve véku od
dvou do &trnacti let. Ctyfi Zeny Zily s partnerem a jedna byla rozvedena. Vyzkum byl

realizovan v Belgii.

Tabulka 2: Faktory podnécujici vznik a rozvoj rodi¢ovského vyhoteni (Hubert & Aujoulat, 2018)

Vysledky vyzkumu Komentar
Od piemiry energie k vyerpani Matetska role dlouhodobé precenovana.
Perfekcionismus Velky smysl pro povinnost, matky velmi naro¢né

samy k sob¢.

Tlak sam na sebe Touha po dokonalosti, silny tlak na sebe, a to jak

ve vztahu ke spole¢enskym normam pozitivniho
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Projekce

Autopilot

Fyzicka a emocionalni unava

Odpoutani se od déti

Nenavist k sobé a strach

Hanba

Vina

Osamélost

rodiCovstvi, tak k normam, které si matky

vytvofily.

Neustalé uspokojovani vSech potfeb svych déti

a nadmérné zabyvani se jejich budoucnosti.

Snaha pfezivat v automatickém rezimu. Stav
intenzivni Gnavy, stresu a Gzkosti s dopadem na
zvladani kazdodenniho zivota, vCetné interakci
sdétmi. Pozdgjsi nechut  k jakymkoliv
povinnostem a domacim pracim, které pro né
byly diive dilezité.

Pocitovani velmi intenzivni unavy, kterd byla

uzce spojena s vnimanym stresem a uzkosti.

Dusevni a citové odlouceni od déti, omezeni
komunikace a spolecné hry. Vztah k détem je
popisovan jako néco zatézujictho misto
obohacujiciho. V urcitém okamziku by samotna
pritomnost déti byla vnimana jako nesnesitelna
avedla by k nekontrolovatelnym impulzivnim

reakcim.

Neschopnost ovladat se a tendence reagovat
vuréitych  situacich  nasilné, coz  Usti
K nejtraumatictéj$im zazitkim matek, které by
takovou skrytou stranku své osobnosti nikdy
netusily.

Pocit, ze si nezaslouzi byt matkou. Tisnivy pocit,
ktery v§ak osoby nemohly sdilet s ostatnimi.
Tendence citit vinu jeSt€¢ pired vycerpanim,
v dobg, kdy dochazelo jesté k nadmérné investici
do matetské role.

Neschopnost pozadat o pomoc druhé, ¢imz se
zvySovala zatéz, ze Clovek je sam na zvladani

nejriznéjSich ocekavani a povinnosti. Pocit
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osamélosti byl obzvlasté silny Vv pfipade, kdy

byly matky na déti samy.

Zkusenost s rodi¢ovskym vyc¢erpanim je problematika slozita a nékdy az bolestna. Ukazalo
se, ze ma kofeny v tendenci pfehnané investovat do své rodiCovské role, v touze byt
dokonaly a v ohromujicim pocitu odpovédnosti za budoucnost svych déti bez adekvatniho
odpocinku. Od Stastné a zdmérné pirehnané angazovanosti se u matek postupné vyvinul
pocit, Ze jsou zahlceny tlakem, ktery na né je podle jejich nazoru vyvijen. To nasledné vede
k fyzickému i emociondlnimu vyCerpani. V této fazi matky zacinaji postradat potiebné
zdroje pro zvladani stresu spojeného s rodicovstvim. Nejenze se od svych déti citové
distancuji, ale n¢kdy nad nimi ztraceji kontrolu, a to slovné nebo fyzicky, coz jesté vice
prohlubuje jejich trapeni. Pocity viny, studu a osamélosti jsou tstiednim prvkem prozitku
vyCerpani, stejné jako strach, Zze svym détem wubliZi a Zze budou souzeny

(Hubert & Aujoulat, 2018).

Aktualné je dostupny omezeny pocet konkrétnich studii na dané téma a chybi také
empirické udaje o obecném vyhofeni matek a faktorech, které s nim souviseji
(Séjourné et al., 2018). O to vétsim piinosem muize byt vyzkumna ¢ast této prace a jeji
zjisténi.

Nicméné dostupné studie hovoii o tom, Ze pfiblizné 20 % matek bylo postiZzeno
matefskym vyhofenim. Matefska unava, depresivni symptomy, uzkosti a socidlni
prostiedi hraji vyznamnou roli v projevech matefského vyhoteni, zejména pokud chybi otec

(Séjourné et al., 2018).

Cilem studie Séjourne et al. (2018) bylo prozkoumani ¢etnosti matefského vyhofeni
v neklinickém vzorku francouzskych matek a porovnani charakteristik matek, které trpi
nebo netrpi syndromem vyhoteni. Druhym cilem studie bylo zohlednéni psychosocialnich,
rodinnych, psychologickych a profesnich proménnych, kter¢ by mohly souviset
s vyhofenim matek. Studie se mohly zucastnit vSechny matky s ditétem ve véku mlad$im
osmnacti let (pficemz pramérny vék déti ve vyzkumném souboru byl ¢tyti roky). Jejich
ukolem bylo vyplnéni dotaznikl. Vysledky této studie naznacuji, ze priblizné dvé z deseti
matek trpi matefskym vyhofenim a polovina z nich vykazuje vysokou nebo extrémné
vysokou miru tinavy. Dale vysledky studie neprokazaly zadné souvislost mezi vékem ditéte

a materskym vyhorenim. Matky, které se ucastnily, uvedly, Ze maji déti mladsi sedmnacti
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let, ale protoze byla velka variabilita ve véku déti, bylo by vhodné v budoucich studiich
zkoumat jednotnéjsi vzorky. Jinym zjisténim ve studii bylo, ze spokojenost matek s pomoci
¢i jiné pomoci je dilezitad. Studie také zjistila, Ze zaméstnani matek na plny uvazek
nesouvisi s jejich vyhofenim. Ve studii se nezdalo, ze by vnimana socialni opora souvisela
s matefskou unavou, ac¢koli matky trpici syndromem vyhoteni uvadély mensi socialni oporu

nez ostatni matky, a to bez ohledu na zdroj podpory (Séjourné et al., 2018).
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3.4 Socialni aspekty syndromu rodi¢ovského vyhoieni

Klicovym vnéj$im faktorem V boji proti syndromu vyhoteni je kvalitni socidlni opora
(zmifiuji napf. Kebza & Solcova, 2003; Stock, 2010; Venglatova, 2011). Ze zahraniéni
literatury o tomto aspektu hovoti napt. studie tymu Mikolajczak, Raes et al. (2018) nebo
Bornstein (2020).

Lebert-Charron et al. (2022) zkoumala duSevni zdravi matek a hodnotila vliv
vnimané dostupnosti partnera na piiznaky deprese, uzkosti a rodi¢ovského vyhoreni.
V ramci prufezové studie vyplnilo 315 francouzsky mluvicich matek starSich osmnacti let
s alesponi jednim ditétem online sadu dotaznikti. Matky odpovidaly na dotaznik Maslach
Burnout Inventory upraveny pro rodicovsky kontext (MBI-Parental). Byly odhaleny
vyznamné souvislosti ve vnimané dostupnosti a spokojenosti se socidlni podporou partnera
na psychicky stav matek. Nicméné¢ Osamélé matky uvadély niz§i miru emocniho
vyCerpani nez matky s partnerem, ktery byl vniman jako nedostupny i ¢aste¢né
dostupny. Matky s partnerem vnimanym jako velmi dostupnym vykazovaly méné
priznaki rodic¢ovského vyhoieni, izkosti a deprese nez matky, jejichz partner byl vniman
jako stfedné dostupny. Vnimana partnerska podpora ma statisticky vyznamny vliv
na dusevni zdravi matek a mize byt ochrannym faktorem proti rodi¢ovskému vyhoteni,
depresi a uzkosti. Autorky studie tvrdi, Ze se jedna o prvni studii, ktera prokazala souvislost
mezi vnimanou dostupnosti partnera a rodi¢ovskym vyhotenim. Partnerska podpora je dle
nich hlavnim ochrannym faktorem proti psychickému rozruseni

(Lebert - Charron et al., 2022).

Podobné také Seymour et al. (2015) ve své studii realizované na souboru
224 australskych matek kojencii uvadi, ze vysokd vnimana potieba socidlni opory a Spatna
kvalita parovych vztahi jsou spojeny se zvySenymi piiznaky uzkosti. Matky
s nedostate¢nou podporou se mohou citit pretizené a izolované. Stejné tak pobyt
V neuspokojivém, nepodporujicim nebo neStastném vztahu miize vést k dalSim obavam

a stresu.

Je tedy ziejmé, ze v oblasti rodiCovstvi se manZelska podpora jevi jako velmi
ucinny ochranny faktor dusevniho zdravi a nedostatecné zapojeni otcit do péce o kojence
je vyznamné spojeno s intenzitou matei'ské deprese. Otcovské zapojeni do péce o kojence je

potieba zahajit co nejdiive po porodu (Séjourné et al., 2012).
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Izraelska longitudinalni studie Levy-Shiffové, ktera zkoumala rodi¢ovské vyhoteni
a socialni oporu v pribehu prvnich péti let véku ditéte, rovnéz potvrdila, zZe otcové hodnotili
rodicovstvi jako méné¢ stresujici a méné ohrozujici, stejn€ jako méné naro¢né. Otcové méne
Casto aktivovali zvladaci reakce, kdyz se potykali s kazdodennimi potizemi a problémy.
V neposledni tad¢ bylo zjisténo, ze se otcové v porovnani s matkami méné zapojovali
do péce o déti a uvadeli, ze prozivaji méné rodicovského vyhoieni po jednom roce. Je mozné,
7ze prizpasobeni se rodiCovstvi zatéZuje otcovské zdroje méné, jejich piechod
K rodiCovstvi v porovnani s matkami se zda byt méné naro¢ny a je ve skuteénosti spojeny
s men$im poctem zmén v chovani a redefinici roli. Otcové totiz nejsou primarnimi
pecovateli, a to jak z hlediska pecovatelskych povinnosti, tak z hlediska miry zapojeni

do péce (Levy-Shiff, 1999).

Obecné muzeme fici, Ze dostupnost jakékoliv socialni opory sniZuje
pravdépodobnost rodi¢ovského vyhoreni. To znamena, ze rodice, kteti maji ve svém okoli
kohokoliv, s kym se mohou zapojit do riznych aktivit a od koho mohou v pfipad¢ potieby
ziskat radu nebo materidlni pomoc, jsou méné nachylni na rodi€ovské vyhoteni

(Szczygiet et al., 2020).

Blizka socialni opora v podob¢ rodiny bude vzdy pro pohodu matky nenahraditelna.
Zajimavym konceptem popisujicim rodinu jako socidlni délohu se zabyvala dvojice autorti
Chvala a Trapkova ve své publikaci Rodinna terapie psychosomatickych poruch (2017).
Autofi publikace se pokousi spolec¢nosti vysvétlit dileZitost rodiny pro zdravy vyvoj svych
¢lend a uvadi, Ze Zadny otec nemiiZe byt dobrym otcem bez dobré matky a naopak.
Kazdy vztah prochazi procesem zrani a vztahova potence paru se v ¢ase méni. Zeny jsou
obecné na ubytky vztahové potence citlivejsi a stradaji diive. Je potieba, aby se v rodiné
stale spole¢né prozivalo a sdilelo. Pokud tomu tak neni, za¢ne jeden z paru diive ¢i pozdé&ji
nedostatkem spolecného sdileni zivotnich potieb trpét. Vztahova dysfunkce rodi¢ovského
péru postihuje cely rodinny systém a ve vétsing piipadt trpi nejprve déti. Zenin emoéni hlad
se totiz projevuje pravé skrze citlivé déti, které citi matCin smutek a vyprahlost

(Trapkové & Chvala, 2017).
Nejvyssi naroky na psychickou potenci paru jsou v prvnich letech existence rodiny.
Ackoliv se za kliCovy povazuje vztah matky a ditéte, mat€ina rovnovaha a dobry stav

imunitniho systému je velmi zavisly na dobrém vztahu s partnerem. Funkce otce je

od prvopocatku nepostradatelna. Pokud nema zena podporu ve svém bezprostiednim okoli,
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stoupd jeji nejistota, ochabuje sebediveéra a vyprazdnény vztah s partnerem nevytvari ditéti

prostor pro zdravy rast (Trapkova & Chvala, 2017).

3.5 Biologické korelaty rodi¢ovského vyhoieni

Zéavaznost disledktt rodicovského vyhoreni jak pro rodice (napf. zvysSené riziko
sebevrazednych myslenek a dysregulace osy HPA), tak pro déti (zvySené zanedbavani
ze strany rodi¢d ¢i nasili) svéd¢i o nutnosti mu veénovat ndlezitou pozornost

(Brianda et al., 2023).

Je znamo, Ze chronickd nepfizent osudu nebo stres maji negativni vliv na fyzické
a dusevni zdravi. Za kli¢ovy mediator tohoto vztahu je povazovana neuroendokrinni osa

HPA a jeji hlavni nasledny efektor kortizol (Stalder et al., 2017).

Povaha tohoto uc¢inku vSak zavisi na délce trvani expozice hormonu: zatimco
akutni a prechodnd reaktivita kortizolu je soucasti adaptivni reakce na vyzvu a obecné€ neni
Skodliva, predpoklada se, ze kumulativni dopad opakované reaktivity kortizolu a/nebo
dlouhodobé narusené sekrece, napt. v podminkach chronického stresu, je maladaptivni
asouvisi se Spatnym zdravotnim stavem. Proto je charakterizace dlouhodobé sekrece
kortizolu kritickym parametrem pro zkoumani biologickych zakladd souvislosti

chronického stresu a nemoci (Stalder et al., 2017).

Skodlivym u¢inkiim chronického stresu na zdravi a jeho podilu na vzniku dusevnich
onemocnéni je veénovana celosvétova pozornost. Vyznamnym pokrokem v poslednich
nékolika letech je vyuZiti analyzy kortizolu ve vlasech s jeji jedine¢nou moZnosti
retrospektivné hodnotit dlouhodobé systematické hladiny kortizolu. Studie o kortizolu
ve vlasech a chronickém stresu ukazuji zvySené hladiny kortizolu ve vlasech v Siroké Skale
situaci (napf. U vytrvalostnich sportovcd, vlivem prace na smény, chronickd bolest,
vyznamné zivotni udalosti). Pokud jde o dusevni onemocnéni, vysledky se u jednotlivych
diagnéz lisily. U pacientl s tzkosti (generalizovand uzkostna porucha, panickd porucha)
bylo zjisténo snizeni hladiny kortizolu ve vlasech. Pti vystaveni chronickym stresorim byly
ale velikosti ucinkd na hladiny kortizolu ve vlasech stiedni aZz velké, zatimco
u psychopatologie byly velikosti u¢ink malé az stfedni. To je prvni dikaz, ze dysregulace
osy HPA pfi rozvoji a/nebo udrzovani psychopatologie mize byt jemné&j$i nez u zdravé, ale

chronicky stresované populace (Staufenbiel et al., 2013).
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Syndrom vyhoteni neni soucasti diagnostickych klasifika¢nich systému (viz vyse), ale trpi
jim velké mnozstvi lidi, ktefi jsou vystaveni chronickému stresu ¢i dlouhodobé nadmérné
zatézi. U ,,zdravé®, stresu vystavené populace s vyssi hladinou kortizolu mize dochéazet
v disledku rozkolisani osy HPA k rozvoji takového syndromu pomémeé snadno a zéalezi na

pomeéru protektivnich a rizikovych faktorti, kterymi dany jedinec disponuje.

Jak bylo vySe zminéno, rodi¢ovské vyhoreni je porucha zplisobend chronickym
stresem souvisejicim s rodi¢ovskou roli. Biologické korelaty rodicovského vyhoteni vSak
dosud nebyly podrobné zkoumany. Cetné studie naznacuji, ze koncentrace kortizolu
ve vlasech je platnym biomarkerem riznych chronickych stresovych stavi. Bylo
prokézano, ze souvisi s vyhofenim v zaméstnani, ale malo studii se dosud zabyvalo

souvislosti mezi kortizolem a rodi¢ovskym vyhotenim (Brianda et al., 2020).

Vysledky studie Brianda et al. (2020) upozornily, ze namé&fena hladina kortizolu byla
0 213 % vysSi u rodici trpicich syndromem rodi¢ovského vyhoieni a ze tedy kortizol
vyznamné souvisi s rodi¢ovskym vyhorenim. Piesto ale stale 36,1 % vyhotelych rodici
vykazovalo hladinu kortizolu rovnajici se nebo dokonce nizsi nez primér rodi¢t z kontrolni
skupiny, pticemz diivody tohoto stavu zlistavaji i nadale neobjasnény. Autorky studie tvrdi,
ze rodicovské vyhoteni neni "jen v hlavé unavenych nebo linych rodicl", ani se nejedna
0 docasny stav souvisejici s nahlym zvysSenim rodic¢ovskych naroki. Jde naopak o zavazny
a dlouhodoby stav, ktery miize zménit osu HPA a vést ke zvySené hladin€ kortizolu, coz
v kone¢ném dusledku pifedstavuje hrozbu pro lidsky organismus a fyzické zdravi rodici.
Nem¢éla by se proto podcenovat, vzhledem k mnozstvi diikazi poukazujicich na Skodlivé
ucinky nadmérného vylucovani kortizolu. Uz vzhledem k tomu, ze bylo prokazano, ze
kortizol podnécuje hnév a Ze rodife s vysSi hladinou Kkortizolu uvadéji castéjsi
pouzivani tvrdych rodicovskych praktik. Ackoliv jsou vysledky studie pomérné kvalitni,
1 zde autorky poukazuji na limity své prace. Pfedevsim jeji prifezovy design znemoZiiuje
urcit smér pri¢inné souvislosti. Nicméné podstatny pokles kortizolu pozorovany po
skupinové terapii rodicovského vyhofeni nam ptic¢innou souvislost naznacuje. Zjisténi
upozoriuji, ze Kortizol 1ze povazovat za biomarker rodi¢ovského vyhoteni (i kdyz zatim
s opatrnosti s ohledem na minimum vyzkumu v této oblasti), a posiluji nazor, ze je pFi¢inou

onemocnéni (Brianda et al., 2020).
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4 SYNDROM VYHORENI A KOJENI:
BIO-PSYCHO-SOCIALNI
PERSPEKTIVA

Proces kojeni, ktery mize usnadnit navazani pouta v dyadé matka a dité, vede k uvolnovani
oxytocinu oznacovaném za hormon lasky a vazby (Bergman, 2022) a Gcastni se procesu
udrzovani homeostatické rovnovahy ¢lovéka a modulace osy HPA, jez piimo ovliviiuji
sniZeni reaktivity na stres (napf. Carter et al., 2001). Z tohoto pohledu kojeni mize mit na

matku uklidnujici u¢inky a podporuje jeji relaxaci.

Ptedpoklada se, ze Gtlum stresové reaktivity v obdobi kolem porodu mé zisadni

vyznam pro pohodu matky a jeji dusevni zdravi (Slattery & Neumann, 2008).

Ackoliv dlouhodobé kojeni je matkami vnimano mnohdy rutinng a jako nastroj pro
poskytovani utéchy a podpory ditéte, prinasSi Zené pocity potéSeni a pohodli a ma
I praktické vyhody v podobé¢ dobrého spanku (Burton et al., 2022). Existuji vsak také studie
(napf. Yate, 2017), které poukazuji na fakt, ze piedev§im dlouhodobé kojeni mize

navozovat pocity nepohody a navozovat ambivalentni pocity matek vici ditéti.

Je obecné znamo, Ze zdravotnich benefiti kojeni je cela fada. Jen kratce pro
pfipomenuti zminime napf. imunoprotektivni u¢inky matefského mléka, snizeni rizika
nékterych druhti rakoviny u déti a obezity. U matek pak delsi doba kojeni ukazuje na snizené
riziko diabetu 2. typu a riziko rakoviny prsu a vajeCniki pfed menopauzou
(Brockway & Venturato, 2016). Kudlova (2013) dopliuje, ze u kojenych déti byla
nahlého umrti ditéte, nizs§i vyskyt zavaznych infekci dolniho dychaciho traktu. Na strané
matek se snizuje riziko rozvoje revmatoidni artritidy, byl zjistén vyznamné nizsi vyskyt

hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni.

Na druh¢é strané pravé zavaznym disledkem rodicovského vyhoreni muze byt
dysregulace osy HPA (Brianda et al., 2023). Obecné vime, ze stres ma negativni vliv na
fyzické a duSevni zdravi. Za klicovy medidtor tohoto vztahu je povaZzovana neuroendokrinni
osa HPA a jeji hlavni nasledny efektor kortizol (Stalder et al., 2017). Rodi¢ovské vyhoteni

je porucha zpusobend chronickym stresem souvisejicim s rodi¢ovskou roli a studie
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Brianda et al. (2020) potvrdily, Zze kortizol vyznamné souvisi s rodi¢ovskym vyhorenim.
Studie o Kkortizolu a chronickém stresu ukazuji zvySené hladiny kortizolu mj. také
u vyznamnych zivotnich udalosti ¢i praci na smény. Matefstvi a zejména narozeni ditéte
bezesporu piedevsim pro matku je vyznamnou zivotni udalosti a také jeji spankovy cyklus
Vv prvnich mésicich (az letech) je diky ditéti vyznamné naruSen. D4 se tedy ptredpokladat, ze

k dysregulaci osy HPA muze béhem prvnich let matefstvi dochazet.

Z biologicko-psychologické perspektivy tedy kojeni muize vyznamné eliminovat
tendence matky k vyhoteni prostiednictvim jmenovanych fyziologickych procesi, které se

Vv t¢le zeny béhem kojeni spousté;ji.

K dalsim z kli¢ovych protektivnich faktori proti vyhoteni fadime dostate¢né socialni
zazemi Zeny. V otazce kojeni je ale tento fakt znacné podhodnocen a spolecnosti
nepodporovan. Je zndmo, Ze v soucasnosti je piiznacna spiSe oddélenost generaci
(matka, dcera) a zena se pak muze citit osaméla (Hajek et al., 2014). Realita je mnohdy
takova, ze v procesu kojeni hraji velmi silnou roli spise negativni socilni vlivy, a to zejména
pii kojeni starSich déti. Dusledky stigmatizace poté vedou zeny k socialni izolaci
(Brockway & Venturato, 2016). Stale vice matek uznava, Ze kojeni je nejlepsi, piesto
prestavaji kojit pravé kvuli socialnimu prostiedi (Stearns, 2011). Reakce okoli na kojeni se
zhorSuje, kdyz se blizi dvanacty mésic v€ku ditéte (Morse & Harrison, 1987).
Newman a Williamson (2018) rovnéz potvrzuji, ze kojeni starSich déti je stigmatizovano,

a to prostfednictvim médii a také odmitanim ze strany rodinnych piislusniki.

Pfitomnost socialni opory jako faktor proti vyhofeni Zeny V jeji rodi¢ovské roli
doklada ftada vyzkumi (napt. Lebert-Charron et al., 2022; Levy-Shiff, 1999;
Seymour et al., 2015). Vnimana partnerska podpora ma vyznamny Vliv na dusevni zdravi
matek (Lebert-Charron et al., 2022). Matky s nedostatecnou podporou se mohou citit
pretizené a izolované, ptipadné vykazuji pfiznaky uzkosti (Seymour et al., 2015). Pohledem
partnerti pak studie deklaruji, Ze otcové hodnotili rodiCovstvi jako méné stresujici a méné
ohrozujici, stejné jako mén¢ narocné (Levy-Shiff, 1999). Naro¢nost péce o dité je vnimana
u obou pohlavi odlisné a pokud Zena sama nepozada o pomoc okoli, miize mit k vyhoteni

blizko.

Z hlediska socialniho se da piedpokladat, ze pokud Zena bude v procesu kojeni
dostate¢né podporovana a piijimana svym okolim, bude pro ni proces kojeni pfirozeny

a dlouhodob¢ udrzitelny. Stejné tak pokud bude mit dostatecnou podporu ve své mateiské
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roli, bude se moci o své povinnosti pod¢lit s druhymi, je na dobré cesté, jak se vyhofeni

vyhnout.

Sebepojeti zeny v jeji matetské roli by nemelo byt také opomenuto. Osobni identita
matky je vyznamnym psychologickym fenoménem a Zeny jsou piirozené vybizeny
k sebeidentifikaci prostiednictvim mateistvi, tvrdi Faircloth (2010). Burton et al. (2022)
upozornuje na konflikt mezi touhou matky po dlouhodobéjsim kojeni a jeji potfebou ziskat
zpé€t autonomii a kontrolu nad vlastnim télem. Pokud tedy zena samotnd nevnima sama sebe
v mateiské roli dostatecné ukotvené, nebo kojeni samotné ji nepifinasi radost ¢i dokonce
zpusobuje bolest, mize naopak proces kojeni byt obtéZzujici a spiSe povede K jejimu

vyhoteni.

Na pozadi vySe uvedeného je nutné si uvédomit, Zze kojeni miiZe mit urcité
ochranné ucinky proti mateiskému vyhoreni a primérné podporuje zdravi matky i ditéte,
ale samotné neni pravdépodobné univerzalnim feSenim proti syndromu vyhoteni.
Spolec¢nost, anamnéza duSevniho zdravi zeny, jeji osobnostni charakteristika, kvalita

partnerského vztahu budou sehravat také dileZitou roli.
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CIL
VYZKUMU, VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Vyzkumny problém

Téma zavérecné prace vzniklo na zakladé autorCiny vlastni zkuSenosti s prozivanim
matefstvi a jeji touhou pochopit klicové mechanismy proZzivani a chovani matky, kterd je na
matefské a rodicovské dovolené. Rozhodla se tuto problematiku blize prozkoumat a v ramci
vyzkumné casti prace pak umoznit zendm sdilet své mateiské prozitky. Konkrétni
problematika, které je vénovana hlavni pozornost, se tyka vyhoreni na materské
a rodicovské dovolené a jakou roli v tomto procesu hraje kojeni ditéte. Jinymi slovy se
autorka pokousi téma vycerpani vztahnout k procesu kojeni a jeho vlivu na prozivani

a chovani matky.

Tématu v soucasné dob¢ neni vénovano tolik pozornosti, kolik by si zaslouzilo, a je
proto potieba pfistupovat v samotnému vyzkumu velmi citlivé. Na druhou stranu se
domnivame, ze citlivé vedena diskuze S matkou, ktera mnohdy trpi ztratou socialnich
kontaktti, mize byt pfinosem jak pro ni samotnou, tak rovnéz ziskané informace mohou

psychologickou védu obohatit o nové poznatky.

5.2 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Tato prace si klade za cil prozkoumat, jak vnimaji materstvi matky ve spojitosti
s kojenim a vyhorenim a jakou roli v tomto proZivani hraje jejich okoli.

Pii tvorbé vyzkumnych otazek jsme vychazeli z Hendla (2005), ktery zminuje, ze
vyzkumné otazky vznikaji v pribéhu tvorby dat a sta¢i nam pouze urcity smér. Dalsi dilci
podotazky se tvoii v pribéhu vyzkumu tak, jak se nam odhaluji podstatné¢ prvky
zkoumaného fenoménu. Ptame se, jak urcity jedinec vnima ¢i proZiva urcitou situaci a jaky

smysl této zkusSenosti prisuzuje.

Vyzkumné otazky

1. Jaké emoce prozivaji zeny v souvislosti s kojenim.
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Jak zeny procit’uji intimitu vztahu s ditétem béhem kojeni.
Jakou proménu zaZivaji Zeny v partnerském vztahu v souvislosti s kojenim.

Jaké zkuSenosti a reakce okoli Zeny zaZivaji v souvislosti s kojenim.

o k~ w0 N

Jaké psychické a télesné prozitky zazivaji zeny v souvislosti s vyéerpanim béhem

matefské a rodiCovské dovolené.
Otazky do rozhovoru

Tyto otdzky jsou blizsi specifikaci vyzkumnych otazek a jsou uvedeny v ¢asti Piilohy.
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Jelikoz se jedna o pomérné neprobadanou problematiku, autorka prace se rozhodla
vyzkum realizovat kvalitativni formou, metodou interpretativni fenomenologické analyzy
(IPA). Pravé tato metoda v sobé zahrnuje jisté terapeutické prvky, jako je naslouchani
tazatele a respondentce poskytuje moznost vyjad¥it své pocity. V roli matky tak muze
uvolnit fadu mnohdy pretézujicich prozitki, se kterymi se v kazdodenni péci o své déti

setkava.

6.1 Typ vyzkumu a jeho design

Pro cely prace byl zvolen kvalitativni vyzkum a metoda IPA. Tato volba je v souladu
s cilem odhalit vyznam, ktery matky pfikladaji svym jedinecnym zkuSenostem S kojenim

a vyhotenim. Designem vyzkumu byla zvolena forma nékolikanasobné piipadové studie.

Jak vime, kvalitativni ptistup je v psychologickych védach piistupem vyuZivajicim
principti jedineCnosti a neopakovatelnosti, zabyva se tedy jednotlivymi jedinecnymi
udalostmi v Zivoté ¢lovéka a ty se snazi popsat (Miovsky, 2009). Domnivame se, Ze
matefstvi a rodiCovstvi je v Zivoté Zeny bezesporu jedinecnou a neopakovatelnou zivotni
zku$enosti. Nejcastéji probiha v prirozenych podminkach (Hendl, 2005) a pravé podminky

hraly pii rozhovorech velmi dulezitou roli. Blize je popsano v ¢asti Vysledky.

Kvalitativni vyzkum je naklonén realnému Zivotu a konkrétnim Zivotnim
pribéhtiim. Kultivuje roli psychologii a rozviji cit pro uctu kjedinecnosti clovéka.
Vyzkumnik je nucen zajimat se o lidi, které zkoumad a citlivé vnimat déni kolem sebe
(Sobotkova, 2004). Rovnéz tento fakt sehral vyznamnou roli pfi volbé vyzkumnych metod.
Autorka prace chtéla obohatit své psychologické vzdélani o zkuSenost s terapeutickou praci

s klientem a své poznatky reflektuje v casti Vysledky.

Casto zmifiovanym faktem v kvalitativnim vyzkumu je otazka subjektivity.
Rihagek et al. (2013) na toto téma odpovida, Ze subjektivita je zde vnimana jako pFednost

a umoznuje vstoupit do zité zkuSenosti druhého.

Hlavnim cilem fenomenologického zkoumani je popsat a analyzovat proZitou zkuSenost.

Vyzkumnik se snazi vstoupit do vnitiniho svéta jedince, aby porozumél vyznamtim, které
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jim jedinec piiklada, a tedy aby jedinecny lidsky proZitek maximaln¢ pochopil z jeho
perspektivy (Hendl, 2005).

V neposledni fadé sehral dileZitou roli ve volbé metody IPA také fakt, Ze se metoda
ukazala zvlasté vhodna pro vyzkum v oblasti psychologie zdravi (Brocki & Wearden,

2006) a zvolené téma prozivani vycerpani bezesporu do zdravotni problematiky zasahuje.

6.2 Tvorba dat

Pro dany vyzkum bylo vyuZito tvorby dat prostifednictvim hloubkovych
polostrukturovanych interview, ktera byla vyzkumnici nahravdna na diktafon a nésledné
prepsana do programu MS Word. Pravé tento zplsob tvorby dat byl vybran jako
nejvhodnéjsi s ohledem na moznost ziskani osobnich informaci od ucastnic vyzkumu, které

se pfi realizaci jinych technik (napt. dotaznikova Setfeni) vétSinou nedozvime.

Rozhovor nam dava dostate¢nou flexibilitu, kdy respondent miiZe volné mluvit
0 tématu a rozvijet své mysSlenky a vyzkumnik mize usmérnovat rozhovor, aby se
neodchylil od tématu, ale zaroven sleduje, co nového se zrozhovoru vynoiuje

(Rihagek et al., 2013).

Jednotlivé rozhovory byly realizovany osobné a vyzkumnice méla pfipraveny
zakladni otazky do rozhovoru (viz ¢ast Pfilohy). Nicmén¢ dtraz byl kladen na volny osobni
vyklad tcastnic vyzkumu K danému tématu, tak jak IPA stanovuje. Byl realizovan pilotni
rozhovor s cilem zjistit, jak funguji otazky, které byly pro rozhovory ptipraveny. Pilotni
rozhovor ale neni zahrnut do vyzkumu, jelikoZ dotazované Zena nespliiovala ndmi zvolena
kritéria pro vyzkumny soubor. Nicméné¢ samotny rozhovor ptinesl dilezité¢ podnéty pro dalsi
praci s otazkami, jejich drobnou upravu, a to predevsim v jejich posloupnosti, s cilem zajistit
maximalni plynulost a pfirozenost celého rozhovoru. Tento rozhovor trval 60 minut
a nésledné¢ 1 ostatnim i¢astnicim bylo sd€leno, Ze rozhovor jim zabere okolo jedné hodiny.
Tato informace je zdmérné¢ zdlraznéna, jelikoZ hraje roli v rozhovorech. VétSinou mély
respondentky vyhrazen ¢as maximalné okolo 90 minut, kdy jim bylo o déti postarano jejich
blizkymi.

Data byla rovnéz ziskavana metodou pozorovani participantt, tedy extrospektivné,
ale zaroven samotna tazatelka se podrobovala introspektivnimu pozorovani, kdy se po
kazdém rozhovoru podrobila vlastni sebereflexi, kterou povazuje za velmi piinosnou.

Rovnéz zpétné pichravani nahravek ji poskytlo uzitetnou zpétnou vazbu K vedeni
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rozhovorl. Tazatelka si tak 1épe uvédomila, jak dané téma prezentuje a s jakym emoc¢nim

naladénim k rozhovoru pfistupuje.

S kazdou ucastnici vyzkumu byl proveden jeden rozhovor, primérna délka trvani
vSech rozhovort byla 51 minut. Rozhovory se konaly vzdy dle pfani a moznosti Gi¢astnic
(viz ¢ast Vysledky). Pfed kazdym rozhovorem byly Gc¢astnice srozumény se zpiisobem, jak
je s jejich informacemi nakladano, a ze data jsou maximalné anonymizovana. Do tydne od
kazdého rozhovoru byl s ti¢astnicemi navazan opétovny telefonicky kontakt s cilem zjiSténi
jejich pocitl po pohovoru. VSechny ucastnice se citily po pohovoru velmi dobie, zaznéla
I radost ze setkani a moznosti sdilet své prozitky. Tim se naplnilo pfani vyzkumnice, pomoci
pretizenym zenam uvolnit se a nasdilet cokoliv, co v matetské problematice v danou chvili
potiebovaly. Jedna z ucastnic také uvedla, Ze si uvédomila, jak kvalitniho partnera vedle

sebe ma, ackoliv si to do té doby neuvédomovala.
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7 VYZKUMNY SOUBOR

7.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pii vyuziti IPA je obvykle tvoien mensim poctem ucastniki, jelikoz
primarné¢ jde o to, aby TUcastnici dobie reprezentovali zkoumany fenomén

(Rihagek et al., 2013).

Vyzkumny soubor byl zamérné udrzovan maly, ato v poétu péti Zen, coz umoznilo
homogenitu i hloubkové zkoumani pocitli a vyznami spojenych s nasim tématem. Pfi patém
rozhovoru tazatelka vnimala, Ze jiz dochazi k jistému opakovani témat u jednotlivych Zen

a data jsou dostate¢n¢ saturovana. Nabor dalSich zen do vyzkumu byl ukoncen.

Z duvodu zajisténi homogenity souboru byly do studie zahrnuty Zeny kojici déti
dvanact mésici a déle. Toto je doba, kdy se v fad¢ studii hovofi o tzv. dlouhodobém kojenti,
ackoliv je znamo, Ze neexistuji Zadnd pfesna Casova ohraniceni dlouhodobého kojeni.
Syndrom vyhoteni je definovén jako dlouhodobé vystaveni stresu a z4téZi a domnivame Se,

Ze ¢im déle je Zena doma s détmi, tim vice miiZe byt vyhofenim ohroZena.

DalSimi kritérii pro zafazeni do vyzkumného souboru byla podminka dvou déti.
Ackoliv samotny vstup do rodi¢ovstvi je velkou Zivotni zménou, domnivame Se, Ze narozeni
druhého ditéte méni vyrazné rodinnou strukturu a také prozivani matky, ktera pecuje o dvé
déti soucasné. Vekové rozpéti mezi détmi bylo specifikovano v rozmezi od jednoho do
étyr let véku déti. Maminka v dobé vyzkumu musela kojit alespon jedno z nich, a to déle
neZ dvanact mésici. Cilem vybéru bylo zajistit takové podminky, aby maminka skute¢né
primarné pecovala o déti ,,na plny uvazek®. Proto byla dal§$im zvolenym kritériem podminka,
Ze matka nikde nepracuje na plny uvazek. Posledni podminkou pro zatazeni do vyzkumu

eey

bylo, Ze respondentkami mohou byt pouze Zeny zijici v uplné rodiné (piipadné matka a otec
zZijici v nesezdaném partnerském vztahu) a v jedné domacnosti. Vyzkumnik si v pfipadé
kvalitativniho vyzkumu nemitize byt jisty, zda jeho ocekavani neovlivni vysledky vyzkumu,
a proto jsme se pokusili zajistit vy$s$i miru validity vyzkumu datovou triangulaci. Jeden
rozhovor byl proveden s respondentkou, ktera splituje vSechna vyse uvedena kritéria, kromé

jediného, a to, ze ob& déti kojila maximalné tfi mésice. Vyzkum byl realizovan na
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neklinickém souboru Zen, jelikoz se snazime porozumét béZnému proZivani matek béhem

materské a rodi¢ovské dovolené.

Sociodemografické udaje zkoumaného souboru

Vsechny Zeny nastoupily na mateiskou dovolenou v roce 2019. Ziji s partnerem/manzelem
ve spolecné domacnosti v Moravskoslezském kraji a maji dvé déti. VSechny déti byly
kojeny, pfi¢emz primérna délka kojeni prvniho ditéte v naSem souboru je 25,6 mésict, tedy
pies dva roky. Mladsi déti jsou béhem probihajiciho vyzkumu kojeny. Vyse uvedené
neplatilo pouze pro jednu Zenu, jednd se o Zenu V nasem souboru ozna¢ovanou jako antityp.
Aktualné jsou vSechny Zeny na rodi¢ovské dovolené a nemaji zadnou jinou formu piijmu
v podob¢ hlavniho pracovniho poméru, téi Zeny si ptilezitostné ptivydélavaji formou

brigady.

Tabulka 3: Zakladni udaje respondentek

Udaje Agita Lida Petra Jana Marta
Vék respondentek 35 33 28 36 34
V¢ék mladsiho ditéte 2 1 2 1 2
V¢k starsiho ditéte 4 4 4 4 4
Délka kojeni mladsiho ditéte (v dobé rozhovoru) 20M 16M 24M AK 14 dni
Délka kojeni starsiho ditéte 18M 24M 17M AK PN

Poznamka: AK — dité aktualné kojeno, PN — pIn¢ nekojeno, M — mésic

7.2 Nabor respondentek

Metoda zamérného vybéru byla zkombinovana s metodou snéhové koule a diky této
kombinaci se béhem 14 dni nasel potiebny soubor Zen. Ve probéhlo na podkladé metodiky
pro kvalitativni vyzkum autor Rihacek et al. (2013), kteti doporuduji, aby respondenti dobie
reprezentovali zkoumany fenomén, proto je ptirozené, ze volba respondentti v IPA ma

povahu zamérného vybéru.

Nabor respondentek byl realizovan v pribéhu Fijna 2023 v Moravskoslezském
kraji. Potencialni respondentky byly osloveny informaénim letakem, ktery vyzkumnice
umistila na facebookové stranky volnocasového centra Zdravicko (cilovou skupinou jsou
zde Zeny, matky déti v rozmezi Sesti mésicti az péti let). Letak byl rovnéz nasdilen na
facebookové stranky lektorky, ktera se vénuje poporodnimu cviéeni Zen. Tazatelka dale

vyuzila osloveni na ptimo, a to pfedevSim maminek ve Skolce v misté svého bydlisté. Po
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prvotnim osloveni byl vS§em Zendm, které souhlasily se zapojenim do vyzkumu, odesldn
kratky dotaznik vytvofeny na platformé Google Forms obsahujici zékladni
sociodemograficka data a udaje ohledné délky a intenzity kojeni a nékolik otazek
nastinujicich problematiku vyhoteni (otazky vztahujici se k vyhoteni vychazely z odborné
kvalitativni studie na téma rodi¢ovského vyhofeni Hubert & Aujoulat, 2018) viz ¢ast
Ptilohy. Dotaznik ndm slouzil jako kontrola kritérii pro vybér souboru, jedna zena byla

nakonec zamitnuta, jelikoZ ndmi vybrana kritéria nespliovala.
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7.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Studie byla provedena v souladu se zdkonem o ochran¢ osobnich udaju (zakon
¢. 101/2000 Sb.). Na pocatku kazdého rozhovoru byl od vSech Gi¢astnic ziskan souhlas ustni
formou, ktery byl pifimo nahran na diktafon. V ramci polostrukturovaného interview byl
pofizovan audiozaznam na mobilni telefon a ziskana data byla anonymizovéna (jména
Gi¢astnic byla zménéna). Utastnice byly informovany o tom, Ze je rozhovor pouZit pro
bakalarskou praci a Ze z Gicasti na této studii mohou kdykoliv odstoupit, a to do prosince
2023, poté jiz budou data zpracovana. Ucastnice rovnéz ziskaly informaci o tom, ze jakmile
bude rozhovor piepsan do textové podoby, bude original z diktafonu smazan. Zenam byla
nabidnuta moznost dalsi konzultace pro piipad, Ze by vyvstaly néjaké problémové otazky,
které by chtély s vyzkumnici probrat. Ugastnice byly odménény drobnym darkem. Nicméné
za jistou formu odmény mizeme také povazovat prosté lidské setkani a moznost probrani

citlivé tématiky.
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8 METODA ZPRACOVANI A ANALYZY
DAT

8.1 Metoda zpracovani dat

Jak bylo zminéno vyse, zvolenou metodou byla IPA. Vyzkumnice po kazdém realizovaném
rozhovoru sepsala svou sebereflexi a prvotni dojmy z rozhovoru. Po zdkladni Gpravé dat,
tedy jejich piepisu do programu MS Word a ocisténi textu od opakujicich se slov, slovni
vaty ¢i vét, které nedavaly smysl, byla takto upravena data dale analyzovana. Pro samotny
ptepis bylo vyuzito moznosti automatického ptepisu nahravky, ktery platforma MS Word
umoznuje. Ackoliv je to nastroj uziteCny, vyzkumnice si musela nahravky opakované
piehravat, jelikoz kvalita pfepisu nebyla optimalni. Dale byly dokumenty naformatovany,
bylo zvétSeno pismo a fadkovani na dvojnasobné a nasledné vse vytisténo. Pripravené texty
byly vyzkumnici opakované procitany a mohla zacit faze explorace dat a jejich analyza.
RovnéZ béhem samotné analyzy byly nahravky opakované poslouchany, coz tazatelce velmi

pomohlo zpétné€ proniknout do rozhovoru a atmosféry, ve které se odehravaly.

8.2 Analyza dat

Analyza dat ma za cil najit esenci, podstatu prozZité zkusSenosti. Ve fenomenologické
analyze dat uvadi Hendl (2005, s. 129) nasledujici ¢asti: uzdvorkovani, intuice, analyzovani
a popis. V ramci uzavorkovani si vyzkumnik uvédomi své piedstavy o zkoumaném
fenoménu, v ramci intuice se snazi pochopit vyznamy, které¢ fenoménu ptisuzuje ucastnik
vyzkumu. Nésledn¢ metodou obsahové analyzy tvori kédy, ustiedni kategorie a definuje
témata.
Pro samotnou analyzu jsou v této praci vyuzity informace vychazejici z metodiky

Rihagek et al. (2013) a pro praci s daty vyuZivame tuto posloupnost:

1. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s t¢ématem

1. Opakované ¢teni prepisu dat

2. Tvorba poznamek a komentaiu (kodovani)

3. Formulace rodicich se témat

4. Hledani souvislosti napFi¢ tématy, tvorba tematickych trsi

5. Hledéni vzorcu a dstfednich kategorii napric¢ pripady
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6. Interpretace vysledki

V praxi pak cely proces vypadal tak, ze nase data byla nejprve redukovana a poté prosla
prvni fazi kédovani. V této fazi byla prakticky na pravy okraj tiSt€éné¢ho textu vpisovana

slova, respektive kody, které vyjadiovaly jakousi symbolizaci obsaZenych vyznami.

Dle doporuceni Saldafia (2009) se vyzkumnice rozhodla kédovat ve vice vrstvach,
tzn. podivat se na data z riznych uhli pohledu. Bylo vyuzito tzv. strukturniho kdédovani,
vyzkumnice rozdélila vétsi celek na mensSi tematické okruhy a az poté piesla
k deskriptivnimu zpusobu kdédovani, pricemz hledala pfedev§sim podstatna jména, ktera
vystihuji dany uryvek. Jednotlivé piipady byly nésledné prevypravény a dokresleny uryvky
Z rozhovori. Poté se pokusila nalézt nejnapadnéjsi kategorie v ziskanych datech a oznacila

je jako témata. Vznikla témata shlukla do tzv. tematickych trsi specifickych pro jednotlivé
ptipady.

V posledni casti analytické prace provedla srovnani kli¢ovych témat napri¢
jednotlivymi p¥ipady a zaroven v kontextu k vyzkumnym otazkam. Cilem bylo zjistit, co
maji konkrétni pfipady spole¢ného. Na povrch se tak dostaly ustiedni kategorie celého

vyzkumu. Na zavér byla provedena analyza z bio—psycho—socialni perspektivy.

Prvni ¢ast analyzy, tedy prvotni kodovani a nasledna tvorba témat, byly provedeny
metodou ,.tuzka papir jelikoZ pravé tato metoda je pro vyzkumnici nejpiijemnéjsi

vvvvv

bylo vyuZito nastroje MS Excel.

8.3 Sebereflexe tazatelky vici zkoumanému tématu

Reflexivita je dalsi charakteristikou kvalitativniho vyzkumu. Pfi aplikaci kvalitativniho
vyzkumu se vyzkumnik piimo ¢i nepfimo zacleniuje do procesu, ktery zkoumad, tzn. ze
ur¢itym zplisobem ovliviiuje proces a je potieba k tomuto faktu zaujmout postoj a zohlednit
jej ve vysledcich (Miovsky, 2009). Rihacek et al. (2013) dodava, Ze z hlediska zvolené
metody IPA je potieba si uvédomit, jak moc bude ovlivnéna interpretace dat vyzkumnikem,
a prave proto je doporuc¢ovana vlastni sebereflexe vyzkumnika.

., Pokud se zamyslim nad samotnym syndromem vyhoreni, vnimam, Ze v urcitych
momentech, zejména silné fyzické unavy, me dohanéla i unava a neklid psychicky, parkrat

behem poslednich ctyrech let jsem pocitila, Ze nemam zajem o péci o své déti a nenachdzim
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vtom zdadny smysl. Kdyz nad tim premyslim, kojeni pro mé bylo asi jakymsi udrzovacim
smyslem, Ze mé to dité porad potiebuje, Ze jsem pro néj diilezita. Ackoliv mé po druhém roce
uz u dcery silné obtézovalo, presto jsem S kojenim nemohla prestat. Asi podvedomé jsem
citila, Ze mé drzi nad vodou. Bdla jsme se prestat. Cim bych pak byla pro své déti? Uz bych
opravu nemusela byt tak dilezita. Otazka smyslu materské péce by musela nabrat novy
rozmér a ja se bala vstoupit do novych dveri a ty staré zabouchnout. Uz bych byla jen matka
— uklizecka, kucharka, uspdavacka, to mohou byt vsichni kolem mé, ale kojit jsem mohla
jenom ja“.

Pii realizaci rozhovor vyzkumnice vnimala, jak moc mé tendenci Zenam sdélovat
své vlastni zkuSenosti. Musela Se velmi Casto od této potieby odprostovat a mentalné se

vracet k zenam a jejich vypovédim.
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9 VYSLEDKY

Pii interpretaci vysledk® vychazime z faktu, na ktery upozoriiuje Rihaéek et al. (2013), a to,
7e¢ ne pouze dana zkuSenost respondenta je jedinecna, ale i naSe porozuméni zkuSenosti
tohoto respondenta je jedine¢né. Mame na paméti, ze se jedna o oboustranny proces, kdy
respondent se snazi pochopit svou zkuSenost a vyzkumnik se snazi pochopit, jak respondent
chape svoji zkuSenost. Pro blizs§i dokresleni interpretované zkusenosti jsou jednotlivé

interpretace doplnény komentati samotnych i¢astnic vyzkumu.

9.1 Analyza dle respondentii

Vsem ucastnicim vyzkumu byla z diivodu zajisténi maximalni anonymity pfifazena fiktivni

jména.

9.1.1 Agata

., Materstvi...tak asi ten cas s téma detma, prvotni cas s tema détma, ten uplné zakladni.

Potrebujou tu tvou péci, teprve se rozviji a ty jim k tomu pomahdas.

Agata, 35leta zena, ktera zije se dvéma détmi ve véku 2 a 4 let spolu s manzelem ve
spoleéné domacnosti. Zena nepracuje, ale brigadné si pfivydélava formou obc&asného
poradenstvi. Tento pfivydélek neni pravidelny, maximaln€ jednou za ctvrt roku. Pred
matefskou dovolenou profesné ptlisobila jako personalistka. Agata kojila obé déti, piicemz
prvni dité€ v délce osmnact mésicti a druhé v délce dvacet mésict, ukoncovala druhé kojeni

Vv fijnu 2023, v dobé naseho rozhovoru.

Jednalo se o prvni rozhovor, ktery dle zaznamu diktafonu trval presné 1:00:09 minut
a byl po piedchozi domluvé na piani respondentky realizovan v domé vyzkumnice. Zena se
v roli matky aktualné citi dobfe, matefstvi ji napliuje, nebyl zachycen zadny moment, kdy
by ji bylo v kladenych otdzkach néco neptijemného, a plisobila uvolnéné v pribehu celého
rozhovoru. Celkovy dojem ihned po rozhovoru by se dal shrnout slovy, ze se jedna
0 maminku, ktera si umi poradit s matefstvim a jeho vyzvami a disponuje kvalitni socialni

oporou Vv podobé¢ partnera a jeho pomoci v péci o déti.
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Z hlediska sebereflexe vyzkumnice v tomto pfipadé jednoznacné dominuje fakt, Ze je sama
matkou dvou déti a tendence vstupovat do rozhovoru se svymi nazory byla vyrazna. Proto
jiz v dal$ich rozhovorech je z jeji strany kladen vétsi diiraz na udrzeni potfebného odstupu
a predani hlavniho slova respondentkdm. Rovnéz ze strany vyzkumnice byl vniman jisty
diskomfort pfi kladeni otdzek, které jsou mnohdy citlivé, s ¢imz do této doby neméla

vyzkumnice zkusenost.
Prozitky pri kojeni

Agata byla od pocatku rada, Ze koji, a méla v sobé nastaveno, Ze chce kojit minimalné
Sest mésicu. Pocity velké radosti a nasyceni vnimala u prvniho ditéte jiz v porodnici. ,, To
si fakt jako vybavuju fen pocit, kdyz se jako prisdal na samotném zacdtku, to byla uplna
pohoda.“ Nakonec se kojeni prvniho ditéte protdhlo na rok a pal a druhé dité kojila
dvacet mésici, nez se samo rozhodlo od matky odstavit. Na druhou stranu ale dodava, Ze
nechtéla kojit tieba ¢tyFi roky, protoze uvadi, Ze potiebuje i trochu toho prostoru pro
sebe. ,,To jd zase jako uplné neZivim, jako Ze potrebuju trosku toho svého osobniho
prostoru. “ Pii kojeni dcery vnimala, Ze ji kojeni déla dobie kvuli kontaktu, ktery dcera
vyzadovala vice nez prvorozeny syn. U n&j vnimala kojeni jen jako jeho potiebu a pozdéji
po roce uz ji kojeni prinaselo bolestné prozitky v podobé zanéta prsi a s kojenim se
rozhodla prestat. Agata ale zavérem uvadi, ze S kojenim neméla viibec Zadny problém.
U nas obé dvé déti pily kdekoliv, kdykoliv a v jakékoliv poloze.“ Kojeni ve vztahu k détem
vnima Agata jako jednoznacny zdravetni prinos pro déti, a ackoliv respektuje
individualni pristup kazdé matky, tak ona sama tvrdi, Ze matka ma kojit. ,, Kazdy to ma
nastavené jinak, kazdy md jiné moznosti, ale ja si myslim, ze kdyz ¢loveék nema problém, tak
Jjako proc ne.* Jeji vlastni rozhodnuti a pFirozena vira ve spravnost kojeni ji nakonec

nedovolily dité odstavit ani po Sesti mésicich, které si ptivodné planovala.
Vztah s ditétem diky kojeni

Agata uvadi, ze s druhym ditétem byly poéatky kojeni pomérné naro¢né. ,,Ja jsem ale
byla strasné vycerpand na zacdatku s dcerou, ona byla uplné pordd na prsu.* Intenzita
kojeni, se kterou se u prvniho ditéte nesetkala, i pfinasela stres. ,, Ona mé rozbila uz v té
porodnici. Rvala celou noc a furt chtéla byt na tom prsu. Prosté jsem vnimala tplné
selhani.*“ Prvni dit¢ pilo jednou za tfi hodiny a poté hned usnulo. ,,On byl syn takovy
pravidelny, to bylo uplne pohodové. “ Pravé kombinace nespavého ditéte permanentné se

kojiciho pro ni byla vy€erpavajici. Nicméné po preklenuti asi Sesti mésici se jeji vztah
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ke kojeni a dcefi obratil a ona sama si ho zacala velmi uZivat a sytit své matei'ské potieby.
, U té dcery to bylo zpocatku takové horsi, ale potom ten konec, uz to bylo takove hezke,
jakoze ona se chtéla prosté pritulit, nepotrebovala tam byt hodinu, jen si cucla na patndct
minut, potulila se a S$la.” NaroCnost permanentniho kojeni Agité¢ pravdépodobné
zpusobovala nejvétsi rozladu, ale ve chvili, kdy se Cetnost kojeni snizila na pro ni
akceptovatelnou uroven, dostala se do rovnovahy a mohla se z kojeni tésit. Diky kojeni
také prozivala nenahraditelnost sebe sama v roli matky. ,, Kdyz jsem prestala kojit, tak ona
uz mé ani nepotirebuje. “ Z rozhovoru pusobi vazba matka a dcera jako silnéjsi nez vazba
se synem, mozna pravé kombinaci velké pocateCni intenzity a nasledného emoéniho
uspokojeni, coz pravdépodobné hraje ve vybudovaném vztahu podstatny vliv. Rovnéz
z rozhovoru vyplyva, ze Agata nechala své dceti svobodu v rozhodovani, kdy chce kojeni
ukoncit. ,,Nekdy se stejné dobyvala, tak jsem ji to prso dala, a pak uz prisla treba jednou za

«

tyden a najednou uz neprisla viibec. *
Proména partnerského vztahu diky kojeni

Ve vztahu k samotnému kojeni byla Agata partnerem podporovana. Sama Agata ale
dodava, Ze kojenti je jeji zalezitost a takto to i partner bral. U druhého ditéte se pouze zeptal,
zda by uz neméla piestat kojit, Ze prvni dité jiz v tuto dobu kojeno nebylo. Nicméné Agata
se rozhodla nechat kojeni na své dcefi, at’ si sama uréi, kdy chce piestat. ,, Rekla jsem mu,

Ze to nechdm na ni, Ze je to prosté jeji zalezitost.

Ve vztahu ke spoleéné travenému ¢asu Agata vnima, Ze kojeni vliv nemélo a je to
dano faktem, ze kazdy ma spiSe své vlastni zajmy. ,, Nejsme uplné ten typ paru, co potrebuje
vSude chodit spolu. “ Kojeni pro né¢ nemélo na udrzeni si vlastich zajma vliv a spiSe fungovali
tak, ze dit¢ Agata nakojila a partner poté pecoval v dob¢ jeji nepfitomnosti. Agata zmifnuje

jen par akei, kdy se museli vratit k ditéti, protoze dité jesté kojila, ale neptiklada tomu

extrémni vyznam.
Reakce okoli na kojeni

Podpora okoli byla vyrazna a Agata se nikdy nesetkala s odsouzenim. ,, Moje mamka
vzdycky Fikala, Ze je dobre, Ze jako kojim, zZe preddavam dilezité véci ditéti. Oni jsou ta
generace, kdy se strasné rychle prechdzelo na sunary [pozn.: znacka umélého mléka], fakze
to vidi z druhého pohledu a Fika, ze je to dobre. “ Na druhou stranu ale uvadi, ze tolerovany

¢as u kojeni sama vnimala jako rok a pul.
Prozitky vycerpani
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Prozitky vyCerpani ma Agéata spojeny s vychovou déti. ,.Ja mam prosté fakt nekdy pocit, ze
na toho syna jsem kratka. Je vztekly, tvrdohlavy, tezko se s nim clovek domluvi. V tu chvili
prosté vim, Ze u nds to konci néjakym revem. Nebo prikazem, vydiranim...a neumim s tim
pracovat. “ Agata vnima, Ze by situaci méla fesit jinak, ze jeji reakce jsou nékdy prehnané.
,Ale vim to v sobe, zZe je to blbé a nemuselo to tak byt.“ Agata o sob¢ tvrdi, zZe je spise
autoritativni rodi¢, zminuje respektujici vychovu ve smyslu, ze ji az tak nevyhovuje,

a hleda pro své déti pravidla kompenzovana otevienou komunikaci.

Ve svém vycerpani vnima také velky vliv @inavy z nevyspani. ,,Ja jsem to spani
vzdala. Tim, jak syn byl pohodovy a dcera naopak uplné jind, tak jsem to jeji uspdvani
nakonec vzdala. Sedime spolu na pohovce v obyvdku do t7i do rana a ona si hraje, ona ma

asi alergii na svou postylku.

Aktudln¢ se Agéata citi nejvice vyCerpana, kdyz je s détmi doma V piipad¢, ze jsou
déti nemocné. ,, My kdyz jsme zavieni doma, tak v tu chvili jsem unavena i psychicky. Mam
doma bordel, oni se furt hadaji. “ Agata své prozitky vyCerpani poprvé poznala aZ se dvéma
détmi, a pravé uzavirenost v prostoru a kumulujici se napéti zplisobuje, Ze vnima, jak ji

ubytky sil rychle klesaji.

Agata hovoti také o stereotypii v materstvi, ktera ji obCas potrapi psychicky, a poté

se z ni stava automat.

Nicméné Agata si nastavila funkéni zplsoby, jak s tnavou a vy€erpanim béhem
rodicovské dovolené pracovat. JelikoZ rada sportuje, nevzdavala se tréninkli ani béhem
t€hotenstvi a kratce po porodu. Déti vzdy bravala s sebou. Na otazku, zda ji to skuteéné
pomohlo se dosytit i s détmi odpovida, ze ano. ,,Jd si chodim nacerpat na cviceni, beru déti
s sebou a behem hod’ky a pul si nacerpam energii zpatky. “ Béhem pandemie cvicila i doma
a vzdy ji to pomohlo vice nez napt. kratky spanek s détmi po obéd¢. Ke svym dal§im zdrojim
energie uvadi piti kavy a sladké jidlo. ,,Jako fakt jsem jela kazdé odpoledne ke kavicce néco

«

sladké, doplnovala jsem se tim cukrem. *

Také kvalitni socialni zazemi ji dopfava moznost si od matefstvi odpocinout.
S partnerem se o problémech oteviené bavi. ,,Ja kdyz se citim néjak blbé, tak se snazim to
resit s muzem. Dame si sklenku vina nebo mu reknu pohlidej décka, ja jdu do obchodu. “ Vi,
ze se dokaze postarat a jsou schopni se vZdy domluvit. Také rodi¢e Agaty jsou jeji pevnou
oporou a o sva vnoucata radi pecuji. Nicmén¢ jak Agata uvadi: ,,my décka tahame vsude

s sebou “ a dodava, ze nema déti proto, aby je hlidali ostatni.
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Kojeni a vycerpani

Agata zpocatku vnimala vyCerpani v souvislosti s kojenim piedev$im na fyzické urovni.
Klicovou roli zde sehralo no¢ni kojeni. U druhého ditéte ale vnimala, Ze kojeni a no¢ni
bdéni u dcery uz vice hrani¢i s pocity vyéerpani. Rikala si: ,,jezis, tak co budem jako délat,
Jjestli takova bude porad, tak prosté neudelam nic, nestihnu vyprat, uvarit.“ Agata vnima, ze
zdrojem rozlady muze byt kumulace povinnosti, kter¢é v kombinaci s kojenim, jez
neprinaselo uspani ditéte, vedly k prvkim emo¢niho vycerpani a pocitu selhavani v roli
matky. U prvniho ditéte fungovalo kojeni jako dobry nastroj pro uspani a uklidnéni béhem
noci a na druhé dité tyto mechanismy nefungovaly. Agata také vnima, ze kojeni druhého
ditéte béhem dne ji pfinasi spise formu fyzického odpocinku, ale psychicky si pfili$
neodpocine. ,, Furt jsem premyslela, co jeste musim udelat. “ Kojeni brala vzdy spiSe jako
potiebu, nez Ze by ji mélo sytit emo¢né. Obratem ale dodava, Ze pro ni kojeni znamenalo

také pohlazeni po dusi a dodalo pocit nenahraditelnosti v roli matky. Dité ji potfebovalo

a bez ni by to nezvladlo.

9.12 Lida

“Tak materstvi je asi laska. A s postupem casu je to narocna laska. Hmm, je to to, co jsem

‘

chtéla, ale pritom jsem necekala, Ze to bude takové. Ze to bude tak intenzivni ze v§ech stran. *

Lida, 33letda Zena, maminka dvou déti ve v€ku 1 a 4 roky Zzijici ve spolecné
domacnosti s manZelem. Nemé zadnou formu pifivydélku. Pfed nastupem na matetskou
dovolenou pusobila jako logopedka. Prvni dité kojila dva roky a druhé aktualné koji
Sestnact meésicil.

Jednalo se v poradi o druhy realizovany rozhovor a trval 54:57 minut. Rozhovor
prob&hnul rovnéz v domé vyzkumnice. Hovor byl plynuly, nebylo tieba pfili§ upfestiovat
otazky, zena sama spontdnn¢ hovofila o matefstvi a bylo vidét, Ze informace rada
s vyzkumnici sdili. Na konci samotného rozhovoru zminila, Ze se pfijemné uvolnila a mize
se s radosti vratit ke svym détem a roli maminky. Vyzkumnice se rovnéz citila pfijemné,

otazky uz kladla pfirozené a nenucené.
Prozitky pri kojeni

Pro Lidu znamené kojeni chvile klidu. Chvile, kdy se dité zastavi, neb¢ha a ona spolu s nim

muze jen sedét a odpocivat. Zaroven hned na iivod zmifiuje, Ze to pro ni neni takovy iZasny
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pocit, jak slycha v mediich a okoli. ,, Nikdy jsem neméla ten pocit jak nékdo, ze to dité se
prisaje a uplnée ty hormony se rozsiri. Pro mé to byla ta jedina chvile, kdy nervala anebo
nebéhala, jedina vec, ktera ji uklidnila, jako by si slehla svoji davku. “ Kojeni déti ji vSak
nikdy neprinaselo bolest, snad jen na uplném pocatku, a bylo vzdy velmi vydatné. Dal§im
podstatnym faktem je winava spojena piedev$im s kojenim déti v noci. Prvni dité kojila
v noci do dvou let a aktudlné kojené dité by v noci rada kojila minimalné¢ osmnact mésicu.
U prvniho ditéte ale okolo druhého roku vnimala kojeni jako obtézujici a Vv noci
vyclerpavajici.

Vztah s ditétem diky kojeni

Lida diky kojeni proziva prijemné okamziky se svym ditétem, citi momenty radosti, lasky
a napojeni. Na druhou stranu ale dodava, Ze si nemysli, ze kdyby nekojila, tak bude néco
jinak. Domniva se, Ze by nekojeni nahradila jinou formou intimity, pravdépodobné
tulenim ditéte, ale sama to nedokaze uplné posoudit. Kojeni pro Lidu také znamena jistou
zavislost déti na matce a dodava, ze i kdyby nekojila, tak si nemysli, Ze by to bylo jiné.
., Nemyslim si, Ze by to bylo jiné, kdybych nekojila, protoze on je strasny maman a neni to
podle mé jenom o kojeni. “ Lida vnima, Ze kdyby se od ditéte musela vzdalit, tak by problém
nenastal kvili kojeni, ale kvili tomu, Ze by dit¢ nemélo mamu u sebe. ,,On by to asi
nezvladnul bez té mamy. ““ V neposledni fadé¢ také uvadi, Ze ji kojeni drzi vice doma, i kdyz
moznosti, kdy byt sama, ma jiz dostatek. Kojeni navic povazuje jako nastroj nejen pro
uklidnéni, ale také jako zpUsob tiSeni bolesti, napf. pfi rustu zubt ditéte. Vyrazné vnimala
kojeni prvniho ditéte, respektive jeho ukoncovani, kdy byla uz velmi vy¢erpana z nocniho
kojeni a po dvou letech se rozhodli s partnerem, ze kojeni ukon¢i. Zminuje, ze prubéh
ukoncovani byl naroény v tom ohledu, ze dit¢ vykazovalo témét abstinenéni priznaky.

¢

,,Ona se uplné klepala, ona fakt jako na tom byla podle mé psychicky zavisla.
Proména partnerského vztahu diky kojeni

Pro manzela Lidy je kojeni rovnéz prirozené a podporuje svou Zenu, aby déti kojila.
Nicméné Lida tika, Ze manzel je Vv jistém ohledu se situaci smireny. ,, Prsa jsou ted prosté
deti.“ U prvniho ditéte vnimala béhem kojeni bliZ§i propojeni mezi ni a manZelem, stejné
jako vétsi podporu a péci z jeho strany. Nyni u druhého ditéte uz je to holy fakt, vSechno
je rychlejsi a bere se rutinnéji a se samozrejmosti. Celkové vnima zménu v partnerstvi,
ktera ale neni na drovni kojeni, ale komplexné¢, a podle ni kojeni v tomto procesu nema

tak vyrazny vliv, do zmény je zahrnuto vice faktori. , Manzel, kdyz vidi, ze uz je krize, tak
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mi pomuize. Umozni mi volno bez deti, ale my to mame nastaveno od zacatku tak, Ze jsme

‘

skoro ve vsem spolu. *
Reakce okoli na kojeni

Lida se rozhodla kojit zcela pFirozené a nikdy nepfemyslela nad tim, Ze by nekojila. V tomto
nazoru ji podporila také veiejnost, respektive soucasna doba, ktera je kojeni naklonéna.
Ackoliv jeji maminka tvrdila, ze dité ve tfech mésicich uz kojeno byt nechtélo, tak ona sama
Lidu v kojeni podporuje. ,, Mamka tvrdi, Ze ve tFech mésicich jsme to vyplivli, to prso a uz
jsme ho nechtéli.” Rovnéz jeji sestra koji aktivné a dlouhodobé. Nicméné v otazce
dlouhodobého kojeni Lida vnima jisté tabu a tika, ze zhruba po roce se kojeni stava pro
star§i generaci zvlastni a uz se o tom verejné nemluvi. ,, Uz jsme to nerikaly, ze kojime, pro
tu starsi generaci je to uz divné.* Dodava svou zkuSenost z rodiny a také to, ze dlouhodobé
kojeni v rodiné vyvolavalo potiebu se vice skryvat. Ackoliv Lida sama s tim nema problém,
jeji sestra se za kojeni po roce uz stydéla a méla tendenci o pozdéjSim Kojeni s nikym
nemluvit. Lida s kojenim na vefejnosti neméla nikdy problém a byla vzdy odhodlana své

déti kojit kdekoliv a kdykoliv bylo potieba.

Blizké okoli ji podporovalo, nicméné muzskd cast rodiny ji béhem kojeni
ponechavala prostor pro soukromi. ,, Miij tatka, presné si to pamatuji, kdyz jsem kojila, tak
stal v koupelné a otoceny, aby néco nezahlédnul.* Lida proto v pFitomnosti muza (kromé
svého partnera) uz pozdéji nekojila, a to s respektem k vnimani kojeni jako intimni
zaleZitosti.

Lida je zastankyni kontaktniho rodicovstvi, které kojeni podporuje, proto ji tento
zpusob rodicovstvi vzdy ubezpecoval vtom, ze kojeni na verejnosti je v poradku
a prirozené. Nicmén¢ jisty nesoulad v kojeni zaZila u svého pediatra, ktery

dlouhodobého kojeni nepodporoval. Z tohoto diivodu se Lida rozhodla pediatra zménit.
Prozitky vycerpani

Matefstvi je pro Lidu spojeno s velkou mirou inavy, predevSim z nevyspani. ,Ja jsem
strasné spavy clovek a ted’ je to absolutné bez Sance. Takovou unavu, co clovék pozna pri

materstvi, jsem asi jesté nepoznala.*

Lida hovoii o vyc€erpani jako o kombinaci psychické a fyzické zatéze, ptficemz se
domniva, Ze nejprve prichazi ta psychicka. Z vypravéni ale vyplyva, ze jeji prozitky jak
psychického, tak fyzického razu jdou ruku v ruce. Narocné nocni kojeni ji ubira hodné

energie a v kombinaci s celodenni péci o déti zptisobuje dennodenni unavu. ,, Maly blbé
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spi v noci a véera, kdyz mé kousnul, tak uz jsem byla tak nastvanda, ze jsem se asi na pét minut
zavrela do loznice, abych se vydychala. Nejhorsi je to, kdyz deti hodné k7ici, a ja uz jsem
takovd, uz se mi chce taky jenom kriicet a brecet.” A dodava, ze v takové situaci si neumi
poradit, vnima, Ze se citi ztracena v emocich vSech a nevi kudy kam. Fyzickou inavu
dokresluji pocity na zvraceni, na omdleni, sama tika, ze nez si t¢lo na rezim matefstvi

zvyklo, bylo to Silenstvi a absolutni vycerpani v roli matky.

Samotné vycCerpani je u Lidy zptisobovano také vysokymi naroky, které si ona sama
na sebe Klade. ,, Uplné nejradsi bych si fakt jenom lehla, ale Ze si jako musim hrdt, byt
nadsSend a snazit se to dité rozvijet.” Lida si dobfe uvédomuje fakt, ze ma sama na sebe
Vv roli matky vysoké naroky, coz je v jejim piipadé docela srozumitelné s ohledem na fakt,
ze profesné pasobila v oblasti vzdélavani déti. ,,Jak ma clovek néjaké ty védomosti, co dité
musi umét v tom a tom obdobi, nemiize si jen tak lehnout a odpocivat, tak to mé vycerpava. “
Situaci si ale dobfe uvédomuje a pracuje na jejim zlepSeni a uvolnovani. ,, Nekdy pustim i tu

‘

pohadku, i kdyz jsem nechtéla, tak prosté povolim.*

V ramci vychovnych styli preferuje respektujici vychovu. ,, Vzdycky jsem chtéla
respektujici vychovu, ale ve mné se to hrozné pre, protoze ja tak vychovavina nejsem.*
Ptiznéva, Ze ackoliv to nechtéla nikdy ud¢lat, tak détem ,, naplacala na zadek*, a vanima, ze

se V celém procesu vychovy ob¢as absolutné ztraci.

Lida také uvadi pocity selhani v roli matky praveé tim, Ze nedéla vSechno, jak by se
mélo. Dalo by se zde hovotit o formé idealizovaného matefstvi. ,, Vsichni ukazuji, jak to
zvladaji. Podle mé to nezvldda viibec nikdo a zdlezi jen, jak to kdo prezentuje. “ Lida sama
vnim4, Ze naroky na matku jsou velmi vysoké a matka se nyni musi daleko vice emoc¢né

angaZovat nez generace jejich rodica.

Ve vyderpani hraje také roli pocit nenahraditelnosti v roli matky. , Cim vic si

myslis, Ze je to na Tobe, tim je to horsi.

Pro Lidu je naro¢né, Ze vnima, ze by détem mohlo byt lépe s nékym jinym.
Zejména, kdyz si dovoli ventilovat své emoce pied détmi a druzi by se takto nezachovali.
Proto zminuje ptipad, Ze déti jsou radéji s babickou, ktera se takto nechova. Pokud si pfeci
jenom dovoli své emoce ventilovat, nasleduji pocity viny, smutku a litosti. Lida popisuje
zklamani ze sebe sama. Na druhou stranu ale vnima svou vlastni potfebu drzet détem

hranice. Sama toto povazuje V jejich vyvoji za duleZité.
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Lida disponuje kvalitnimi zdroji opory, at’ uz ze strany partnera, tak také jeji rodice jsou
ochotni vzdy pomoci. Pfizndva, ze sama si pomahd jidlem, pfedevs§im sladkym, které ji
dodava rychlou energii. A také pije kavu. ,, Prosté jdu do té Spajzky a hodim do sebe v tom
stresu tu cokoladu.” Nicméné ani jeden ze zpisobu ziskdvani energie nepovazuje

za optimalni.
Kojeni a vycerpani

Pro Lidu je vy€erpavajici pfedevSim no¢ni kojeni, které ji samotnou velmi unavuje. Tvrdi,
7¢ nekojené déti mnohem lépe spi. Nevnima, ze by ji to bralo Ziviny, ale je fyzicky
unavena. Na druhou stranu je denni kojeni zdrojem Kklidu a odpoc¢inku s ditétem.
Pficinnou souvislost mezi kojenim a vycerpanim nevnima. Pokud je s kojenym ditétem
sama doma a druhé dit€ nevyZzaduje jeji pozornost, pak je kojeni pro ni krasné a uklidiiujici.

¢

V opaéném piipadé fika: ,, Clovék uz si to potom neuziva, je tu prosté to druhé dité.

9.1.3 Petra

“Materstvi...jsou déti, cas s nimi byt.

ey

Petra, 28letd Zena, zijici s détmi ve véku 2 a 4 roky a manzelem ve spoleéné
domaécnosti. Aktudlné bez jakéhokoliv pfivydélku. Profesné zatim bez zkuSenosti. Prvni dité

kojila sedmnact mésici a druhé aktualné koji dvacet ¢tyti mésica.

V potadi tieti realizovany rozhovor trval nejkratsi dobu, a to 45:51 minut. Rozhovor
se uskutecnil jako jediny v kavarng, kterou vybrala tazatelka a respondentka s vybérem
souhlasila. Zpétné vnima tazatelka tuto variantu jako ne pfili§ vhodnou, a to z divodu
nedostate¢ného soukromi pro sdileni informaci a také horsi kvality ziskané nahravky, coz
pozdéji znesnadnilo piepis dat do textové podoby. Vnimala, Ze respondentka se béhem
rozhovoru neciti uplné uvolnéné. Sama respondentka zminila, Ze ji nevyhovuje zptsob
kladenych otazek. Odstup, ktery si Zena béhem rozhovoru drzela, se bohuzel nepovedlo ve
vyhrazeném c¢ase zmirnit. Tazatelka se domniva, Ze vtomto piipadé by bylo vhodné
realizovat dal§i rozhovor a pokusit se jit vice do hloubky az pii druhém setkani.
Respondentka pravdépodobné potiebuje vice Casu pro ziskani daveéry pii sdileni citlivych
informaci. Jedna se také o nejmladsi Zenu ze zkoumaného souboru. Aktualné matetstvi bere

v

jako fakt, ktery ted’ zije, a v roli matky se citi dobfe.
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Vyzkumnice si diky této zkuSenosti uvédomila, jak zvolené otdzky mohou byt pro nékteré
respondenty naprosto srozumitelné a jinym se zdaji komplikované a obtizné se jim na né

odpovida.

Prozitky pri kojeni

Pro Petru kojeni primarné¢ znamena ,, mliko, prso, dite.” Vzapéti ale dodava, ze je to to
nejlepsi, co mize dité dostat. Nikdy ji samotnou nenapadlo nekojit, ani ze by méla mit pti
kojeni néjaké problémy. Rovnéz od pocatku odmitala jakékoliv pfikrmy umélym mlékem.
Kojeni je pro ni pFijemné, nicméné¢ nadmérné vyzadovani kojeni ditétem uz ji ptipada
obtéZujici.

Vztah s ditétem diky kojeni

Pettino téhotenstvi nebylo uplné planované a druzi ji odrazovali od spole¢ného spani
s ditétem. ,, Vsichni rikali, hlavné si ji nedavej do postele, to je prosté to nejhorsi, zvykne si
na postel a pak uz se ji nezbavis. “ Petra osm mésicii prochodila celé noci s ditétem v naruci
a pfiznava, ze to poté vzdala. Rozhodla se pro spole¢né spani i kojeni ditéte v posteli a od

té doby se citila mnohem vice odpocata.

U druhého ditéte vnimala kojeni jako moZnost, jak byt jenom spolu. Je to pro ni
chvile spojeni a radosti. ,, Na dceru jsme méla hodné casu a U syna vnimam, Ze tohle je

prosté nase chvilka.

Domniva se, ze diky kojeni ma moznost prozivat jiny vztah s ditétem, nez kdyby
viubec nekojila. Vnima, Ze je neustile na dité napojena. Ale zaroven pak dodava, Ze je
mozné, aby si matka nasSla i jinou formu napojeni, a podstatnou roli v tomto sehrava fakt,

7e matka primarné musi chtit dité prijmout a védét, Ze po ditéti skutecné touzi.

Z rozhovoru rezonuje jista pochybnost ve vztahu k samotné délce kojeni a jeho
ukoncovani. Zda se, jako by Petra na jednu stranu rada ukon¢ila kojeni prvniho ditéte,
protoze to okoli povaZovalo za vhodné, ale na druhou stranu vzpomind, ze tehdy kojeni

vnimala jako akt vyzZivy, a ne také aspekt blizkosti a zpétné by dceru rada kojila i déle.
Proména partnerského vztahu diky kojeni

Partnerovy postoje ke kojeni vnima Petra odliSné ve vztahu k dceFi a k synovi. U dcery
vnimala podporu, ale u syna naopak pozoruje jistou formu Zarlivosti. ,, Mdm pocit, jako Ze
ma néjakou formu zarlivosti jakoby proti tomu synovi.” Obecné ale nechava partner

rozhodnuti kojit na Petie a respektuje jeji prani. Co se tyCe spolecn¢ traveného ¢asu, tam
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Petra vnima, ze k zdsadnim zménam nedoslo. M¢li déti pomérné brzy a nebyli zvykli chodit
spolu do spolecnosti. Upftesiiuje, ze déti byly obecné velkou zménou vztahu, ale samotné
kojeni zmény nezpisobilo. ,, Neddvno jsme byli s manzelem na veceri a bylo to moc
krasné.

Reakce okoli na kojeni

Co se tyce reakci okoli, pfikladd Petra vétsi vyznam akceptovatelné délce kojeni.
V pruméru okolim dobie pFijimany je podle Petry jeden rok. Petra se u svych blizkych
setkala s nazorem, ze po roce uz to staci, ze koji uz dost dlouho. Petra méla v rozhodovani
0 délce kojeni obtiznou situaci v tom, ze mezi kamaradkami se stala matkou jako prvni.
Okoli, které na ni mélo vliv, tvrdilo, Ze po roce kojeni uz je dité vice fixované na matku
a Petra se do jisté miry bala nezdravé zavislosti v dyadé matka a dité, pokud by kojila
déle. ,, Rok, rok a pul mi prisel v mezich prichylnosti ditéte a volnosti matky v pohode. Vidéla
Jjsem nékteré Zeny, které dlouhodobé koji, a nelibil se mi ten vztah, tak jsem si rekla, ze jestli
to tady v tomhle vezi, tak to tak nechci a uz to asi radsi ukoncim. “ Velkou fixovanost matky
na dité kvili kojeni bere Petra jako omezovani v pfirozeném rozvoji ditéte. Petra zminuje,
ze jeji dite¢ dobie prospivalo a jedlo a ona neméla Zadnou motivaci pokracovat dale.
UkonC¢it kojeni prvniho ditéte se rozhodla také z duvodu dalSiho téhotenstvi. Velkou
vystrahou pro ni bylo Sest let trvajici kojeni jeji pFibuzné, coz povazovala, jak sama uvadi,
za extrémni vystrahu. Sama fika, ze podlehla socidlnimu tlaku na ukonceni Kkojeni.
Aktualng své druhé dité koji dvacet ¢tyfi mésici a vnima, ze uz by mohla pomalu kondit.
Jako dtivod uvadi, ze se z ditéte rychleji stane osobnost, ktera se fyzicky odpouta od matky
a ziska dalsi potencial k ristu. ,, Prosté je tam jakoby takové odstrizeni, zacne riist sam,
jako strom, jako kdyz maly stromecek ma nejprve ohrdadku, ale kdyz ji odstranis, tak ma

moznost silit. “

Kojeni na verejnosti Petra nijak negativné nevnima a nikdy se nesetkala ani

s jeho odsouzenim.
Prozitky vycerpani

Velkym zdrojem vy€erpani Zeny na rodi¢ovské dovolené je podle Petry stereotyp. Obcas
si pomyslela, Ze kdyby si to s manzelem vyménila a on byl doma, Ze by méla aspon chvilku
klid. Alespon na chvili by z této uzavi‘ené situace plné stresu mohla utéct. ,, M¢ to jako
unavuje, jenom jako prebalovani, chystani jidla, kiik kviili viasum, krik kvili oblikani, kiik

‘

kvuli necemu jinemu... "
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Velmi vyrazny dopad na Zivot Petry mél jeji fyzicky kolaps kratce po porodu druhého
ditéte. Jednalo se o formu selhani kardiovaskularniho systému. Ackoliv tvrdi, ze méla
problémy jiz diive, tak vnima, Zze sama sebe piedimenzovala jiZ pfed matefstvim. Zaroven
pfiznava, Ze ji tato situace donutila smyslet o Zivoté jinak. Ackoliv v t¢ dobé vnimala
opravdu silné vy€erpani, tak nyni uz citi, jak se ji energie znova vraci a jeji stav se vyrazné

zlepsil.

Obcas Petra zaziva také pocit, Ze v roli matky selhava. To sama vysvétluje jako
obdobi, kdy je toho moc, poté ptichazi zloba, ktera je sméFovana na déti, a na zavér celkova
litost z nezvladnuté situace. Pokud je Petra opravdu hodn¢ unavena, tvrdi, ze ma dojem, Ze

by détem mohlo byt Iépe u nékoho jiného.

Diky silné podpore blizké rodiny ma Petra dobré zdroje opory. Déti dokazi byt
i s n€kym jinym, diky tomu ma Petra pocit, Ze na ni nevisi tolik materské tihy. Prakticky
je ale s détmi vétSinu Casu a hlidani bere spise ve formé navstév svych rodicu, ktefi se chvili
détem vénuji, a ona si miize odpocinout. Petra o své zdravi také pecuje cvi€enim jogy. Dliraz
klade na kvalitni jidlo. Velmi kvalitni oporu ma ve svém muZi, ktery se ji snazi doptavat
prostor pro sebe. ,, On by mé poslal, at si jdu nékam odpocinout, ze ty déti pohlida, zaplatil

by mi cokoliv, jako manzel je v tomhle zlaty.
Kojeni a vyCerpani

Petra se domniva, Ze kojeni ma na vy€erpani velky vliv. Zmifuje, Ze v blizkém okoli ma
zenu, kterou vnima velmi vycerpané pravé v disledku kojeni. ,, Jako treba ona, jak vidim, Ze
koji ctyri Yoky V kuse a kojila i behem tehotenstvi, koji porad obé déti a je extrémné
vycerpand. “ Podle Petry je na viné pfedevsim pierusovany spanek matky. Ona sama v noci
koji a tvrdi, Ze ji to vyCerpava. Kojeni podporuje vycerpani. Na druhou stranu je ale kojeni
nastrojem uklidnéni, napiiklad u doktora nebo né€kde na vefejném misté. V zavéru
upfesiuje, ze kojeni nevnima jako pritéz, ale jako benefit pro dité, nikoliv v§ak pro sebe.

Benefit v podob¢ zdravi a socialniho propojeni s matkou.

9.14 Jana

«“

aterstvi je pro mé poslani...proste materstvi je krasne, je to nova role. Je to odpovednost.

Je to...laska na cely Zivot.
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Jana, 36leta Zena, zijici se svymi dvéma détma ve veéku 1 a 4 let a partnerem v jedné
domacnosti. Jednou tydné si piivydélava jako lektorka ve volnocasovém centru pro déti, kde
vede cviceni déti a rodicli. Profesné ptisobila jako trenérka ve fitness centru. Ob¢ déti stale
koji.

V poradi Ctvrty realizovany rozhovor trval 52:44 minut. Rozhovor probéhnul
Vv détské herné za ptitomnosti obou déti respondentky. Tato volba byla opét s ohledem na
moznosti respondentky a jeji pohodli. Cely rozhovor probihal v uvolnéném duchu, témata
plynula velmi pfirozené, atmosféra byla naklonéna sdileni vSech matefskych prozitku,
dojm1 a pocitt. Tazatelka se rovnéz citila uvolnéné a v dané problematice jiz mnohem vice
komfortné.
Prozitky pri kojeni
Kojeni je pro Janu ,,spojeni“. Je to vyZiva, laska a péce a dodava pocit jistoty, bezpeci
a Stésti ditéti. Jana s nadSenim tika, ze je ,, kojofil , kojeni miluje a tuto formu napojeni na
dité si uziva. Kojeni rovnéz vnima jako zpisob odpocinku s ditétem. ,,Jd prosté miluju
kojeni, uzivam si to, beru to jako odpocinek. Je to prosté nase chvilka pohody. “ Nicméné na
samotném pocatku ji kojeni dosti potrapilo po emo¢ni strance. Jana se citila zmatena
a vycerpana z protichudnych nazori na kojeni, které slychavala od svého okoli. Nazory
byly proti jejimu vlastnimu presvédceni a sama zminuje, Ze jakmile si kojeni a postoje
k nému sama ujasnila, pocity se ustalily a ona prestala byt ve stresu. Kojeni si zacala uzivat
a uziva stale uz téméf pét let. V okoli nezna nikoho, kdo by tak dlouho kojil, a jednim
dechem dodava, Ze ackoliv to vétSina povaZzuje za extrém, ji to pfijde normalni. Nicméné
také tika, ze priSla krize p¥i kojeni, a to ve chvili, kdy byla téhotna. Své télo vnimala velmi
citlivé, kojeni v té dob¢ ptinaselo bolestivé prozZitky a chtéla ho ukondit. Nicméné ji to ale
dcera nechtéla umoznit a jeji emo¢ni projevy Janu donutily kojeni udrzet az do porodu
druhého dit¢ a pokracovat i nadale v tandemovém Kkojeni. ,, AZ jsem si Fikala, ja uz na to
kaslu, tak se budem proste mazlit, ale vidéla jsem, jak strasné plakala, a neméla jsem to

srdce to ukoncit. Prosté to néjak zvladnu tohle a bude to v pohode.
Vztah s ditétem diky kojeni

Jana také nerada vzpomina na prvotni proZzitky z kojeni v porodnici. Zminuje, ze ji byly
piredany poskozujici rady. Ihned po porodu byla od svého ditéte separovana na jednu noc
a tyto prvotni chvile bez ditéte doslova protrpéla. Dité bylo piikrmovano umélou vyzivou

a Jana vi, ze kviili tomu dcera proplakala celou prvni noc. ,, My jsme byly separované. Viastné
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zpétné vim, Ze to asi spise byla néjakd jejich rutina, a pritom asi stacil neruseny bonding
a mohlo to byt v pohode. A tak to bylo pro mé velmi narocné. Nastésti druhou noc prisia

sestra andeél a rekla mi: Kojte, kojte, kojte, treba hodinu v kuse a pak se to vSechno rozjelo. *

Jana si po pfichodu domu zacala o kojeni zjiStovat vice informaci, prestala
poslouchat okolni rady a vnimala pfedevsim svou intuici. Také zpétn¢ vnima svou velkou
precitlivélost pii kojeni prvniho dité, coz mohlo byt zplisobeno v disledku probihajicich
neshod v partnerském souziti. Citila se mnohdy velmi nervézni a vnimala, ze byla
na v§echno sama. Proto i vztah s dcerou citi jako hodné citovy. ,, My jsme na sebe jako
myslim si, ...jak nékdo Fika, nezdravé napojené, ale nemyslim si...my se prosté milujem. *
Vztah se synem uz od pocatku popisuje jako pohodovy, kdy fadu véci uz nefesila a vSe
plynulo hladce. Na druhou stranu uz nyni nema ¢as tolik vnimat samotné kojeni a jeho
radosti, jelikoz jeji pozornost vyzaduji obé déti. Domniva se, ze pravé proto nejsou

prozitky tak silné jako s prvnim ditétem.

Jana pojima kojeni jako formu lepsiho pochopeni pociti ditéte a mysli si, ze pokud

by nekojila, neméla by s détmi tak blizky vztah.
Proména partnerského vztahu diky kojeni

Jana vnima4, ze kojeni do partnerského vztahu zasiahlo pomérn¢ zdsadné a Casto ji bylo
partnerem vytykano. Jelikoz musela travit vice ¢asu S détmi, které na ni byly zavislé,
partner vnimal, ze nemohou vyrazit pouze sami, jelikoz je potieba za hodinu déti opét
nakojit. Manzelstvi prochazelo velkou krizi. Partner vnimal, ze kojit déti déle, nez dva
roky je zbyteéné¢ dlouho. Nicmén¢ Jana se nevzdavala a snazila se partnera presvédcit
0 potiebé kojeni. Hledala odborné ¢lanky o benefitech dlouhodobého kojeni a partner
nakonec sam uznal vSechny vyhody kojeni. , Dozvédél se, ze je to fakt jako nejlepsi to

‘

kojeni, co miizeme détem dat, a ted’ uz je to normalka.

Jana si je védoma také faktu, Ze krize by priSla bez ohledu na kojeni. Kojeni bylo

jen zaminka, ne pii¢ina problému ve vztahu.
Reakce okoli na kojeni

Na otazku, zda chtéla Jana kojit vzdycky, odpovida, ze nechtéla, Ze o kojeni nevédéla viibec
nic a u prvniho ditéte zkouSela davat i lahev. Paradoxné je toto dité€ nyni stale kojené. Velmi
vyrazné byly nazory na kojeni, kter¢ Jana slychavala ze vSech stran. ,,Dej ji tu lahev, uz

‘

ma pul roku, uz kojit nepotiebuje, miizes ji dat na hlidani.
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V pil roce prisly prvni negativni reakce na kojeni, okoli ji davalo najevo, Ze by m¢la
prestat. , V roce, to uz jsem byla exot, a ve dvou letech uplny psychous.“ Jana se snaZzila
okoli vysvétlit, ze to ma velké vyhody pro vSechny. Jeji nejbliz§i nakonec uznali, ze ma
Jana pravdu, a v kojeni ji podporovali. Janu mrzi, Ze pfedev§im manzel byl zpocatku proti,
ale to dava za vinu vlivu jeho okoli. Jana v té dobé citila, jak svym postojem ovliviiuje také
Jji samotnou, a musela si pevné stat za svym. ,, Nejvetsi krizi ohledné toho kojeni jsme méli
viastné okolo toho druhého roku, to byla prosté takova ta klasika. Ze uz to tomu ditéti nic
nedavd, Ze to nepotiebuje, zZe je to prosté divné, a hlavné nedélej to na verejnosti.* Janu
velmi mrzelo, ze partner ji v kojeni nepodporoval, piedevsim ve chvilich, kdy ona sama
s kojenim chtéla konc¢it kviili velké bolestivosti pti kojeni a vyCerpani, které bylo zptisobeno

dal$im téhotenstvim.

Dilezitou oporu nasla Jana u kamaradek, které maji podobné smysleni o kojeni
avytvorila si svij podpurny socialni prostor. Na verejnosti se nikdy nesetkala

S odsouzenim. Tvrdi, ze vzdy koji diskrétné a nema pottebu se kojenim né&jak chlubit.
Prozitky vycerpani

Jana vnimala pfedevsim fyzické vyCerpani v momenté, kdy kojila obé déti soucasné. Poté
zaCala déti rozdelovat a kojit jen zvIast. StarSi dcera pomalu piestavala kojeni vyzadovat

a byla kojena jen pfed spanim.

Po narozeni druhého ditéte Jana vnimala, Ze Se musi zacit vénovat také nécemu
dal§imu, neZ je jen matefstvi. Ackoliv se citila velmi unavena nocnim Kkojenim,
potiebovala obohatit sviij mateisky Zivot dalsi aktivitou. Aktivné ziskava energii jako
lektorka cvi¢eni maminek s détmi a podilela se na budovani volno¢asového centra. ,, 7o
cviceni s temi maminkami mé strasné nakopdva, motivuje uplné neskutecné, takze ja beru
tady z foho. “ Jana si obé déti do centra bere vzdy s sebou a fika, Ze sama pro sebe Zadny
¢as ted’ nema. Sviij Zivot si prizpusobuje tak, aby zaroven s détmi i relaxovala. Partner
Vv tomto pfili§ nepomaha, Jana tvrdi, Ze déti jsou fixované na ni a kdykoliv odesla z domu,
doslo k velkému emo¢nimu prepéti déti, se kterym si partner neumél poradit. Nicmén¢
v dob¢ t¢hotenstvi sama skonc¢ila v nemocnici kvili vy€erpani. Od té doby si uvédomuje
tenky led mezi zdravym fungovanim a totalnim vycerpanim. Jana ale bohuZel nevnima
prichazejici varovani a vyCerpani pozna az v moment¢, kdy pada k zemi. ,, Prijde to jako
blesk, ja to viastné ani nepozoruju, Ze néco najizdi. “ Po narozeni druhého ditéte se fyzicky

zhroutila jesté asi dvakrat. Nicméné déti méla stale u sebe, takze k plnohodnotnému
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odpocinku dochazelo jen ¢aste¢né. Pomocnou ruku ji nabidla maminka i manzel, ale
pokud jsou déti doma, Janu si stejné stale vyzaduji. ,, Takze ja, kdyz jsem byla tady v tech

stavech, tak jsem stejné ty deti méla porad u sebe.

Psychickou unavu u sebe pocituje tak, ze citi vztek a narustajici agresi. ,, Zjistila
jsem, ze kdyz uz jsem v takovém tom kouté, tak jsem presné takova vybusna a agresivni. Mdam

“«

chut do néceho bouchnout pésti.

Jana také citi dlouhodoby pocit stresu Vv mateistvi a doklada to prehnanymi
ofekavanimi na roli matky. Casto pochybuje, zda jsou déti dobie vychované, zda pro n&
zvolila dobrou cestu vychovy. Naroky na matku jsou podle Jany v dnesni dobé velmi
vysoké. ,, Pokud prosté nemas navareno, uklizeno, nejsi krdsna, tak jsi prosté hroznd
matka. ©“ Pocity stresu zacala vnimat az se dvéma détmi a naro¢nost vysvétluje predevsim

z hlediska pozornosti, kterou jeji déti vyZzaduji.

Jana si uvédomuje, ze déti jim nikdo nehlidd, a ze by si tak mohla docerpat vice
energie, ale z hlediska divéry viici druhym neni schopna své déti nékomu svétit. ,, Kdybych
chtéla, tak bych jako mohla, ale ja viastné ani nechci. Ja bez nich nechci byt néjak moc

‘

casto.
Kojeni a vycerpani

Noc¢ni kojeni Jan¢ ptipada narocné a vycerpavajici, ale v pribéhu dne je to pro ni chvilka
odpocinku a moment radosti a lasky. Dlouhodobé kojeni také vnima jako benefit pro své
zdravi a mocny nastroj na jakékoliv détské problémy fyzického ¢i psychického razu.
,, Kojeni byla stoprocentni zachrana, jinak bysme to mozna ani nezvladli, nebo teda zviadli,

ale byla to obrovska pomoc. “

9.15 Marta

., Materstvi je laska. Nikdy jsem si neuméla predstavit, Ze budu nékoho tak moc milovat.

Neumeéla jsem si nikdy predstavit, zZe to je mozné. *

Marta, 34letd Zena, matka dvou déti ve véku 2 a 4 roky, Zije s manzelem ve spolecné
domacnosti. Zena si pfivydélava od zaii 2023 dva dny v tydnu jako logopedka, v této profesi
pusobila také pied matefskou dovolenou. Nicméné jiz pal roku po narozeni prvni dcery si

ptivydélavala dvakrat mési¢né jako administrativni vypomoc. Jednalo se o praci z domova,
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které se vénovala pfevazné po vecerech. Marta své déti kojila kratce. Prvni dceru plné
nekojila nikdy, byla dokrmovana ihned po porodu, ptficemz samotné kojeni ukoncila po
deviti tydnech od pfichodu z nemocnice. Druhou dceru kojila pln¢ ¢trnact dni a poté zacala

dokrmovat a kojeni ukoncila ve tfech mésicich od porodu.

Jednalo se o posledni realizovany pohovor, ktery trval 51:26 minut a prob&¢hnul
ve volnocasovém centru Zdravicko. K rozhovoru byla vyuzita solnd mistnost, aby byl
zajistén dostatecny klid pro rozhovor. Celkova atmosféra pii rozhovoru byla piijemna,
0 tématu se respondentka bavila nenucené a piirozené. Také vyzkumnice vnimala ptijemné

plynouci rozhovor, ktery poskytnul zajimava data pro datovou triangulaci.
Prozitky pri kojeni

Marta je jedinou zenou, ktera své déti kojila velmi kritce, nicméné i ona ma alespon
S kratkodobym kojenim zkuSenosti. JeSté¢ v dobé téhotenstvi méla predstavu, Ze se dité
narodi a bude ho kojit. Nicméné po porodu se dit¢ nemohlo efektivné prisat a jesté pred
odchodem z porodnice bylo dokrmovano kvuli nizkym vahovym ptirastkim. Marta ale tika,
Ze vice neZ kojeni ji trapil velky strach a obavy o zdravi ditéte. Méla starosti pfedevsim
S tim, aby porod probéhl bez komplikaci, a samotné kojeni §lo mimo ramec jejich obav.
,»Jd jsem nad tim vitbec nepremyslela, vitbec, viibec ne, ja jsem méla spis obavy jako o zdravi,
at porodim, at to preziju, at to prezije miminko a je zdrave, a to kojeni slo uplné mimo mée. *
Kojeni samotné pro ni byl spiSe akt vyZivy a neprikladala mu néjaky vétSi emoc¢ni vyznam.
Prvni dceru ptestala Marta uplné kojit zhruba po dvou mésicich, kdy ptesla pln¢ na umélé
mléko. Marta zminuje, ze byla velmi paralyzovana po prvnim porodu svym Strachem
0 zdravi ditéte, celé prvni Sestinedéli pro ni bylo velmi néaro¢né. Proto dodavé, ze
problematiku kojeni, které ji pfirozené€ neslo, viibec netesila. Potiebovala jakkoliv nakrmit
své dit¢ a dostat se do psychické pohody. ,,Jd jsem to prvni Sestinedeli méla jako hrozné.
Ja jsem to celé probrecela. Ja jsem mela strasny strach, no prosté jsem méla strasny strach,
at je to, at je v poradku, at jako pribird, at je zdravd, at’ se vyviji v pohodé, nam nevysla
jesté o trochu akustickd emise na jedno ousko, takze jsem byla uplné v panice a asi to Slo
uplné mimo mé tady to kojeni.“ Marta vnima, ze si dcera zvykla na umélé mléko, pomalu

pfestala prso vyzadovat, a tim cely proces kojeni ukon¢ili.

Ani u druhého téhotenstvi Marta nevnimala, ze by nutné potiebovala dité kojit.
Brala to jako moznost, ale ne mantru. Druha dcera se ale velmi efektivné pfisala ihned po

porodu, a byla tak pln¢ kojena prvnich ¢trnact dni od porodu. Marté proto bylo lito, ze kojeni
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nezvladla udrzet déle. Ackoliv si pozvala domu lakta¢ni poradkyni, nepodafilo se kojeni
udrzet. Na viné je podle ni novorozeneckd Zloutenka, kterou druhd dcera dostala

po ¢trnacti dnech od porodu. To vedlo k nutnosti piikrmu, nebot” dcera byla piili§ unavena.

U Marty velkou roli sehral negativni prozitek prvniho téhotenstvi, které bylo
ukonéeno pred¢asné. Do dalsich té¢hotenstvi tak vstupovala s velkymi strachy a obavami,
které mely vyznamny vliv na jeji prozivani strachli a obav o zdravi svych déti. Také fakt, ze
Marta se profesné angazuje v oblasti péfe o déti, piedev§im s vyvojovymi poruchami,
zpusobil jeji nadmérné obavy, které ji doprovazely po celou dobu téhotenstvi a také

kratce po porodu svych déti.

Ackoliv Marta zna benefity kojeni jak pro matku, tak pro dité, nep¥ikladala jim
priliSny vyznam.

Marta si také ve vztahu ke kojeni uvédomuje a povazuje za vyhodu, ze diky krmeni
z lahve umélym mlékem mohla velice brzy zadit pracovat. V podstaté od pul roku si
brigadné ptivyd¢lavala.
Vztah s ditétem diky kojeni

V otazce vztahovosti vii¢i svym détem popisuje Marta sviij vztah k dceram jako hezky a
naplnény pocitem §tésti. Kojeni nikdy nebrala jako zptisob vytvofeni pouta. ,,Nebrala
jsem to tak, zZe se néjak propojime, spojime, nebo budeme mit néjaké veétsi pouto. Prosté pro
mé bylo zasadni, Ze se musi najist. Ja jsem nevédéla, jestli to pujde, nepiijde. “ Zmifuje, Ze

wewr

nemocné nebo se vyskytne jina komplikace.

Marta vnima, ze diky dochéazeni stars$i dcery do Skolky se ji ulevilo, protoZze ma
moznost se vice vénovat své mladsi dcefi a kompenzovat si ¢as, kterého spolu maji
omezené. Tento problém zminovaly kojici maminky také, ale pravé kojeni jim umoznilo,
aby si vyhradily ¢as pro své mladsi dité alespon touto formou.

Marta kojeni nikdy pfili§ netesila, a proto ji nepfijde, Ze by méla mit se svymi détmi
néjaky jiny vztah pravé diky kojeni. ,,Ja to kojeni nikdy tak neresila, moznd uz od zacatku.
Prosté jsem si Fikala, Ze asi mi na tom ani nezalezi v podstate, takZe asi to tak ani

nevnimam. “

Na otazku, zda vnima né&jak jinak vztah k obéma dceram, odpovida, ze trochu ano,

a zamysli se nad tim, Ze i kdyZ mlads$i dceru kojila déle, tak jejich hlubsi vztah se zacal
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utvaret az nyni okolo jejiho druhého roku. Marta si to vysvétluje tak, Ze od narozeni druhé
dcery ji chodil uspavat manzel a Marta uspavala starsi dceru, kterd si o maminku uméla fict.
Vyznamnou roli sehral fakt, ze mladSi dcera také usinala u umélého mléka podavaného
lahvi, a proto se ji mohl vénovat manzel. I diky tomuto uvédoméni si nyni Marta snazi najit
vice ¢asu pro mladsi dit¢ a je rada, ze i star$i dcera uz situaci chape a usne i s druhym

rodi¢em.

V souvislosti s absenci kojeni také Marta dodava, ze nikdy neméli poti‘ebu
vyuzivat kojeni jako nastroj k uspavani ditéte. Zminuje, Ze ma velmi klidné déti a veskeré
nepokoje se vzdy daly vyfesit fyzickou blizkosti maminky nebo dudlikem ¢i jinym
Siditkem. U jedné problematiky se ale Marta zastavuje a potfebuje zminit. Jedna se
0 naro¢nost piipravy umélé vyzivy kdekoliv a kdykoliv oproti kojeni. ,,Co mé opravdu
rozcilovalo, kdyz jsme potiebovali k doktorce nebo nékam jinam, to musim jesté zminit, mé
totiz popuzuji, jak jsou takové ty diskuse a prosté ty matky, co nekoji, jsou liné a prosté si to
vymysli a pro jejich pohodli, aby si mohly chodit na party, tak maji to dité na té lahvi, a toto
mé vzdycky strasné jako poburovalo a rozcilovalo.” A dodava ,,jd jsem musela neustdle
vyvarovat néjaké lahvicky vsude. KdyZz jsem Sla, tak jsem meéla termosku a horkou vodu,
studenou vodu, odmeérené mliko. Ted jsem to nékde v ¢ekarné u doktorky kvedlala, sterkala
a té mladsi jsem to nemohla pordadné zastérkat, méla koliky, tak jen [Zickou...a ja jsem si

‘

pordd Fikala, to prece neni mozné, jako co je na tom to pohodiné.*
Proména partnerského vztahu diky kojeni

Marta uvadi, ze manzel nikdy nelpél na tom, aby kojila. Jediné, o co stal, bylo, aby se
v tézkém Sestined€li stabilizovala a byla zdrava. Jejich partnersky Zivot prosel
s prichodem déti zménami stejné jako u vétSiny kojicich maminek. Nicméné jej Marta
popisuje stale jako velmi pékny a stabilni s velkou podporou manzela. Také fakt, ze
mohou od narozeni prvorozené dcery travit néjaky ¢as i spolu sami, pravé diky tomu, Ze
déti nejsou kojené, vnima tuto situaci pfinosnou pro partnersky vztah. Nicméné¢ Marta
doplituje, Ze pro n¢ bylo vzdy dulezité, Ze jsou hlavné spolu, kojici ¢i nekojici. A moznost
hlidani ptedevsim u prvorozené dcery nevyuzivali. Obé déti nechavali na hlidani az od

dvou let véku starsi dcery.

Marta také zminuje partnera jako velmi schopného se postarat o dcery sam, a to od
uplného pocatku. ,, On prave mi prijde, ze to zvlada jesté lip nez ja. Riizné ty situace takove,

on asi to md... jde na né trosku jinak. TakzZe 0d malicka jsem klidné mohla nékam vyrazit.
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Marta uvadi, ze dynamika vztahu se vyraznéji proménila az s piichodem druhého ditéte.
Vtipn¢ dodava, ze ji manzel zacal oznacovat jako ,,spolubydlici®. Ale i ptes nedostatek Casu

si vzdy na sebe najdou chvili alesponi vecer.

Reakce okoli na kojeni

Marta nikdy nevnimala, ze by ji blizké ¢i $irsi okoli jakkoliv naznacovalo dileZitost kojeni.
Prozitky vycerpani

Vyrazné prozitky vycerpani vnimala Marta s prvorozenou dcerou. , Kdybyste se mé
zeptala v dobé, kdy jsem mela uplné malinkatou tu prvni dceru, tak bych rekla, Ze to je pro
mé Sileny stres. No ale tedka uz to je tak lepsi, holky jsou vétsi. “ Marta také dodava, ze se
potiebuje realizovat také jinde, proto od zafi nastoupila na brigadu alespon na dva dny
Vv tydnu, a to ji velmi obohacuje a nabiji energii. ,, Myslim si, Ze se potiebuji realizovat
| nékde jinde, nejenom uplné jako v téch détech. “ Také se setkava s kamaradkami a béhem

matefské dovolené zacala pit vice kavy.

Velmi vyznamnou roli v procesu vyCerpani béhem mateiské dovolené u Marty
sehrala situace, kdy zacala trpét na urputné bolesti hlavy a tfes rukou. Marta vysvétluje,
zZe se jedna o dusledek nezpracovaného prozZitku prvniho t€hotenstvi, ktery se ji projevil

az pozdgji. A je to také vzdy znameni, ze jeji télo potiebuje odpocinek.

Béhem matefské dovolené se ji vyrazné snizila télesna hmotnost, jelikoz zacala
zanedbavat dostatecny piijem jidla. Nicméné¢ nyni se jeji stav zlepsil a pracuje na tom, aby

méla denné dostatecny piisun Zivin.

Nejcastéji se citi vy€erpana pri naro¢néjsich nocich s mladsi dcerou, predevsim
kvuli rostoucim zubtim. Také denni konflikty mezi détmi ji ubiraji na sile, ale Marta
disponuje kvalitnimi zdroji opory v podob€ manzela, ktery ji kdykoliv dokéze zastoupit, aby

si mohla odpocinut.

Dlouhodoby pocit stresu Marta zaziva z divodu strachu o zdravi déti. V podstaté
od narozeni se velmi boji, a to ji ubird psychické sily. “Ja to asi beru z toho pohledu, Ze se
o né strasné bojim, Ze to mé strasné stresuje uz vlastné od narozeni té prvni dcery, a tim
jeste, tim mym povolanim, se to zndsobuje. “ Nicmén¢ aktudlng je Marta ve své roli maminky
spokojenad, a i kdyz si uvédomuje, jak naro¢né obdobi zivota to je, jeji radost a laska k détem

vSechny starosti prekonava.
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9.2 Analyza dle vyzkumnych otazek

Tato kapitola je vénovana analyze napfri¢ jednotlivymi pripady a ve vztahu k nasim
vyzkumnym otazkam. Cilem této Casti prace bylo zjistit, co maji konkrétni piipady

spolecného, a ktera témata jsou v nasi analyze vyznamn¢ zastoupena.
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9.21 Vyzkumna otazka €. 1

Tabulka témat k vyzkumné otazce ¢.1: Jaké emoce proZivaji Zeny v souvislosti

S kojenim.

Témata Agata | Lida | Petra | Jana | Marta
radost * * * * *
naplnéni * *
skvély pocit * * *
, pravidelnost kojeni *
Radostné
prozitky pohoda *
laska * *
Stésti * *
odpocinek *
pocit bezpeci *
naro¢ny pocatek * * *
prvotni bolestivost kojeni *
Casté kojeni * *
zmatek *
necekanost situace * *
Vycerpavajici stres
prozitky selhani * *
VO1: bolestivost
Prozitky dlouhodobého kojeni *
kojeni bolestivost v téhotenstvi *
unava * * * *
nadhodnocovani prozitku
kojeni * *
omezeni vlastniho
prostoru * *
Omezujici potieba ditte *
prozitky omezeni vyvoje ditéte *
nazory druhych * * * *
precitlivélost *
pfirozenost * * * *
zdravotni benefity * *
klid * *
Podporujici odpocinek - - -
proZitky nastroj péce * * * *
vyZiva * * *
blizkost *
rozhodnuti stat se
matkou *

Tabulka 4: Témata k vyzkumné otazce ¢. 1. Prozitky kojeni
Vsechny kojici zeny uvedly pocity radosti pti kojeni. Zminuji, ze kojeni jim pfinasi
naplnéni, lasku a $tésti. , Kdyz kojim malého a divam se na ného a on si toho vsimne, tak

re

se na mé tak usméje, a to je takove hezké“ (Lida). ,, Mald méla potiebu toho kontaktu, tak se
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u kojeni vice tulila a u ni mi to kojeni delalo strasné dobre* (Agdta). Pro nékteré zeny
znamena kojeni také jistou formu odpo¢inku a pohody. ,, Pres den je to fakt ta chvilka klidu,
to sezeni* (Lida). Také pravidelnost kojeni je jeden z faktortu, ktery pocity radosti
podporuje. Jedna z Zen zminila pocit bezpedi, ktery kojeni ditéte poskytuje a ji tim
uspokojuje. ,, Neni to jenom o tom, ze to dité krmim, ale zarovern ono se citi bezpecné ** (Jana).

Kojeni vSak zenam muze pfinaSet také pocity méné radostné. Klicovym problémem
se zda byt celkova tinava. Unava je spojovana piedev§im s noénim kojenim, kviili kterému
ma matka pferuSovany spanek a citi se vy€erpané. ,,Kojim VNoCi a jako urcité mé to
vycerpava. Kdyz se syn tireba vzbudi jenom jednou, tak jsem jako odpocatéjsi nez ctyrikrat,
Ze* (Petra). Cast zen také za problematické uvedlo ¢asté kojeni. , Ona byla viplné pordd na
prsu, prosté prvni dva mésice byla opravdu v Kuse na tom prsu a nebyla schopnd fungovat
bez toho prsa. Nebyla jsem schopna téch prvnich ctrndct dnit doma udélat vitbec nic. Prosté
to jsem byla fakt jako slaba, vycerpand“ (Agata). Jako problém se uvadi také narocnéjsi
zatatky. Zena se musi vnové roli adaptovat. Plati to jak pro piipad prvorodigek, tak
i druhorodi¢ky maji na pocatku ob¢as komplikovangjsi prubeh. Z nasich respondentek jedna
prozila hor$i zac¢atky u druhorozeného ditéte. ,, To bylo taky na zacatku, ale ona mé uplné
rozbila hned ten prvni den v té porodnici, kdy fakt Fvala celou noc, opravdu furt chtéla byt
na tom prsu. Pritom jako mi ta sestiicka jako Fikala, Ze ona jako jesté nema ten pocit toho
hladu. Ona prosté potiebovala byt u mé* (Agata). Naopak prvotni rozpaky kvili kojeni
prvorozeného ditéte zazila zase jind z G€astnic. ,, Vim, Ze tu prvni noc strasné proplakala, po
tom prikrmu, no a prosté ty sestry na Sestinedéli tam jako naprosty nerespekt, Zdadné
soukromi. TakzZe jsem to tam protrpéla a probrecela, protoze tam 10 bylo taky, Ze musis kojit
Co #7i hodiny * (Jana). V souvislosti s poporodnimi komplikacemi rovnéz uvadi naro¢néjsi
pocatek procesu kojeni a celkovy zmatek, ktery diky své rané nezkusenosti v roli matky
zazivala. Jind Zena zaZivajici nepfijemné pocity S kojenim az s druhym ditétem uvadi jako
problém piedevsim uplné jiné potieby narozené dcery. Sama pak tyto prozitky popisuje jako
momenty selhani a velkého stresu. Necekanost situace ji velmi zaskocila a trvalo ji n¢jakou
dobu, nez se v roli matky druhorodic¢ky zadaptovala. Také dalsi Zena hovoii o necekanosti
situace ve smyslu naro¢nosti, se kterou uplné nepocitala. ,,Ja jsem méla krasné téhotenstvi,
vSechno jsem si riuzoveé malovala, protoze vSechno bylo v poradku, a ona byla velmi narocna
od narozeni. Od porodu, vylozené od porodu. Ona zacala plakat uz na porodnim sdle.
Avlastné po hodiné a piil Fvouci, Silené Fvouci, mi ji vzali, at mé uplné neodradi* (Lida).
Pravé v této souvislosti zmiituje zena také prvotni bolest pti kojeni. Muze to byt dano

faktem, Ze prozila vycerpavajici zacatky, kdy dité neustdle plakalo, a jeji emocni rozlada
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m¢la vliv také na intenzivnéjs$i vnimani bolesti ihned po porodu. Bolestivost kojeni po roce
a pul zazivala pouze jedna z zen. ,,Jak uz byl pravé starsi, tak mi to vadilo tim, jak on prosté
tak jako urputné sal, mi odiral téma zubama prsa, tak to takové uz nebylo uplné jako
prijemné. Méla jsem zanét a bylo to jako fakt docela pocit, zZe i doktor se divil, Ze to je pozde,
Ze jako vidycky to byva na zacatku‘‘(Agata). Negativni prozitky zkojeni zplsobené
téhotenstvim pak vnimala jedna z zen. Jako jedina z Zen totiz neprestala kojit ve chvili, kdy
znovu ot¢hotnéla. Z hlediska nepiijemnych prozitkl jedna z zen dodéava, ze trend kojeni se
v dne$ni dobé nadhodnocuje a Ze realita, co se tyCe prozivani pozitivnich prozitkd, je
medidlné znacné zkreslena.

Kojeni maze byt také v jistém smyslu omezujici. ,,Samoziejme jako vic mé kojeni
drzi doma* (Lida). ,,Samoziejmé bylo par akci, kde jsme si rekli, Zze musim si vyzvednout
deti, nebo musim néco, protoze jeste kojim* (Agata). ,, Nemiizeme ty déti jenom tak dat na
hlidani, protoze prosté za hodinu se budou dozadovat prsa “(Jana). Nékteré zeny uvedly, ze
aby si kojeni pln¢ uzivaly, brani jim v tom také protichiidné nazory druhych na kojeni.
Neékteré zeny kojeni povazovaly pouze za naplnéni potieby ditéte, nikoliv své vlastni
uspokojeni. U jedné z Zen zaznéla rovné€z myslenka, Ze kojeni omezuje vyvoj ditéte.

Pro kojeni ale hrala také tada jinych faktorti, pfi¢emz k t€ém nejvice zastoupenym
patiil fakt, ze kojeni je pro vSechny zkoumané Zeny naprosto prirozené. ,Nikdy mée
nenapadlo, Ze by to jako neslo, takhle mé ani jako nenapadlo jako Ze prikrmy, nic
takového “(Petra). Mé ani nenapadlo nekojit. Asi priroda” (Lida). ,,Mé to prijde takové
prirozené, ze prosté ta matka ma kojit “(Agata). Neméné dilezity faktor, ktery kojeni a jeho
prozivani podpofil, je, Ze se jedna o piinosny nastroj péce o dité. Pravé tuto podporu
Vv kojeni oznacily vSechny Zeny za velmi ptinosnou. ,,Jako stoprocentné, hlavné u toho
uspavani...to bylo do péti minut nebo kdyz treba ma blbej den, tak se tim uklidnovala. JO
viastné, kdyz byla nemocnd nebo méla bolaveé ousko nebo néco, tak vzdycky proste prso byla
stoprocentni zachrana* (Jana). ,,Jako kdyz jsme treba nékde, kde jako mda byt v Klidu, tFeba
u néjakyho toho doktora, tak taky radsi jako nakojim* (Petra). Také tii zeny uvedly jako
ptinosnou chvilku klidu a moznost odpocinku. Dale presvédceni, ze je to nejlepsi forma
vyzivy ditéte, sehralo u Zen dllezitou roli pro kojeni. ,,Tak podle mé je to to nejlepsi, co diteé
miize dostat” (Petra). Ptipadné nékteré zeny zminovaly jako pfinosné jeho zdravotni
benefity. ,, No tak za prvé jako vSechno plus pro ty décka, Ze at uz néjak jako imunita “
(Agata). Jedna z zen se domniva, ze samotny fakt, ze se touzi stat matkou, je velmi potiebny
k tomu, aby se pfi kojeni citila dobfe, a jedna z zen také zminila aspekt blizkosti jako

dulezity pro prozivani kojeni nejlepSim moznym zptisobem.
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Zena, kterou v nagem vyzkumu ozna¢ujeme jako antityp (Marta), vnimala v souvislosti
s kojenim totozn¢ s ostatnimi zenami pocity radosti z uspéchu pii kojeni. O to veétsi
zklamani zazivala, kdyZ kojeni po kratké dob¢ ukoncovala a povazovala to za své selhani.
Jeji pohled na prozitky kojeni je spiSe neutralni. Ackoliv kojeni povazovala jako vétSina
zen ze souboru jako prirozené, nekladla na ného takovy diiraz. Za benefit kojeni povazuje

jeho vyzZivovou stranku a jednoduchost pripravy.

9.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Tabulka témat k vyzkumné otdzce ¢.2: Jak Zeny procit'uji intimitu vztahu s ditétem

béhem kojeni.

Témata Agata | Lida | Petra | Jana | Marta
pocit

nenahraditelnosti v
roli matky *
intenzivni vztah

A * * *
VO2: Intimita | Emotni  [TiECE

. o vztah zavislost matka-dité
vztahu s ditétem

naroCnost separace

emocni napojeni * * * *
kvalitnéjsi vztah *
moznost byt jen spolu *

Pragmaticky

vztah kojeni jako potieba * * * *

Tabulka 5: Témata k vyzkumné otazce ¢. 2. Intimita vztahu s ditétem

V otazce prozitkid intimity vztahu s ditétem vSechny respondentky uvedly, Ze kojeni
je pro né pfedevsim emo¢nim spojenim s ditétem. ,,Jad tam citim, kdyz se jako propojime,
Ze je to krasné, ale u dcery to bylo hodné citové, mozna tim, zZe byla prvni, nevim *“ (Jana).
Silngjsi emocni spojeni s dcerou uvedla také dal$i Zena, ktera fika, ze syn nebyl tak
kontaktni. Dal$i respondentka uvedla, ze pro ni byl fyzicky kontakt s ditétem prospesny,

jelikoz skrze vzajemné propojeni ji daval pocit kontroly a bezpeci v péci o dité.

V ramci vztahu s ditétem zaznél také prozitek nenahraditelnosti v roli matky. ,,Je
fakt, Ze kdyz jsem prestala kojit, tak ona uz mé tak nepotiebuje, ja uz nejsem uplné ten prvotni
clovek* (Agata). Jina respondentka uvedla kojeni jako moznost byt nerusené jen spolu

s ditétem, moznost, jak byt chvili sami dva jen pro sebe.

Nicméné jedna respondentka uvedla, ze i kdyby nekojila, tak v napojeni na dité
nebude rozdil, jelikoZ by kojeni kompenzovala jinym zptisobem fyzického kontaktu. Tato

zena m¢la také zazitek s naro€nou separaci pii ukoncovani kojeni a vnimala velkou miru
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zavislosti své dcery na kojeni. Jind zena zase naopak uvedla, ze se domniva, ze by tak
kvalitniho vztahu bez kojeni nedosahla. Ja si jako myslim, ze ten vztah je jako jiny, Ze jsem

neustdale napojend na to dité* (Petra).

V otazce vztahovosti zazné€ly také pragmatictéjsi vypovédi, které upozoriovaly na
kojeni ve smyslu bazélni potieby vice nez emocniho propojeni. ,, Kdyz mél syn potiebu, tak
se proste napil “ (Jana). ,,Syn byl v tomhle méné kontaktni nez dcera, prosté se napil a zase

usnul, ale dceru jsem mohla mit na prse i hodinu* (Agata).

Zena kojici kratce uvedla oproti zendam dlouhodobé kojicim, Ze kojeni nepovaZuje
za jediny a nezbytny predpoklad pro vytvoreni kvalitniho pouta s ditétem, a dopliuje, Ze
sama sytila své déti fyzickym kontaktem. V pragmatické rovin¢ dodava, ze kojeni

povaZzuje za naplnéni potieby vyzivy ditéte.

9.2.3 Vyzkumna otazka €. 3.

Tabulka témat k vyzkumné otazce ¢. 3. Jakou proménu zaZivaji Zeny v partnerském

vztahu v souvislosti s kojenim.

Témata Agita | Lida | Petra | Jana | Marta
Kladny viiy | Rodporujici muz N I *
kojeni blizsi pérové
propojeni *
bez vétSich zmén na
vztah * * * B
L rozhodnuti na zené * * *
Ne.u tr,a Ini viiv nelpéni na kojeni *
kojeni
VO3: Promén respekt * * il
A
partnerstvi smifenost * * *
rutina * * * *
zarlivost *
rodi¢ovstvi ma vliv * * *
nemoznost hlidani
NezZadouci vliv | dti *
kojeni odmitnuti kojeni
partnerem *
omezeni
partnerského Casu * *

Tabulka 6: Témata k vyzkumné otazce ¢. 3. Promény v partnerském vztahu v souvislosti s kojenim

V otazce promén v partnerském vztahu Zeny odpovédé€ly, ze samotné kojeni nema
vliv na jejich vztah. Zduraznily, Ze zasadnim hybatelem vztahovych zmén je prechod do
rodicovské role. , Jako déti byla zména v partnerskem vztahu, ale jestli kojim nebo ne, tak

Jje to uplné jedno “ (Petra). ,, Ono celkové je tam zména v tom vztahu. Je to prosté vétsi ficak.
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Nemyslim si, Ze to je jako tim kojenim. Podle mé v tom fakt nema vliv. Je tam vic faktori *
(Lida). Vétsina zen ma po svém boku podporujici a respektujici muze, kteii kojeni berou
jako prirozenost, samozi‘ejmost, rutinu a respektuji rozhodnuti Zen kojit. Z rozhovorta
zaznivala také jista smiFenost vV intimni oblasti. ,,7ak manzel je s tim uplne v pohode, ten to
jako podporuje. Ale prsa jsou deti, n0* (Lida). Jina Zena ale uvedla nep¥ijemnost pociti
Vv intimni oblasti pravé kvili kejeni déti. ,, S dcerou se néjak zmenily prsa, ze mé osobné
to jako je neprijemné. VyloZzené jako prsa a partnersky vztah, tak tam to asi trosku mélo

viiv (Agata).

Jedna zena uvedla, ze kojeni prvniho ditéte bylo jakymsi ritudlem pro vSechny,
véetné muze, ktery ji pti kojeni opeCovaval, a Zena to povazuje za vyrazny spojujici faktor

6

jejich partnerstvi. ,, My to mame nastaveny od zacatku tak, zZe jsme skoro ve vSem spolu

(Lida).

V otazce nezadoucich vlivil na kojeni jednotlivé zeny zminovaly rizné faktory. Jedna
z zen uvedla problematiku Zarlivosti ve spojeni s kojenim syna. ,,Jakoze treba u dcery mu
to vitbec nevadilo. A tedkom u syna mu to jakoby v nécem vadi, takze mam pocit, jako Ze ma
néjakou Zarlivost jakoby proti tomu synovi* (Petra). Odmitavy postoj vuci kojeni mél
jeden muz, ale jeho Zena spatfuje jako hlavni problém vliv okoli. Tento muz mél tendenci
zeng vycitat ptiliS malo spole¢né straveného ¢asu prave diky kojeni déti. Dvé zeny pak za
omezujici vliv kojeni uvedly, ze kvili nému musely uzpusobovat délku straveného ¢asu
ve spolecnosti bez déti. Na to navazuje také problematika péce o déti jinymi ¢leny rodiny.
Pravé otazka moznosti péce o déti jinym rodinnym prisluSnikem ¢i zndmym hrala
dominantni roli v rozhovoru s maminkou, ktera kojila jen kratce. MozZnost nechat déti
s kymkoliv jinym umoznily vytvofit vice strdveného ¢asu s manZelem, ptipadné i moZnost
najit si rychleji po porodu préaci na ¢astecny tivazek. V jinych aspektech se tato Zena v otdzce
partnerstvi od ostatnich Zen neliSila. Stejné jako ony méla podporujiciho muze, ktery
respektoval, Ze déti nekoji, a uvedla, ze zasadni vliv pro jejich vztah mél predevsim vstup

do role rodica.
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9.2.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Tabulka témat k vyzkumné otazce ¢. 4: Jaké zkuSenosti a reakce okoli Zeny zaZivaji

v souvislosti s kejenim.

Témata Agata | Lida | Petra | Jana | Marta
Akceptujici akceptovatelna délka * * * *
podpora rodiny * * * *
soucasna doba * *
Podporujici | poskytovani
soukromi pfi kojeni * *
VO4: Reakce vlastni socidlni okruh * * *
okoli na kojeni tabuizace * *
odrazovani *
Odmitavé a7 fixace a zén;islqst : *
poskozujici dlou’hodobe kojeni .
extrem
nevhodné rady *
silné ndzory druhych *

Tabulka 7: Témata k vyzkumné otazce ¢. 4. Reakce okoli na kojeni

Pojem akceptovatelna délka kojeni jednoznac¢né zaznél u vsech ucastnic vyzkumu.
V rozmezi pll roku aZ jednoho a pll roku se vSechny Zeny setkaly S nazorem, Ze uz by mély
s kojenim piestat, ze uz je to bud’ vetejné nevhodné, nebo to ditéti nic nepiinasi a nezdraveé
se fixuji. ,,Jako vidycky byla mamka toho ndzoru, zZe staci ten jeden rok a Ze brachu treba
kojila rok a piil a ze uz to bylo jako strasné moc a Ze potom jsou ty matky hrozné fixované
na ty déti** (Petra). Jiné zeny uvadi: ,,Jd myslim, Ze jesté i takovy ten cas, ten rok a piil, Ze
to je takovy jako tolerovany cas u téch deti “ (Agata). ,,Doma klasika, prosté odbyl ten piilrok

vilastné... uz odstavuj, prosté uz to tomu ditéti nic nedava “ (Jana).

VétSina zen zazila podporu rodiny pii kojeni. ,,Moje mamka vidycky rikala, ze je
dobre, Ze kojim, ze pravé jako predavam jako ty véci. Vzdycky jsme to rozebrali, a tim Ze
ona kojila kradtce...oni jsou ta generace, kdy v té dobé se prechdzelo strasné rychle na
sunary, tak mé podporovala“ (Agadta). Vice Zen ale uvedlo, Ze si muselo vytvofit vlastni
socialni okruh kojicich Zen ¢i kamaradek, které zejména v otdzce dlouhodobého kojeni
sehraly stézejni roli. ,,Mdam viastné jesté teda dve kamaradky, které taky koji dlouhodobe,
takze od téch, a jesté jsem v riznych takovych skupindach, jakoze co se tam tak obohacujeme.
Nasla jsem si takovou svoji bublinu, kde se viastne podporujeme a prijde nam to normalni
a prirozené* (Jana). Jedna zena zminila, Ze v soucasné dob¢ hraje vSe pro kojeni. A na
toto téma hovofila také Zena kojici kratce, a to ve smyslu, ze vnima, jak spole¢nost odsuzuje

nekojici matky. Sir$i okoli také reaguje na kojeni s jistym odstupem, respektive z naseho
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vyzkumu vyplynulo, Ze kojici Zeny vnimaji odstup jako zpisob poskytovani soukromi
kojicim Zenam.

Odmitavé az poskozujici rady okoli ve vztahu ke kojeni Zeny ziskaly kazda
v trochu jiném kontextu. Problematika tabuizace kojeni je spojena s akceptovatelnou délkou
kojeni zminénou vySe. Vefejnost se domniva, ze po jisté dobé uz neni vhodné kojit. Jednu
z zen od kojeni odrazovalo okoli ve smyslu, Ze se nevyspi a ze na ni bude dit¢ nezdravé
zavislé. \No tak teba ty kamaradky, které jak uz v tu dobu koncily, protoze uz to bylo hrozné
otravné, ze se dite pordad budi v noci a matka se nevyspi* (Petra). Jind Zena zase vnimala
velkou zavislost dcery na kojeni a obtizné ukoncovani kojeni. V rozhovorech také zaznél
extrém dlouhodobého kojeni vnimany ale samotnou maminkou. Ona sama byla ovlivnéna
negativnim zptsobem zenami, které dlouhodobé koji, a ptivedlo ji to k myslence, Ze sama
tak dlouho kojit nechce. Velmi vyrazné se potykala jedna z zZen s problémem nevhodné péce
na oddé€leni Sestinedéli, kdy protichidnost nazora personalu na kojeni ji komplikovala
vlastni vztah ke kojeni, ktery si pozd¢ji musela 1épe ukotvit. Také tato zena méla zkusenost
s negativnim vlivem blizkého okoli na kojeni, pfedevsim jeho akceptovatelnou délku.

Zena, kterd kojila jen kratce, pak uvedla, ze okoli ji v otizce kojeni nijak

neovliviiovalo a plné respektovalo jeji rozhodnuti.
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9.2.5 Vyzkumna otazka ¢. 5

Tabulka témat k vyzkumné otazce €. 5: Jaké psychické a télesné prozitky zaZzivaji Zeny

v souvislosti s vy¢erpanim béhem materské a rodicovské dovolené.

Témata Agata | Lida | Petra | Jana | Marta

vina *
litost * * *
stereotyp * * *
automatismy *
vztek * * *
rezignace *
zklamdni ze sebe sama * * *

Psychické | strach *
kumulace emoc¢niho napéti * * *
nadmérny stres * * *

VOS: Provitky Vyiadvovéni poz_orno_sti * *
vyderpani uzamdenost v situaci * * *

vysoka emocni
angazovanost *
prehnané naroky na sebe
sama * *
Unava z nevyspani * * * * *

Fyzické | celodenni péée o déti * *
fyzicky kolaps * * * *
potieba drzet hranice a
pravidla * *

... . | vysoké naroky okoli na roli

Socialni matky * *
détské konflikty * * * * *
neduveéra v okoli *

Tabulka 8: Témata k vyzkumné otazce ¢. 5. Prozitky vyCerpani

Vsechny zeny uvedly jako spousté¢ emocniho vycerpani nadmérné vyZadovani
pozornosti svych déti. Pfedevsim se jednalo o situace, kdy obé déti rizného veku
a odlisnych potieb vyzadovaly po matce jeji pozornost. ,,Veétsinou v tu dobu obé potiebujou
ode mé néco ve stejny okamzik. Porad obé néco potrebujou, jsou ty dny, kdy treba jako breci
nebo hadaji se, handrkuji se. A Ze uz si rikam, jako ja uz bych se fakt nejradsi zavrela do té

koupelny a uz prosté mé nechte, takové uz zoufalstvi** (Marta).

Tti Zeny v této situaci zminily pocity uzaméenosti v situaci. ,,7im Ze byl syn jako
tyden doma, treba tak jako uz zase to hranici s tim stavem, jakoZe uz se tésim, az ten pristi
tyden piijde do té skolky“ (Agdta). Jednalo se ptedevs§im o chvile, kdy déti byly nemocné,
a matky s nimi nemohly aktivné travit ¢as i mimo domov. Tyto situace mély za nasledek

vy$$i kumulaci emo¢niho prepéti matek a rust jejich diskomfortu. Tento stav vedl
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u n¢kterych matek k projeviim agrese ¢i vzteku, nasledné ventilaci napéti a navalu litosti
¢i zklamani ze sebe samych a z nezvladnuti situace. ,,Jo je to jako, kdyz je toho strasné
moc, tak si Fikam, kurnia, ne to nechci, ale jako nekdy treba kdyz décko placnu, tak to mée
jako teda hodne mrzi* (Petra). ,,AC jsem strasné nechtéla nikdy to udélat, tak asi jednou
nebo dvakrat jako dostala na zadek, a nechtéla jsem to nikdy delat, no. I ja se v tom nékdy
ztratila, jako placame se v tom nekdy obé. Pak spolu brecime, omlouvame se navzdjem *
(Lida). ,,Ja samoziejmé jak se uz neudrzim, tak ivu, no ja iu, ale i jako snazim se na to
myslet, Ze prosté stejné mi to nepomiize. Stejné je 10 zbytecné, ta energie, kterd jako stejné

neni dobra a vétsinou to jesté ma negativni ucinek na né“ (Marta).

Vétsina matek uvedla, Ze trpi nadmérnym stresem od chvile, kdy se narodilo druhé
dité. ,,Vice to urcité vnimam, jak jsou ty déti dve, tak ono to je jako ndarocnéjsi, prosté i co se

tyka té pozornosti, aby ji méli oba“ (Jana).

K matetfskému vycerpani vyrazné ptispél také stereotyp. ,, Si rikam furt, jak kdybych
byla v praci, tak mam jakoby chvilku klid, jo. S tim, jako Ze to je prosté takové stereotypni*
(Petra).

Jedna Zena uvedla, Ze se citi jako robot a obcas vypind mySleni a funguje
automaticky. ,,Nekdy je to takova automatika, zZe clovek jako prosté vstane, rano uvari ¢aj,

nachysta snidani a tak, ale to tak prosté je* (Agata).

Vice Zen uvedlo, ze trpi pfehnanymi naroky na sebe samé. ,,Jo to je, to je tak, jak
Jjsem rikala, mam na sebe tvrda pravidla. Nebo takhle teoreticky vim a uz citim selhani v tom,
Ze to prosté nedélam vSechno tak, jak by se mélo* (Lida). ,,Myslim si, Ze jsem jakoby
predimenzovala sama sebe, proste no* (Petra).  ,, Furt mam néjaka ta ocekavani a jestli to

delam dobre a jestli ty deti budou dobre vychované a jestli jsem se vydala dobrou cestou “

(Jana).

Jina Zena citila, ze ve chvilich velkého vycerpani ma tendenci rezignovat. A jedna

z zen uvedla, Ze je predevs§im paralyzovana strachem o své déti.

A4

Jedna z Zen se také domniva, Ze v soucasné dobé jsou na Zeny kladeny vy$si emo¢ni
naroKy na vychovu a pééi o déti. Ze se jedna o jisty trend sou¢asné doby, kdy matka musi
byt empaticka za vSech okolnosti. ,,Si myslim, Ze tak to bylo kdysi vic, ale zas byla ta
chladnejsi vychova. Podle mé kdysi se ty matky tak nemusely emocionalné angazovat

a tedka naopak jdou ty emoce do popredi a uz jako nezvladaji treba ten bordel doma “

(Lida).
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V roviné fyzického vy€erpani stoji za to si povSimnout, Ze vSechny Zeny az na jednu,
prozily silny fyzicky kolaps, ktery je minimaln¢ na jeden den dostal do nemocniéni péce.
., Jak jsem cekala syna, tak jsem skoncila v nemocnici, a to bylo poprvé, co jsem byla pres
noc bez dcery, takze to jsme obé jako hodné blbé nesly, a ja jsem si v té chvili viastné
uvédomila, Ze se musim ted’ka o sebe jesté vic starat ™ (Jana). ,, Prave po tom kolapsu to bylo
takové, jako Ze jsem nevédela viastné, kdy spadnu treba znova, jako jd jsem se probrala
v kuchyni na zemi“ (Petra).

Uplné viechny Zeny zminily jako kli¢ovy problém nedostate¢nych fyzickych zdroji
unavu z nevyspani. ,, TO nevyspdni, s tim jsem fakt nepocitala. Ona se kojila fakt jako
patndctkrat, osmndctkrat za noc a ja uz jsem byla uplné vyrizend, musela jsem to utnout, uz
jsem to nedavala (Lida). , Ten spanek prerusovany jako urcité hraje velkou roli na
vycerpani, to jo “ (Petra). ,,Kdyz uz je toho na mé moc, kdyz treba nejsem dost vyspana, nebo
dobre* (Marta). V ndvaznosti predevsim na noc¢ni inavu dveé zeny zminily naro¢nost denni

péce o déti, kdy Zena musi fungovat a chybi ji dostatek energie.

V problematice vyCerpani také sehral vliv okoli a jeho ndzory na matefstvi. Naroky
okoli na roli matky jsou v dnesni dobé piehnané. ,, Fakt jako ndroky jsou i na tohle na tu
matku obecné strasné dané, i kdyz se to asi zlepsuje* (Lida). ,, Nemas navareno, uklizeno,
nejsi krdsna, nejsi to, tak jsi prosté hrozna matka“. ,, Na tom internetu treba, kdyz to ctu, ze

¢

Jjako spousta téch maminek maji takovy pocit, ze musi byt fakt jako dokonalé ve vsem’

(Jana).

Konflikty déti rovnéz prispély k vycerpani Zen a jako zdroj vycCerpani je uvedla
vétsina zen. ,, Nekdy, tak to jsem pocitovala tak pres ten den, kdyz jsem s nima byla sama
a uz Vstavaly, ja nevim v pét, uz bylo dvandct a porad byl néjaky problém, néjaka kolize, tak
uz jsem si rikala, Ze uz nemuzu* (Marta). ,, Ve Skolce bude klidnéjsi, protoze potom doma

Jjako neresime jenom ty konflikty, ale vis jak, povidame, co bylo treba v té skolce* (Agata).

Dvé Zeny uvedly, ze maji poticbu drZet hranice svym détem a byt jim autoritou,
coz ale také vede k jejich vyCerpavani. ,, Nechtéla bych byt, ale jsem asi docela i autoritativni
rodic, jakoze snazim se, aby Syn jako dodrzoval néjaka pravidla, ale on je docela zivel, takze
Snim to uplné moc nejde* (Agdta). , Fakt prosté je dcera ndrocna. TakZe zkousi, co
vydrzime, a nékdy prosté nevydrzime, kdyz je to dlouhodobé a jesté s vyssi mirou unavy

(Lida).
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Jedna z Zen uvedla, Ze problém vnima ve vlastni nedavére v okoli. Ackoliv by déti mohla

obcas nechat hlidat svymi blizkymi, nema divéru a radéji je s nimi i pres velkou unavu.
V piipadé¢ vycCerpani Celila zena kojici kratkodobé podobné naro¢nym situacim jako
zeny dlouhodobé kojici. Vyraznd no¢ni unava se projevila i u ni, sice se nejednalo

0 dennodenni kojeni, ale uvedla, ze druha dcera trpéla, kdyz se ji profezavaly zoubky,

a Z toho diitvodu méla spanek také prerusovany.
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9.3 Bio—psycho-socidlni analyza

Jak jiz bylo nastinéno v tivodu préce, autorka se snazi dané téma vnimat v komplexni roving
bio—psycho—socialni. Z tohoto divodu je posledni analytickou Casti prace zaramovani

zkoumané problematiky do této komplexni roviny.

Tabulka klicovych témat v roeviné bio—psycho—socialni.

Kli¢ova témata Agata Lida Petra Jana Marta
naro¢ny pocatek * * *
zdravotni benefity * * *
Bio unava z nevyspani * * * *
fyzicky kolaps * * *
nastroj péce * * *
vyziva * * *
Klicova témata Agata Lida Petra Jana Marta
radost * * * * *
emocni propojeni * * * *
odpocinek * * *
prirozenost * * * *
intenzivni vztah matka-dité * * *
Psycho stereotyp * * *
zklamani ze sebe sama * * *
kumulace emoc¢niho napéti * * *
nadmérny stres * * *
uzamcenost v Situaci * * *
vyzadovani pozornosti * * * * *
prehnané naroky na sebe sama * * *
Klicova témata Agata Lida Petra Jana Marta
podporuyjici muz * * * *
respekt * * *
Socio | akceptovatelna délka * * * * *
vyrazna podpora rodiny * * * *
vlastni socidlni okruh * * *

Tabulka 9: Klicova bio-psycho-socialni témata vyzkumu

Autorka pro vSechny tii oblasti vybrala témata, kterd hraji stéZejni roli pfi kojeni
a vycerpani u vétSiny ucastnic vyzkumu.

V biologické roviné hraje nejvetsi roli inava z nevyspani a nasledné celodenni péce
o déti, kterd jde ruku v ruce s fyzickym kolapsem, jez se projevil témét u vSech Zen. Tento
kolaps nastal ve vétSiné piipadi az s prichodem druhého ditéte. Narocny pocatek
a adaptace v roli matky byl také pro vétSinu Zen vyznamnym biologickym zasahem, ktery

se odrazil na jejich zdravi a spokojenosti. Nékteré¢ zeny vSak narocné pocatky spojuji
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S prvnim ditétem a nekteré az s pfichodem druhého ditéte. Zaviselo predevsim na tom, jak
ony samy vnimaly naroCnost péfe o prvni a druhé dité. Kloubily se zde faktory
charakterovych vlastnosti déti, intenzita kojeni prvniho a druhého ditéte, pfipadné
rozdélovani pozornosti mezi dvé déti rizného véku a potteb. U dvou zen sehral velky vliv
pravé proces kojeni. Jednak intenzita a délka kojeni druhého ditéte oproti prvnimu
a jednak zmate¢nost informaci ohledné kojeni poskytnutych zdravotnickym personalem
Vv piipadé prvniho ditéte. Zdravotni benefity ve vztahu k ditéti vnima vétSina Zen, ale jeho
pozitivni dopady na zdravi samotné matky zminila pouze jedna z zen, kterd uvedla
predevsim problematiku rakovinovych onemocnéni a jejich eliminaci vlivem dlouhodobého
kojeni. Ostatni zeny povazovaly kojeni v rovin¢ biologické jako akt vyZivy a vyznamny
nastroj péce o dit¢.

V roving psychologické vyplynula z naSeho vyzkumu klicova tato témata. Kojeni je
pro Zeny radost, moznost emo¢niho propojeni s ditétem a vytvoreni silného spojeni matka
a dité. Je to pFirozeny proces, ktery umoznuje zenam chvile odpo¢inku. Z hlediska
psychiky mélo ale na vétSinu zen vyrazny vliv pravé vy€erpani, které bylo mnohdy
zpusobeno vyzadovanim nadmérné pozornosti obou déti s naslednou kumulaci emoéniho
napéti. Zeny prozivaly pocity uzaméenosti v celé situaci, a pokud Zena ventilovala sviij
dlouhodoby stres zpisobem, ktery nepovazovala za vhodny, dostavily se pocity zklamani
ze sebe sama. Rovnéz vysoké naroky Zen na sebe samy V roli matek vedly k psychické
nepohodé. V neposledni fad€ vétsina zen uvedla jako negativni psychicky Cinitel stereotyp,

ktery Zeny na matetské a rodi€ovské dovolené prozivaji.

Ze socialni perspektivy pak silnéji rezonovala témata akceptovatelné délky kojent,
ktera se pohybovala okolo dvanacti mésici. U vétSiny zen byla vyrazna podpora rodiny
a partnera jak pfi kojeni, tak zejména ve sdilené péci o déti. Tato podpora sehrala dileZitou
roli minimalizujici vyCerpani Vv roli matky. K socialni podpoie dlouhodobého kojeni pak
nékteré zeny uvedly dilezitost dalSich socialnich kontaktu, pfedevsim jinych kojicich zen.
VSechny Zeny maji po svém boku partnera, ktery respektuje jejich ptani ohledné délky

kojeni déti.
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10 DISKUZE

Cilem prace bylo prozkoumat, jak vnimaji matefstvi matky ve spojitosti s kojenim
a vyhofenim, a jakou roli v tomto proZivani hraje jejich okoli. Vyzkumu pifedchazela osobni
zkusenost vyzkumnice Sroli matky. Diky této zkuSenosti bylo mozné lépe a hloubéji
pochopit vnimani a prozivani zen v roli matek na matetské a rodi¢ovské dovolené. Odpovédi

na vyzkumnou otazku byly ziskany metodou interpretativni fenomenologické analyzy.

Nas§ vyzkum poukazal na fakt, Ze Zeny prozivaji v souvislosti s kojenim b&hem
mateiské a rodi¢ovské dovolené jak radostné, tak rovnéz vycerpavajici chvile. Doplnéno
slovy Bornsteina (2020), byt rodi¢em je radostné, povznasejici a napliujici jako maloktera
jind lidské zkuSenost, ale také vime, ze rodicovstvi mize byt naro¢né a frustrujici. Samotné
kojeni po emociondlni strance pfindsi zenam pocity naplnéni, radosti a lasky. Nase vysledky
by se daly opfit o teorie postavené na biologickych mechanismech, které se v prib&hu kojeni
spoustéji. Béhem kojeni se uvoliluje oxytocin, hormon lasky a vazby, ktery mtize usnadnit
navazani pouta v dyadé matka-dit¢ (Bergman, 2022). Dale Carter et al. (2001) zminuje
proces modulace osy HPA, jez ptimo ovliviiuje snizeni reaktivity na stres @ mize podpofit
radostné pocity a prozitky zen pii kojeni. Tento mechanismus by mohl stat za faktem, Ze
| pfesto, ze jedna z zen zminila, ze dité planovala kojit pouze Sest mésicl, nakonec jej

nedokazala po tak kratké dob¢ odstavit a v kojeni pokracovala.

Nas vyzkum ale poukazal také na fakt, ze kojeni ptfinasi zenam i méné radostné
chvile. Klicovym problémem se zda byt celkova unava Zen, a to predevsim v dusledku
no¢niho kojeni a pieruSovaného spanku zen. Studie Yate (2017) poukazuje na fakt, Ze
predevsim dlouhodobé kojeni miize navozovat pocity nepohody a ambivalentni pocity matek
vuci ditéti a dale uvadi, Zze pokud matka Spatné ji nebo spi a jeji télo pocituje zatéz,
z fyziologického hlediska se u ni pravdépodobné dostavi averzivni pocity. Mnohé Zeny jsou
V soucasnosti samy na celou domécnost 1 péci o déti, proto v pfipadé€, Ze nemaji mozZnost si
odpocinout béhem dne, mtze byt opravdu narocné poskytovat kojenému ditéti péci, kterou
pottebuje. V minulosti Zeny zily vV komunitach, kde jim pomadhala rodina i okoli, a proto

nebyla péce o dité tak narocna, jako je dnes.

V naSem vyzkumu se v souvislosti s negativnim vnimanim kojeni objevily jako

pti¢iny rozlady také zmatek a necekanost situace, které Zeny diky jejich prvotni nezkusenosti
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v roli matky zaskocily a vedly k celkovému negativnimu prozivani matefstvi. Ve vSech
ptipadech se ale jednalo pouze o kratkodobou zdlezitost, ktera se po nezbytné adaptaci

V nové roli uklidnila.

Vyzkum dale piinesl zjisténi, Ze kojeni je pro zeny maximaln¢ pfirozené, a zeny si
uvédomovaly, ze ptinasi fadu zdravotnich benefitl, pfedevsim ale jejich détem. Pouze jedna
z zen védomé vyuzivala pfinos kojeni také pro sebe. V tomto ohledu se zda, ze kojeni jako
celospolecensky fenomén se v Ceskych podminkach stale upind vice na prospéSnost
ve vztahu K ditéti, a ne uz tolik k matce samotné. Coz by vysvétlovalo i fakt, pro¢ je kojeni
predevsim z dlouhodobého hlediska tak malo rozsifeno a podporovano. Ackoliv Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje kojit po dobu dvou let a déle spolu s komplementarni
vyzivou, v CR z déti narozenych v roce 2015 95,1 % Zen zahajilo kojeni, v Sesti mésicich
bylo kojeno uZ jen 36,9 % a ve dvanacti mésicich 15 % déti. Mnoho maminek nepokracuje
Vv kojeni podle doporuceni pravdépodobné z divodu nedostate¢né podpory a pomoci, kterou
potfebuji dostat od zdravotnikli, rodinnych pfislusnikd ¢i poskytovateli zdravotni péce

(Kojeni.cz).

Zeny v nasem vyzkumném souboru zminily, Ze kojeni je uéinny néstroj péée o dité
anejlepsi forma vyZivy ditéte. Vypozorovali jsme, Ze kojeni je rychlym nastrojem uklidnéni
ditéte ve chvili, kdy si matka opravdu nevi rady. Je to jakdsi prvni pomoc matce pti narocném
chovani ditéte. Kojeni Zenam rovnéz piinasi chvile klidu a pohody a podporuje navazani
blizkosti s ditétem. Tyto zavéry koresponduji s vysledky Burton et al. (2022), které fikaji, ze
ackoliv dlouhodobé kojeni je matkami vnimano mnohdy rutinné a jako nastroj pro
poskytovani utéchy a podpory ditéte, pfinasi zen¢ pocity potéseni a pohodli. Vyznam kojeni
spatifuje Burton et al. (2022) také v podpofe blizkosti a vytvotreni bezpecného prostiedi pro

dité, coz je v souladu i s vysledkem naseho zkoumani.

V souvislosti s negativnim emoc¢nim ladénim, predevsim siln€ prozivanym strachem,
bychom se mohli zamyslet nad pfi¢inou tohoto prozivani u respondentky Marty (antityp),
ktera zminuje, ze byla velmi paralyzovana po prvnim porodu svym strachem o zdravi ditéte
a celé prvni Sestinedé€li pro ni bylo velmi naro¢né. Tato Zena kojila jen kratce a mizeme
pfemyslet nad timto emo¢nim propadem jako nad disledkem dysregulace osy HPA, ktera,
jak zminuje ve své studii Brianda et al. (2023), mtze stat za celkovym negativnim emo¢nim
ladénim. Carter et al. (2001) zminuje, ze v obdobi kojeni jsou u Zen reakce osy HPA na
stresory snizeny ve srovnani s zenami, které krmi své dit¢ z ldhve, a to v disledku

inhibi¢niho ptisobeni oxytocinu uvoliiovaného béhem kojeni. Slattery & Neumann (2008)
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hovofti o tom, Ze hormonalni reakce osy HPA a reakce sympatického nervového systému na
emocni a fyzické stresory jsou vyrazné oslabeny, a snizuje se tak tizkostné chovani a emo¢ni
reakce na stresové podnéty s vyslednym celkovym zklidnénim Zeny. Nase nekojici Zena
nem¢la tuto vnitini regulaci osy HPA aktivovanou stejné jako kojici zeny, a mohla
v disledku toho trpét stavy tzkosti a nepohody vice nez zeny, které své déti kojily.
Z rozhovori s zenou vime, ze spoustéCem mohly byt jiné nevyiesené problémy z obdobi
téhotenstvi, nicmén¢ jako jeden z faktorit podporujicich mentalni zdravi zeny diky kojeni
bychom mohli mechanismus fungovani HPA v naSich vysledcich zohlednit. Navic pokud
nekojici zena v naSem souboru citila vy$§i miru stresu, mohlo Se U ni spoustét vétsi mnozstvi
kortizolu a dle teorii Bergmana (2022) je kortizol hormonem, ktery navozuje separa¢ni
tendence od ditéte, a matka, kterd disponuje vyssi hladinou kortizolu, se musi starat o dité
S vétSim Usilim. Tato Zena se tedy mohla potykat také s vy$si mirou Gnavy pravé z divodu

vyse zminovaného.

Nase zavéry ohledn¢ emocnich prozitkti zen behem kojeni koresponduji také
s dal§imi vyzkumy, napt. Carter & Altemus (1997), které tvrdi, ze kojici Zeny se svymi détmi
komunikuji pozitivnéji, smétuji ke svym détem vice dotykl a ismévll nez matky, které krmi
dité z lahve, a rovnéz je uvadéna pozitivnéjsi nalada u kojicich matek ve srovnani s matkami
krmicimi dité z 1ahve.

V otazce vztahové intimity mezi matkou a ditétem béhem kojeni jsme Vv nasem
vyzkumu zjistili, Ze kojeni je pro Zeny v nasem souboru zakladem pro vytvotreni emo¢niho
pouta mezi matkou a ditétem, a ten vede k tvorbé intenzivniho vztahu matka-dité. Nicméné
nékteré Zzeny se domnivaly, Ze by byly schopné si vytvofit stejné kvalitni pouto také
v piipad¢, ze by nekojily. Dalo by se uvazovat o tom, ze kojeni je pomocnikem pii
navozovani kvalitniho kontaktu, ne v§ak jeho jedinym piedpokladem. Liedloff (2007) uvadi,
Ze novorozenec V naruci matky jiz od pocatku zaziva, Ze je spravné, Ze je na svété vitany
a ze nasilné pretrzeni kontinua matka a dit€¢ mize zpusobit jak depresi matky, tak utrpeni
ditéte. V otdzce vztahové intimity naSim vysledkiim nahrdva fada studii vytvofenych
doktorem Bergmanem (2022), ktery tvrdi, ze kojeni, o¢ni kontakt, kontakt kiize na kiizi jsou
faktory, které ovliviiuji produkci oxytocinu, a zajistuji tak potlaceni matcina diskomfortu,
bolesti a chrani matku i dit¢ a jejich bezpe¢ny a laskyplny vztah. Jedna z ucastnic nasSeho
vyzkumu hovoti o tom, Ze se uklidnila pravé v moment¢, kdy se rozhodla pro spolecné spani

s ditétem, které tak pohodlné kojila, kdykoliv mélo v noci potiebu.
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Zeny v naSem vyzkumném souboru také uvedly, Ze kojeni ma pro né ryze pragmatickou
rovinu, a sice, Ze je to naplnéni zakladni lidské potieby, a tou je vyziva. To mize byt dle
naSeho ndzoru ovlivnéno také nasi kulturou, ve které je kojeni vnimano primarné jako

zpusob nakrmeni ditéte.

V otédzce kojeni ve vztahu k partnerstvi zeny hovotily o tom, Ze samotné kojeni nema
vliv na jejich partnersky vztah, a zdlraznily, Ze zasadnim tvircem zmény je samotny
piechod do role rodice. VétSina Zen ma po svém boku respektujiciho a podporujiciho
partnera. Jen ojedinéle se vyskytly vypovédi o nepfijemnosti pocitli Zeny v intimni oblasti
béhem kojeni, dale nepfijeti kojeni ze strany partnera ¢i zarlivost na kojené dité. Zjistili jsme,
ze jisty omezujici vliv ma také kojeni na trdveni spolecného Casu bez déti a nemoznost
hlidani tfeti osobou. VSechny Zeny v naSem vyzkumu jsou spokojené a v roli matek se citi
naplnéné. Tento fakt bychom mohli propojit s teorii Lebert-Charron et al. (2022), ktera fika,
ze vnimand partnerskd podpora ma statisticky vyznamny vliv na duSevni zdravi matek
amuze byt ochrannym faktorem proti rodiCovskému vyhoteni, depresi a tuzkosti.
Séjourné et al. (2012) rovnéz dopliuje, ze je ziejmé, ze v oblasti rodiCovstvi se manzelska
podpora jevi jako velmi uc€inny ochranny faktor dusevniho zdravi. Podobné také
Seymour et al. (2015) ve své studii uvadi vysoce vnimanou potiebu socialni opory a dodava,

Ze $patna kvalita parovych vztaht je spojena se zvySenymi ptiznaky tizkosti.

V otazce reagovani okoli na kojeni velmi silné zaznivala problematika
akceptovatelné délky kojeni. Nicmén¢ vétSina Zen V naSem souboru zaZivala podporu svého
okoli pti kojeni. AvSak okoli akceptovalo kojeni a podporovalo Zeny pii kojeni jen v urcitém
¢asovém useku, a sice V rozmezi pul roku az do jednoho a piil roku maximalné. Poté uz se
nazory na kojeni starSich déti riznily, pficemz ptevladaly zamitavé postoje ke kojeni starSich
déti. Jedna se o postoje blizké rodiny, nikoliv vefejnosti. Zde se Zeny s odsouzenim
nesetkaly, pfedevSim proto, Ze zminily, Ze vSechny koji své déti spiSe diskrétné. Disledky
utajovani, které mohou negativné ovlivnit matku 1 vztah ke kojeni a potencidlné veést
k predéasnému odstaveni, zmitiuji Brockway & Venturato (2016). Zeny v nasem souboru
byly odkédzany predev§im na oporu v podob¢€ vlastni socidlni sité kojicich Zen, a to v ptipadg,
ze kojily déle nez dva roky. Do této doby byly minimalné partnerem vzdy podporovany.
Dale v otazce odmitnuti kojeni ze strany okoli jsme se setkali s tématy nevhodnosti kojeni
ve smyslu vzniku zavislého vztahu ditéte a matky, tato obava se vyskytla u jedné z maminek.
Pravé okoli ji ¢asto upozornovalo na to, ze by neméla kojit dlouho z divodu Unavy

Z nevyspani. Ona sama si ale vykonstruovala obraz extrémni zavislosti ditéte na matce
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v pfipadé, ze by kojila piili§ dlouho. Toto vnimani ziskala na zaklad¢ pozorovani
dlouhodobého kojeni u vyznamné blizké osoby a vyhodnotila jej jako nevhodny pro sebe
sama. Zajimavy byl také pohled zdravotnického personalu, ktery se rtznil, at’ uz ze strany
zdravotnich sester na oddéleni Sestinedéli, tak také pozdéji od pecujiciho pediatra, ktery se
nad otazkou kojeni déle nez rok pozastavoval. Nepodpora rodiny a blizkého okoli v kojeni
po roce a pal muze dle nas pfispivat K tomu, ze zeny vnimaji kojeni ditéte po roce a pul az
a také nemoznost si ,,postézovat* a dostat podporu muze vést k tomu, Ze vnimaji kojeni jako
obtézujici a zvazuji jeho predc¢asné ukonceni.

Zda se, ze naSe vysledky jsou v souladu s teorii dvojice autorek Morse & Harrison
(1987), které hovoti o socialnim natlaku na odstaveni, v némz popisuji, jak podpora kojeni
od raného poporodniho obdobi slabne a jak zcela ustupuje kolem Sestého az osmého mésice
veku ditéte. Autorky studie uvadi, Ze matky se setkavaji s tim, ze se kojeni zhorsuje, kdyz se
blizi dvanacty mésic veéku ditéte. Jde pfedevSim o negativni komentafe ohledné kojeni ze
strany spolecnosti, a roste tak tlak na odstaveni kojeného ditéte. Podobné hovoii také
Newman a Williamson (2018), ktefi rovnéz svym vyzkumem potvrzuji, ze kojeni starSich
déti je odmitdno ze strany rodinnych piisluSniki a c¢lentt SirSi komunity. Tym
Cockerham - Colas et al. (2012) pak poukazal na negativni postoje zdravotnického
persondlu vici dlouhodobému kojeni s tim, Ze ¢im bylo dité star$i, tim vice negativnich

postoji ptibyvalo.

V otazce vycCerpani béhem matefské a rodi€ovské dovolené nase vysledky ukazuji,
Ze Zeny jsou vycerpavany predevSim vyZadovanim nadmérné pozornosti svych déti.
V souvislosti s tim pak pfichazi pocity uvéznéni v roli matky. Nasleduje kumulace emoci
a prepjeti s nastupem agrese Ci vzteku doprovazené litosti z nezvladnuté situace. Pocity
uvéznéni v neptijemné situaci bez moznosti uniku a sebeobviilovani z nezvladnuté situace
zminuji rovnéz ve své studii Hubert & Aujoulat (2018). Krom vyse uvedeného ptispiva
k vyCerpani také matefsky stereotyp. Rovnéz piehnané naroky Zen na sebe samy jsou pro né
zdrojem vycerpéani. Zde bylo mozné vnimat vliv médii a socidlnich siti, které Zeny tla¢i do
role dokonalé¢ matky. Henderson et al. (2016) sledovala, jaké dasledky muze pfinést
tzv. idealizované mateistvi na psychické zdravi zen. Studie analyzovala vztah mezi tlakem
byt dokonalou matkou a psychickou pohodou modernich matek. Vysledky naznacuji, ze
vétSina zen je ohrozena zvySenym stresem a uzkosti tvari v tvar tlaku na dokonalost a pocitu

viny za to, Ze nespliiuji vysokd matetskd ocekavani. Fenoménem ,,dokonalé¢ matky* se
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zabyvala také dvojice vyzkumnic Meeussen & Van Laar (2018), které ve své studii zminuji
socidlni tlak, ktery hraje dulezitou roli ve vniméni a prozivani matetfskych kompetenci.
Zjisténi naznacuji, Zze rodicovské vyhoteni nemusi byt vyvolano pouze rizikovymi faktory
na urovni jednotlivce a rodiny, ale svou roli sehravaji také matetské normy tvoiené danou
spoleCnosti. Dulezitym zdrojem kulturniho tlaku byt dokonalou matkou mohou byt
napiiklad masmédia ¢i vladni politika. V naSem vyzkumu Zeny shodn¢ zminovaly prave tlak
socialnich siti, ktery je nuti se stylizovat do dokonalé matky, a je pro né obtizné nebyt tlakem

zasazena.

Trendem soucasné doby je také vyssi emocni angazovanost rodict viici détem oproti
minulosti. Fyzické vyCerpani jednohlasné korespondovalo s inavou z no¢niho nevyspani
a nasledné naro¢né denni péce o déti. VSechny zeny zazily fyzicky kolaps poté, co porodily
druhé dité. Mizeme se tedy domnivat, Ze vyCerpani ptichazi spise po porodu druhého ditéte.
VétSina respondentek také uvedla, Ze dennodenni konflikty obou déti je velmi vycCerpavaji.
Nicméné¢ studie Hubert & Aujoulat (2018) hovoii o tom, Ze matetské vyhoteni se vyskytuje
jiz u matek prvorodicek, ale S détmi starSimi osmnacti mésici. Né&které Zeny v nasem
souboru zminily, ze by jejich détem mohlo byt Iépe s nékym jinym, kdo neni tak emo¢né
piepjaty. Nicméné nase respondentky se jiz nezminovaly 0 pocitu nekompetentnosti v roli
matky tak, jak popisuje matetské vycerpani ve své studii Hubert & Aujoulat (2018).
Viceméné shodné se ale vnaSich vysledcich a vysledcich Hubert & Aujoulat (2018)
objevovaly fenomény, jako jsou tlak sam na sebe, emocionalni a fyzicka tnava, rezim

autopilota a pocity viny z nezvladnutych situaci.

Nas vyzkum zjistil, Ze kvalitni socidlni opora v podobé blizké rodiny je protektivnim
faktorem pted vyhotenim matky. Vsechny zeny zminily moznost se opfit o své blizké Cleny
rodiny ve chvilich pocitovaného pretizeni. Trapkova & Chvala (2017) hovofi o tom, ze

blizka socialni opora v podobé¢ rodiny bude vzdy pro pohodu matky nenahraditelna.

Bé&hem rozhovort s respondentkami zaznivala také problematika identifikace s roli
matky. Osobni identita matky je vyznamnym psychologickym fenoménem a Zeny jsou
pfirozené vybizeny k sebeidentifikaci prostfednictvim matefstvi, tvrdi Faircloth (2010).
Respondentky pomérné shodné uvedly, Ze jednou z forem prevence proti vycerpani je
identifikace také s jinou roli nez pouze matefskou. Z rozhovort bylo znat, jak naro¢né je
zvladat mateistvi pouze v jedné roli. Zeny, které svou identitu rozmélnily na fadu jinych

nez zeny, které byly zcela ponoteny pouze Vv roli matky.
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Nad ramec zmiiflovanych teorii jsme v naSem vyzkumu vypozorovali nékteré fenomény,
které u zkoumaného souboru sehraly vyznamnou roli. Miizeme zminit napiiklad fakt, ze
ackoliv zeny na pocatku uvazovaly pouze o kratsi délce kojeni, vétSinou maximalné pul
roku, nakonec se rozhodly pro kojeni mnohem del$i. V podstaté se s kojenim Szily natolik,
ze jim pfislo spiSe nepfirozené kojeni po pul roce ukoncovat, a mnohdy si ani neuvédomily,
ze uz koji mnohem déle. Samotné kojeni je proces, ktery z pocatku vyzaduje jisté usili, chut’
a energii Zeny, je to zména dosavadniho fungovani Zeny na télesné i psychické trovni, ktera
potfebuje svij Cas. Mnohdy samotné Sestined€li nestaci, a zminovany pul rok by se dal

povazovat za jisty meznik, neZ se zena v nové roli zadaptuje.

DalSim zjisténim byl strach Zzen ze zavislosti ditéte na matce, potazmo samotném
kojeni. Jedna z maminek napt. uvedla, ze jeji dit¢ je na kojeni nezdrave zavislé, ze se ,, uplné
klepe“, kdyZ nemuze byt nakojeno. Zamyslime se tady nad pojmem ,,nezdravd zavislost®
a uvazujeme fakt, ze dité je na své matce ptirozené zavislé od samotného poceti a bez této
zavislosti by nepiezilo. Jakmile vSak svou potfebu pfirozené nasyti a ziska dostatek
kompetenci, jak fyzickych, psychickych i socidlnich, samo se pfirozené od této zavislosti
oprosti. Pokud nedostane moznost si tuto pfirozenou potiebu naplnit a matka se snazi
0 pfedcasné odstaveni od kojeni, miiZe si dit€ matku 0 to vice uzurpovat, a vytvaii se tak
oboustranny tlak, ktery zdravé separaci neprospiva. Mnoho zen do tohoto ptirozeného stadia
separace nedospéje, pravdépodobné proto, Ze ma strach, ze se dité samo odpojit nedokaze.
Vliv miize mit zminovany tlak spole¢nosti na tzv. akceptovatelnou délku kojeni a celkovy
medialni obraz kojeni. V naSem vyzkumu pouze jedna z maminek kojila své prvni dité i po
porodu druhého ditéte a bylo znat, ze si cestu dlouhodobého kojeni musela vyrazné
obhajovat a nalézt okruh Zen, které jsou podobného smysleni, aby tlak spolecnosti ustéla

a mohla naplnit svou potfebu a potfebu svych déti presné tak, jak sama citila.
Limity prace

Ziskané vysledky této prace maji své limity, které si autorka uvédomuje. Vysledky nelze
vzhledem k malému poctu respondentl zobecnit, nicméné informace mohou byt pouzity
napiiklad pfi navrhovéni intervenci k prevenci vzniku vyhofeni matek na matefské
a rodi¢ovské dovolené, v poradnach laktacnich poradct ¢i na seminafich pro t¢hotné Zeny.
Jinym limitem prace miize byt také fakt, Zze rozhovory se realizovaly v riznych podminkach,
nicméné bylo to vzdy s ohledem na moZznosti a ptani Zen, predpokladejme tedy, Ze pro n¢

samotné to byla nejlepsi mozna forma proto, aby se citily komfortné a ziskana data byla
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informacné bohatd. Rovnéz otdzka vlastni zkuSenosti autorky mize mit vliv na vysledky

prace. Toto omezeni se vSak autorka snazila reflektovat a minimalizovat vlastni sebereflexi.
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11 ZAVER

Vysledky vyzkumu umoznily bliz§i pozndni péti zen a jejich prozivani mateiské
a rodi¢ovské dovolené se dvéma détmi, a to v kontextu kojeni a vyCerpani. Zjistili jsme jaké
je jejich emoc¢ni prozivani, v souvislosti s kojenim, jak Zeny procituji intimitu vztahu
s ditétem béhem kojeni, jakou proménu zazivaji Zeny v partnerském vztahu diky kojent, jaké

maji zkuSenosti s reakcemi okoli na kojeni a jejich prozivané pocity vycerpani.

Ucastnice naseho vyzkumu nejéast&ji uvadély, Zze prozivaji v souvislosti s kojenim
jak radostné, tak rovnéz vycerpavajici chvile. Samotné kojeni jim po emocionalni strance
pfinaselo pocity naplnéni, radosti a lasky. V otazce vycerpani se zdala byt kliCovym
problémem celkova inava zen, a to piedevsim v dusledku no¢niho kojeni a pierusovaného
spanku, pfipadné pocatecni adaptacni obdobi spojené se zmatkem a nezkuSenosti bylo také

Castou pricinou jejich rozlad.

Vyzkum pfinesl zjisténi, Ze kojeni je pro Zeny maximalné pfirozené, a Zeny si
uvédomovaly rovnéz jeho zdravotni benefity. Kojeni bylo zmitlovano také jako uc¢inny
nastroj v péci o dit¢ a nejlepsi forma vyzivy. Kojeni Zenam dodavalo klid a pohodu

a podporovalo emocni blizkost matky a ditcte.

Bylo vypozorovéano, ze samotné kojeni nema primarni vliv na partnersky vztah.
Klicovym se zda byt prechod do role rodi¢e. Dale jsme zjistili, Ze vétSina Zen ma po svém
boku respektujiciho a podporujiciho partnera, coz umozituje udrzovat jejich emocni stabilitu
a zdravi. Zjistili jsme, ze jisty omezujici vliv ma kojeni na traveni spolecného ¢asu bez déti

a nemoznost hlidani tfeti osobou.

Reakce okoli na kojeni byly podporujici, nicméné klicové téma se objevilo v otdzce
akceptovatelné délky kojeni, a to pouze v ¢asovém useku pohybujicim se V rozmezi ptl roku
az do jednoho a piil roku maximalné. Poté uz prevladaly zamitavé postoje ke kojeni starSich

déti, at’ ze strany rodiny ¢i zdravotnického personalu.

Vycerpani béhem mateiské a rodi¢ovské dovolené bylo zpisobeno potiebou
nadmérné pozornosti déti, a tim také nastupujicimi pocity uvéznéni v roli matky a celkovym

psychickym piepjetim doprovazenym pocity litosti z nezvladnuté situace. Dale jednoznaéné
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dominovalo fyzické vycerpani vlivem no¢niho nevyspani a nasledné naro¢né denni péce
0 déti.

Kvalitni socialni opora v podobé blizké rodiny se ukazala byt protektivnim faktorem
pied vyhoteni matky a vSechny Zeny zminily moznost se opiit o své blizké ¢leny rodiny

ve chvilich pocitovaného pfetizeni.
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12 SOUHRN

Prace se zabyva problematikou vyhoteni na matetské a rodi¢ovské dovolené a jakou roli
v tomto procesu hraje kojeni ditéte a celkova opora okoli. Cilem prace je prozkoumat, jak
vnimaji matetstvi matky ve spojitosti s kojenim a vyhoienim a jakou roli v tomto prozivani
hraje jejich okoli.

Prvni ¢ast prace obsahuje teoretické ukotveni. Hovotfime Vv ni o aspektech kojeni
z tyziologické, hormonalni a psychologické perspektivy. Nasleduje ¢ast vénovana tématu
dlouhodobého kojeni, o kterém se v mezinarodni literatufe zminuji predev§im autofi
Brockway & Venturato, 2016, Burton et al., 2022, Cockerham-Colas et al., 2012,
Morse & Harrison, 1987, Newman & Williamson, 2018, Stearns, 2011. O socialni
problematice dlouhodobého kojeni se zmiiiuje naptiklad Stearns (2011), ktery se zabyva také
otazkou nasledného odstavovani. Benefity v podobé& podpory blizkosti a bezpeci potvrzuje
Burton etal. (2022). Brockway & Venturato (2016) hovoii o socialnich aspektech
dlouhodobého kojeni, pfedevSim jeho stigmatizaci, kterd mlze vést k socidlni izolaci
kojicich Zen. Stejn¢ tak na stigmatizaci dlouhodobého kojeni upozornili
Newman & Williamson (2018). Kojeni anaslednému odstavovani se vénuji autorky
Hauck & Irurita (2002) a teorii socialniho natlaku na odstaveni pak rozpracovala také
dvojice autorek Morse & Harrison (1987). O zdravotnich vyhodach dlouhodobého kojeni
hovofi napt. Kudlovd (2013) a o postojich zdravotnického persondlu pak tym

Cockerham - Colas et al. (2012).

Dalsi ¢ast teoretického ukotveni nasi prace vénuje pozornost problematice vycerpant,
synonymn¢ vyhoteni ¢i syndromu vyhoteni. Dominuji zde ptredevs§im studie zahrani¢nich
autortl, které se vénuji problematice rodicovského vyhoteni, zde jmenovité¢ mizeme zminit
predevsim vyzkumné tymy Mikolajczak et al. (2018, 2019) ¢i Roskam et al. (2017),
Bornstein ~ (2020). Pfimo matefskému vyhofeni se veénuji napf. studie
Séjourné et al. (2012, 2018), Hubert & Aujoulat (2018), socialnimu kontextu mateiského
vyhoteni se vénuji Seymour et al. (2015) a Lebert-Charron et al. (2022), Levy-Shiff (1999),
rovnéz nasi autofi Trapkova & Chvala (2017) hovoii o dilezitosti matéiny rovnovahy, ktera
je zavisla na dobrém vztahu s partnerem. O biologickych vlivech na vycerpani rodicu

pojednavaji studic Brianda et al. (2020, 2023), Stalder et al. (2017) i

104



Staufenbiel et al. (2013), a to pfedevs§im v otazce dysregulace osy HPA, problematice stresu

Vv roli rodice a nasledného piisobeni kortizolu.

V ramci vyzkumné cCasti prace si klademe otadzku, jak vnimaji matefstvi matky
ve spojitosti s kojenim a vyhofenim a jakou roli vtomto prozivani hraje jejich okoli,
a odpovéd’ se snazime ziskat skrze kvalitativni piistup, konkrétné metodou interpretativni
fenomenologické analyzy. Designem vyzkumu byla zvolena forma nékolikandsobné
piipadové studie. Potfebna data jsme ziskali pomoci polostrukturovanych rozhovorta
a metodou pozorovani. Rozhovory byly realizovany v fijnu 2023. Vyzkumny soubor byl
zamérn¢ udrzovan maly, ato Vv poétu péti Zen, coz nam umoznilo hloubkové zkoumani
pociti a vyznamu spojenych s naSim tématem. Pro tvorbu dat byla zvolena metoda
zamérného vybéru zkombinovana s metodou snéhové koule. VSechny rozhovory byly
pfepsany a analyzovany pomoci metody IPA, tak jak doporu¢uje (Rihacek et al., 2013),
pripadné (Saldana, 2009). Jednotlivé piipady byly nejprve prevypravény a dokresleny
uryvky z rozhovorid. Poté byla nalezena nejnapadnéjsi témata v ziskanych datech, pozdéji
slou¢ena do tematickych trsi specifickych pro jednotlivé piipady. V posledni casti
analytické prace bylo provedeno srovnani klicovych témat napfi¢ jednotlivymi piipady
a zaroven v kontextu k vyzkumnym otazkam. Cilem bylo zjistit, co maji konkrétni ptipady
spolecného. Na povrch se tak dostaly Ustfedni kategorie celého vyzkumu. Na zavér byla

provedena analyza z bio—psycho—socialni perspektivy.

Vysledky prace poukazaly na fakt, Ze prozivani matefstvi v souvislosti s kojenim
a podporou okoli mize byt jak povznasejici a radostné, tak také vycerpavajici. V otdzce
vycerpani se zdala byt klicovym problémem celkova inava Zen, a to predevsim v dasledku
no¢niho kojeni, pfipadn¢ pocatecni adaptacni faze, ktera hrala dulezitou roli v jejich
negativnim emoc¢nim ladéni. Vyzkum dale pfinesl zjiSténi, Ze kojeni je pro Zeny maximalné
ptirozené, a zeny si uvédomovaly jeho zdravotni benefity. Bylo rovnéz zminovano jako
ucinny nastroj v péci o dité a nejlepsi forma vyzivy. Kojeni podporovalo emocni blizkost
matky a ditéte. Samotné kojeni nema primarni vliv na partnersky vztah. Klicovym se zda
byt prechod do role rodice. Vétsina zen vV nasem vyzkumu ma po svém boku respektujiciho
a podporujiciho partnera, coz umoznuje udrzovat jejich emocni stabilitu a zdravi. Reakce
okoli na kojeni byly podporujici, nicmén¢ klicové téma se objevilo v otazce akceptovatelné
délky kojeni, a to pouze v urCitém Casovém tseku oscilujicim mezi ptl rokem az jednim
a pul rokem maximalné. Poté uz ptevladaly zamitavé postoje ke kojeni starSich déti, at’

ze strany rodiny, tak také ze strany zdravotnického personalu. Vycerpani béhem mateiské
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arodicovské dovolené bylo zplsobeno potfebou nadmérné pozornosti déti, a tim také
nastupujicimi  pocity uvéznéni vroli matky acelkovym psychickym piepjetim

doprovazenym pocity litosti z nezvladnuté situace.

Nase zavéry koresponduji s vyzkumy zminovanymi v teoretické c¢asti prace,
predevsim v otazce dilezitosti socialni opory Zeny v roli matky, a to jak v otazce udrzeni
dlouhodobého kojenti, tak také vyrazné v otdzce vycerpani Zeny. Socidlni opora je klicovym
pilifem prozivani zeny na matetské a rodiCovské dovolené, a to jak ve smyslu protektivniho

faktoru proti vyhoteni, tak také jako podpora dlouhodobého kojeni ditéte.
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Abstrakt

Prace se zabyva prozivanim matek béhem mateifské a rodicovské dovolené. Cilem prace je
prozkoumat, jak vnimaji matefstvi matky ve spojitosti s kojenim a vyhotenim, a jakou roli
Vtomto proZivani hraje jejich okoli. Odpovédi se snazime ziskat pomoci
polostrukturovanych rozhovori. metodou interpretativni fenomenologické analyzy
s designem né¢kolikanasobné ptipadové studie. Pro tvorbu dat byla zvolena metoda
zamérného vybéru zkombinovana s metodou sne¢hové koule. Vyzkumny soubor je tvofen

pé€ti Zenami S jednim antitypem.

Vysledky ukazuji, ze Zeny prozivaji v souvislosti s kojenim radostné i vyCerpavajici
chvile. Samotné kojeni jim po emocionalni strdnce ptfindsi pocity naplnéni, radosti a lasky.
V otazce vycerpani se zdala byt klicovym problémem celkova unava Zen, a to predevsSim
Vv disledku no¢niho kojeni, pteruSovaného spanku, ptipadné pocatecni adaptacni obdobi
spojené se zmatkem a nezkuSenosti a nasledné narocné denni péce o déti. Déle byva
vyCerpani zpusobeno potiebou nadmérné pozornosti déti, pficemz u Zen takto nartstaji
pocity uvéznéni v roli matky doprovazené psychickym piepjetim S naslednymi pocity litosti
z Casto nezvladnuté situace. Kojeni je pro zeny maximalné pfirozené a uvédomuji si jeho
zdravotni benefity. Kojeni je zminovano také jako ucinny nastroj v péci o dit€ a nejlepsi
forma vyzivy. Pfinasi zendm klid a pohodu a podporuje emo¢ni blizkost matky a ditéte.
Kojeni nema primarni vliv na partnersky vztah. Klicovym se zda byt piechod do role rodice.
Kvalitni socialni opora v podob¢ partnera a blizké rodiny plni funkci protektivniho faktoru

ptred vyhotenim matky. Klicové téma se objevuje v otazce akceptovatelné délky kojeni, ktera



osciluje v casovém tuseku pul roku az jednoho a pil roku. Poté uz prevladaji zamitavé

postoje okoli ke kojeni.

Nase zavery koresponduji s celosvétovymi vyzkumy z oblasti dlouhodobého kojeni
a rodi¢ovského vyhoteni. Socidlni opora je klicovym pilifem prozivani Zeny na matetské
a rodi¢ovské dovolené, a to jak ve smyslu protektivniho faktoru proti vyhoteni, tak také jako

podpora dlouhodobého kojeni ditéte.

Kli¢ova slova: mateiska a rodiCovska dovolena, kojeni, dlouhodobé kojeni, syndrom

vyhoteni, matetské a rodicovské vyhoteni
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Abstract

The thesis deals with the experience of mothers during maternity and parental leave. The
aim of the thesis is to explore how mothers perceive motherhood in relation to breastfeeding
and burnout and what role does their environment play in this experience. Answers are
sought through semi-structured interviews using an interpretive phenomenological analysis
method with a multiple case study design. A purposive sampling method combined with a
snowball sampling method was chosen for data collection. The research population consists

of five women with one antitype.

The results show that women experience both joyful and exhausting moments in
relation to breastfeeding. Emotionally, breastfeeding itself brings them feelings of
fulfilment, joy and love. On the issue of exhaustion, women's overall fatigue seemed to be a
key issue, mainly due to night-time breastfeeding, interrupted sleep, or the initial adaptation
period associated with confusion and inexperience and the subsequent demanding day care.
In addition, exhaustion is often caused by the excessive need for attention from children, and
women's feelings of being trapped in the role of mother. It is also accompanied by
psychological overstimulation and subsequent feelings of regret for not managing situations
appropriately. Breastfeeding is as natural as possible for women and they are aware of its
health benefits. Breastfeeding is also mentioned as an effective tool in childcare and the best
form of nutrition. It brings women peace and tranquillity and promotes emotional closeness
between mother and child. Breastfeeding does not have a primary effect on the mother-father
relationship, the transition to the role of a parent appears to be more relevant. Good social

support from the partner and close family seems to be a protective factor against maternal



burnout. A key theme emerging is the question of the acceptable length of breastfeeding,
which oscillates between six months and one and a half years. After that, attitudes towards

breastfeeding are mainly negative.

Our findings are consistent with global research of extended breastfeeding and
parental burnout. Social support is a key pillar of women's experience of maternity and
parental leave, both as a protective factor against burnout and as a support for extended
breastfeeding.

Key words: maternity and parental leave, breastfeeding, extended breastfeeding, burnout

syndrome, maternity and parental burnout
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OTAZKY DO ROZHOVORU

Co pro Vas znamena matefstvi?

Jak byste popsala své vychovné metody?

Kdyz se fekne kojeni, co Vas napadne jako prvni?

Co vnimate, prozivate v souvislosti s kojenim/s péci o déti?

Jak se béhem kojeni/péce o déti citite?

Jaky prozivate vztah s ditétem diky kojeni/jaky prozivate vztah k ditéti v souvislosti
s jeho dennodenni péci?

Jak vnimate soulad kojeni/péce o déti s Vasim partnerskym zivotem?

Jak vnimate kojeni/péci o déti v souvislosti s Vasim okolim?

Chcete mi ke kojeni néco doplnit jesté sama?

Jaké jsou zdroje Vasi energie?

Povézte mi o své zkuSenosti s Vasim vycerpanim v roli matky.

Reknéte mi, jaké udalosti, prozitky, pocity si vybavite v souvislosti s vy¢erpanim béhem
mateiské a rodicovské dovolené?

Kdy se poprvé tyto prozitky objevily?

Jak jste se pokusila s prozitky vyrovnat?

Jakou roli ve vyCerpani hraje Vase okoli?

Jakou roli si myslite, Ze hraje kojeni ve vyCerpani?

Jakou roli v tomto procesu sehrava vase okoli (partner, rodina, vefejnost)?

Jak vnimate kojeni? Jako zdroj energie nebo Vam energii spise ubira?

Jaké tedy je Vase mateistvi? (reflexe po rozhovoru)

Chcete cokoliv doplnit, fict, na co jsem se nezeptala, napada Vs k tématu néco dalsiho?

Mizete se na m¢ obratit, pokud se v nasledujicich dnech objevi cokoliv, co budete chtit probrat.

Z divodu zajisténi datové triangulace byla vybrana jedna respondentka zamérné jako antityp

(v kladenych otazkach bylo kojeni nahrazeno dotazem na péci o déti).



PREPIS ROZHOVORU

(Poznamka autorky: piepis je doslovny a zcela autenticky, v€etné gramatickych chyb, které jsou

Vv textu zdmérné ponechany).
Jak byste definovala matefstvi?
Tak matefstvi je asi laska. A s postupem casu je to naro¢na laska.

Hmm, je to to, co jsem chtéla, ale pritom jsem necekala, Ze to bude takové. Ze to bude tak intenzivni

ze vSech stran.
Intenzivni, v jakém smyslu?

Kdyz se dcera narodila, tak ona byla... Ja jsem méla krasné t€hotenstvi, vSechno jsem si rizove
malovala, protoze v§echno bylo v porfadku a ona byla velmi narocna od narozeni. Od porodu,
vylozené od porodu. Ona zacala plakat uz na porodnim sale. A vlastné po hodin¢ a ptl fvouci, $ilené
fvouci, mi ji vzali, at’ m¢ Gplné neodradi. Ja jsem byla vyfizena, ona fakt plakala a plakala asi tak

do tfi let.

Takze to je takova ta intenzita asi jo no a taky jsem zas necekala, Ze Clovék muze mit fakt az tak
rad, ze 1 ptes to vSechno, kdyZ se podivas na ty svoje déti a feknes si jo, jako jsou Gzasné.

Dcera je bozi, ale narocna.

Jesté néco Vas napada k tomu materstvi?

Nevyspani, s tim jsem nepocitala. J& jsem strasn¢ spavy ¢lovek, no byla jsem. A ted’ je to absolutné
bez Sance. Takovou unavu, fakt, co Cloveék asi pozna pii matefstvi jsem nepoznala, ale to jeste

nechodim do prace s détmi, takze uvidime, co bude.
Jak fungujete jako rodice z hlediska vychovy, jak déti vychovavate?

Ja jsem vzdycky chtéla uplné tu respektujici vychovu, ale ve mné se to hrozné pie, protoze nemam
takovou jako... ja nejsem tak vychovana. Jsem hodné, j& jsem impulzivni hodné. A s dcercinou

divokosti, tak n¢kdy jako jsme narazili hodné, protoze fakt...

A¢ jsem strasn¢ nechtéla, nikdy to udé€lat, tak asi jednou nebo dvakrat jako dostala na zadek a

nechtéla jsem to nékdy délat no.

I ja se v tom nékdy ztratila, jako placame se v tom né€kdy obé dv€. Pak spolu bre¢ime, omlouvame

se navzajem.

Ale jo, vic zakroc¢it, ona dcera jako v tomhletom asi prosté potfebuje a ona zkous$i vylozené a
doted’ka to dé€la, Ze jo. Fakt prosté je jako naro¢na. Takze zkousi, co vydrzime a nékdy prosté

nevydrzime, kdyZ je to dlouhodob¢ jesté s mirou Ginavy, a tak to nejde ta respektujici uplné€ a manzel



je navic, je strasné, stra$né mékkous. On si necha hodné libit, a pak to je zase jako piekypujici taky,
Ze jednou za Cas, kdyz tfeba je s détmi déle.

Kdyz manzelovi fve to dité, tak ja se divam, GpIné si to uzivam. Ze to nemusim Fesit ja.

Co pro Vas znamena kojeni?

Kojeni pro mé, jak n€kdo tika, ze to je néjaky izasny pocit, to jsem nikdy neméla a asi je to pro me
chvile klidu. Ze to dité chvilku neb&ha kolem mé a je jen na jednom misté a mzu si na chvilku
sednout, ale nikdy jsem nemé¢la ten pocit takovy, jak nékdo, Ze to dit¢ se pfisaje a Gplné ty hormony

se rozs§ifi. Tak to jsem tak nikdy jako by neméla. Ale byla to zas fakt jedina chvile, kdy bud’ netfvala

anebo nebéhala. U syna nas uz nic nepiekvapi.

Jo, takZe v tomhle smyslu jakoby kojeni jako zdroj klidu, uklidnéni. Tteba u dcery to byla fakt

jedina véc, ktera ji uklidnila, ji utésila, jako by si §lehla svoji davku.
Proc¢ jste se rozhodla kojit?

Mg ani nenapadlo nekojit. Asi ptiroda. A jako ¢lovek ted’ka, podle mé je to vSechno pro kojeni.
Kdyz to tak vezmes kolem mé mamka nebo rodic¢e nebo mamka, a tak jako fikali, i kdyZz ty nekojily
tteba, protoze to se tak ned€lalo kdysi nebo moje mamka tvrdi, Ze ve tfech mésicich jsme to vyplivli,

to prso a uz jsme ho nechtéli. Prosté to byly takové to, tak to kdysi prosté bylo.
No ale jako je s tim v pohod€. Potom uz i sestra kojila dlouho, jest¢ dyl nez ja.
Mate starsi sestru, takZe mozna i ona Vas v tom utvrdila.

My jsme se o tom nebavily, ale vim, Ze i ona potom jakoze uz jsme to nefikaly, Ze kojime, takze
potom uZ to pro tu star$i generaci je zase divné. Po tom roce bych fekla, tak, ted’ka uz to nikdo
nefesi.

Aktualné kojite? Co prozivate? Co citite, kdyZ se dité€ prisaje?

Je to, jak kdyz se podivas na to dité, kdyz se koji, tak syn tieba se vzdycky na mé, jak si v§imne, Ze
se na n¢ho divam, tak se tak usméje tak. Ma proste to prso, tak se usmiva, je to takové hezke, pokud
zrovna u toho neskace a nemam prso za zady a tak.

Ma pro Vas kojeni néjaky hlubsi vztahovy vyznam?

Ja teda upfimné, ja si myslim, Ze ne. Takze ja si myslim, ze i kdybych nekojila, Ze v tom neni rozdil,
ja nevim, nevim.

Jak byste to ieSila jinak, kdybyste nekojila?

No to asi zpocatku umélym mlikem, ale s tim jsem vibec nebyla smifend. Ani jeden z nich nem¢l

ani flasku v ruce, v puse, a nevim, asi bych se jako vic tulila, protoze mam pocit, ze se tulime dost

i tak. Nemyslim si, Ze by to bylo az né&jak jiné, ale nedokazu to posoudit zase.



Dobi‘e a ve vztahu k partnerovi, co kojeni déla s partnerstvim, se vztahem?

Tak manzel je s tim Gplné€ v pohodé, ten to jako podporuje. Ale prsa jsou déti, no.

Kdyz to vezmu takhle jako. Z toho sexuélniho hlediska, no tak to je ted’ka jen déti, prosté bohuzel.
Omezuje vas kojeni ve smyslu, Ze nékam nemiizZete jit, protoZe nemate nakojené dité?

Bylo to tak. Urcité, kdyz byl syn mensi. Ted’ka uz si myslim, Ze klidn€ cely den bych mohla byt
pry¢, ale na noc, to urcité ne, ale ob& déti jsou tak na me zavislé i dcera, i1 kdyzZ ji dlouho nekojim,
Ze stejné nemuzu jako na noc nikam. A kdybych nekojila, nemyslim si, Ze by to bylo jiné, protoze

syn je strasny taky maman. A neni to podle mé jenom o kojeni.
Takze s détmi jste v podstaté porad?

Ale manzel je v tomhle skvély jako, on je s tim smifeny. Kdyz jsme s dcerou zacinali, u toho druhého
ditéte uz to je proste jako jiné, tak klidn¢ tieba se mnou lezel u toho kojeni. Kdyz jsem kojila fakt
porad, tak tam byl jako s nami, podporoval. V tomhle mi nosil klidn¢ jidlo. Ted uz ne. Ted’ka uz to
je jako rychlejsi. Ted’, kdyz kojim, tak se jako podiva, Ze kojim nebo to vidi, jak kojim, takze nikam

nemiiZzu a tim to konci.
No, takZe je tam tireba zména v tom prvnim a v druhém kojeni ve vztahu k partnerstvi?

Asi ne, ono je, celkove tam je zmeéna. Je to prosté vetsi ficak. Nemyslim si, Ze to je jako to kojeni.
Podle mé v tom fakt nema vliv. Je tam vic faktorti, tam prost¢ jakmile...

Samoziejmé jako jediné vic mé kojeni drzi doma. Kdyby néco, nevim, uz jsem jako fesila, kdyby,
kdybych musela tfeba s dcerou nebo, kdyby byla dcera v nemocnici, tak potiebuje taky tu mamu,
protoze syn by byl doma, tak jsem si to piehravala, kdyby to bylo opacné. A nevim, jak by to bylo,
jak by to zvladnul tfeba bez toho kojeni, ale on by to hlavné nezvladl asi bez t¢ mamy. Bylo by tohle
to naro¢né. To kojeni, u dcery, kdyby to tak bylo, kdybych ji prestala tehdy kojit, kdyz kdyby néco,

tak by byl veétsi problém, nez je tfeba ted’ka u syna, on neni takovy zavislak na kojeni.
Ukoncila jste kojeni prvniho ditéte, kdyzZ jste ¢ekala druhé dité?

Nene, skoncila jsem v jejich dvou letech a otéhotnéla jsem za 3, 4 mésice, tak asi.

A ve vztahu k okoli. Rikala jste, Ze jste se sestrou pozd&ji nefikaly, Ze kojite.

Asi to bylo ten rok, sestra se u nas vic za to stydéla. Ona tfeba jako nekojila nikdy ani na vefejnosti,

nic takového, chodila vzdycky bokem. Mi to bylo docela jedno.

Takze ja, kdyZ jsem chtéla vypadnout mezi lidi, tak jsem prosté nakojila i tam, takze mi to bylo

jedno.

A asi po tom druhém roce uz jako fikala, Ze nekoji, ale vim, Ze m¢ to potom fikala, Ze v noci prosté

jako jesté koji.



Jak Vas podporovalo okoli, tieba rodice, v kojeni?
Tchyné, by podporovala podle mé uplne vSechno, co se udéld. Ona je takova.

Ta by urcité nic nefekla a jen podporovala. A mamka moje, jo ta jako fekne, Ze dobry nebo Ze super
a potom uz to klesa. Uz to je takové jako...ty, je to divné pro tu star$i generaci, ze se koji, ale ted’ka
s druhym ditétem uz to viibec netesi. Ty ale ja jsem jako to nikdy nefesSila. Ja jsem si jela, stejné to

svoje.
Je to divné po tom roce?
Ja si myslim.

Moje babicka naopak teda vzdycky fikala, ze to je Gplné Gzasné, Ze to je super, Ze to za nich nebylo,
ze tam se strcila lahev uz v porodnici a maminky stejné nemohly pomalu k détem v porodnici kdysi

a jelo se dal. Jela se uz ta chladnéjsi vychova, no.
A muzi z Vasi rodiny?

Muzi. MUj tatka, presné€ si pamatuju, kdyz se ptisel podivat na syna do porodnice a ja jsem kojila,
protoze to miminko prosté kojis, tak stal v koupeln¢ za dveimi a otoCeny, protoze tam bylo zrcadlo,
aby néco nezahlédl. KdyZ jsme u nich, tak uz jsem prosté kojila. Potom u nich i v obyvaku, tak to

jako délal, Ze tam neni, ale kdyz tam sed¢l, tak jsem tam jako nekojila.
A pted muzi i pfed tchanem, takhle jim to i mé je nepfijemné.
A §irsi okoli, vef‘ejnost Vas néjak ovlivnila?

No jako internet vi vSechno. A ja jsem takovy ten asi...ja jsem nosici typ, ja jsem nosila a vSechno
a tam je to hlavné spojené i s kojenim hodné¢, takze to naopak me vzdycky jako ubezpecovalo, Ze je

to.

Kdyz ptijdes k doktorovi, a takové to jesté kojite? I pediatr se zepta...tohle to uz jsem zmeénila
pediatra. Tak ano ja jesté kojim, ona zdravotnicka organizace svétova to doporucuje minimalné do

2 let.
Takze pro¢ bych to nedélala? Je to i levngjsi, co si budem fikat.
Kdy uvazujete, Ze piestanete s kojenim?

No ted’ka jsem si nedavno fikala, ja jsem dceru v noci odstavila v 18 mésicich v noci, protoZze ona
se kojila fakt jako patnactkrat, osmnactkrat za noc a ja uz jsem byla Gplné vyfizena. Ale jako pres
den jsem kojila. Na uspani jsem kojila fakt do téch 2 let, ale v noci jsem to musela utnout. Hm, to

jsem nedavala.

U syna jsem nad tim pfemyslela, ale u ného je to ve vinach. U ného prost¢ asi jak rostou zuby, nebo

néco, tak to potiebuje vic.



Jako urcité minimalné ten rok a ptil mu dam na tu noc a jinak to fesit nebudu. Uvidime, jestli i pies
ten druhy rok. Uvidime jo, pfedtim jsem chtéla i u dcery skoncit. UZ jsem byla z toho unavend a
veédéli jsme, Ze chceme druhé dite, tak jsme i jako tady, jo to prosté utli. Dobfe, ale ona teda, jenom
jestli jesté mzu, ona méla vylozené abstinen¢ni ptiznaky i v noci, ona se Uplné€ klepala. Ona fakt
jako na tom byla podle mé psychicky zavisla. Jo a ze se ji ulevilo, Ze se vic vyspala jako hlavné v

tu noc.

A ¢im jste to nahradili?

S tulenim, tulenim a vodou jo, ale ona zacala o trosku Iépe spat.

Pojd’te mi Fict, ¢im se dobijite, kde berete energii?

Beru teda sladké ve velkém, a¢ jsem nechtéla, chtéla bych to utnout, ale prosté to nejde.

A pak si vzdycky fikam, ale tim, ze i syn blb& spi v noci tak po 3 hodin¢ uz tu kavu bych fakt

nem¢la, at’ asponi spi, aspoii jako pocit, Ze jsem si to nezavinila sama, ale stejné si ji dam.
To, ale co mé jako d¢la dobie, kdyz na chvilku jsem od déti.
Jak Casto se to povede?

U me to jede jako ve vinach. Nékdy to potfebuju vic a nékdy méne. Jo, ale tieba, kdyz jdu na
chvilicku s kamaradkou, nebo se schazime, i s détmi se schazime, tak 3 matky a jednou za Cas.
Jednou za mésic, tak to bylo domluvené, ale kdyZ se nam to povede 1 za 3 mésice samotné, tak je
to fajn, nebo jina kamaradka ma uz vétsi déti, tak ted’ka jsme byli tfeba na brunch spolu bez déti,
tak to bylo super. Anebo, kdyZ manzel vidi, Ze uz je krize, tak si vezme oba a nechd mé aspon i

kdybych 2 hodiny jenom uklizela, tak sama uklizim.
Jak casto se tohle stane?

Ja si myslim, ze by byl schopny, kdybych fekla ¢asto, ale my to madme nastaveny od zacatku tak, ze

jsme skoro ve vSem spolu. Takze chceme chodit spolecné na prochazky na vylety...

TakZze i kdyZ on jde tfeba s nima sam, tak mé to je lito, jo. Ale jo, jako kdybych si fekla, tak si

myslim, Ze to neni problém. Nékolikrat i tydné pomalu, ale nechci to tak.
TakzZe jak dlouho vydrzZite s détmi nonstop?

2 tydny maximalné.

No pak prijde ta realita zase. U mé to asi strasné délaji hormony a slunicko.

Ne, zalezi fakt jako i na té inav¢, no¢ni inavé z déti, takze nékdy to potiebuju Castéji, nékdy méne.
Ale manzel mi to jako, nechci Fict dovoluje, to je $patné, umoznuje, ano tfeba i na narozeniny. Od

n¢ho jsem dostala jen poukazku na pedikuru, na koné s kamaradkou, at’ si zajdeme.

Ale zatim tieba jsem to jesté ani ty koné nevyuzila, protoze nebyl diivod. Chci byt taky jako s nimi.



TakZe jenom takto ziskavate energii?

No uz asi jako ja tim, Ze jsem strasny spac, takze kdyz je ta moznost, tak ja jdu jako spat, ale

nemyslim si, ze me to nabije energii.
Oni jdou ven a ja si na chvilku jdu lehnout.

A pfies ten den to moc nejde, protoze dcera vétsinou ve skolce nespi. S dcerou to nejde ta si na
chvilku ani nesedne. Takze v dob¢, kdyz syn spi, tak se snazim vénovat ji. No nebo kdyz na chvilku

tteba chce na pohadku, coz teda, i kdyZ jsem nechtéla, tak dovoluji.
Ale tak na chvilku si tfeba spolu sedneme. Aspon tak.

Ted’ka minuly tyden jeli na 2 hodiny na prochéazku, ale ja mam vyhiezlou plotynku a strasné¢ mé
boli zada, a to jsem opravdu jenom lezela a nahtivala zada. 2 hodiny jsem viibec nic nedélala a

uzivala jsem si to.
Co je to pro Vas vyCerpani na materské dovolené?

Ja si myslim, Ze to je dohromady psychické i fyzické Gplné vycerpani. I kdyz ja si ani nepamatuju,
kdy jsem byla naposledy vyspan4, ale i kdyZz mam pocit, Ze je to v pohodé¢, tak kdyz je to s détmi
narocné, tak o to vic jsem unavend. J& potiebuji, a ted’ka mi to vlastné doslo, Ze zrovna véera, me
syn kousl a ja uz jsem byla tak nastvana, zZe jsem si asi na 5 minut zaviela do loznice vydychat.

Jestli se to pocita i todle, Ze jsem bez déti na chvilku.
Jsem se zaviela a ud¢lalo mi to dobte.
A psychicka inava? Jak to vnimate? Co proZzivate?

J&4 myslim, Ze to je hlavné asi, kdyz déti fakt hodné kii¢i a j& uz jsem takova, uz se mi chce taky

jenom kiicet, breCet. Nevim jak z toho ven. Nékdy taky nevim kudy kam.
A fyzicka vycerpanost, tu pocit'ujete jak?

Ono to je asi spojené, hlavne s tou psychickou, Ze ta fyzicka inava. Podle m¢ se ta fyzickd na
matefstvi nema Sanci projevit, protoze vzdycky piijde diiv k tomu ta psychicka jest¢ a uz nekdy to
bylo i takové, ze uz fakt jsem, uz mi bylo na omdleni, kolikrat na zvraceni, uz toho bylo hodné¢, ale

to bylo hlavné s dcerou, nez asi si i télo zvyklo na to Silenstvi.

To uz jsem se fakt klepala. Na omdleni mi bylo, na zvraceni, uz jako mzitky pied o¢ima, uz toho

bylo opravdu hodné, ale to bylo jako fyzické i psychické dohromady urcite.
Jak Vam v tom pomaha partner?

Vzdycky, ono by stacilo fict, ale nékdy se snazi, i kdyZ to nemusim fikat, prosté ty déti vezme a da

mi prostor.

Musite si s nim o tom povykladat?



Oni ti chlapi prosté podle mé polovinu véci nevidi.

Jako ja uz se nezdraham to fict, anebo tieba i tchyni, my bydlime ve dvougeneracnim domé. No ale
kdyz my nechceme, tak tfeba ted’ka 2 tydny jako s détmi ani nebyla. Jako ne, ale ona je miluje a
vSechno, ale taky toho méla hodné sama. I v préci a narozeniny chystala a tak dale, ale taky staci ji
fict nebo i moji mamce. A jak fikdm, j4 mam zdravotni problémy jako se zady a hodné. Jednu dobu
to bylo hodné blby, ze jako to tak vypadalo, Ze budu muset na operaci, a to naopak zas vsichni
kmitali, to fakt, ja jsem v podstaté skoro vilbec nemusela byt, ale jako vSichni se snazili, at’ co nejvic

pomuzou.

Takze ja myslim, Ze i celd rodina, nejenom manzel, ale on je k tomu i vedeny, vlastné tak fakt

makaji, takze je potfeba. I mij tatka, tfeba tchan, teda ne, ale i muj tatka pomiize.
Uplné poprvé jste zaZila vy€erpani s prvnim ditétem?

Myslim si, Ze u syna jsem to jeSté nezazila az tak, ale fikam to, ¢lovek si prosté zvykne. Uz to jedno

je neskute¢na zmeéna.
Zminila jste, Ze péce o dité Vam nékdy neprinasi potéseni. MiiZete mi to, prosim, piiblizit?

No, ja tieba, jak jsem jako unavena n¢kdy a nesviti slunko, na mé to strasné ptisobi, tak bych plné
nejradsi fakt jenom lehla a cely den tfeba jenom lezela, jo, ale Ze si jako musim hrat, o to ani nejde,
ale takovéto to, Ze musi$ byt nadSeny a snazit se to dit€ i rozvijet a mozna ja jsem v tomhle tvrdsi,

ale uz polevuju.

Jak ¢lovek ma né&jaké ty védomosti, dit€ by se nemélo divat na to a nemélo by tohle a tohle, musi
umeét v tu a v tu dobu. Ano, tak jsem vzdycky myslela takhle tvrd€, ze prosté: tak a ted’ka musime
makat. Nemtizeme si jen tak lehnout a odpocivat, takze i tohle mé asi vyCerpava v tom. Ned¢€la mi

to dobie, zZe se mi proste nechce, ale vim, Ze musim, ale polevuju.

Matetstvi me uci, Ze ta praxe je uplné nékde jinde a ted’ka vim, Ze v préci to, co jsem vzdycky radila
tém rodic¢lim a ted’ka si fikam, jezis, co jsem jim to tloukla do hlavy, Ze to nejde. Prakticky to nejde.

Kazdy den cvicte a to nejde!
Zminila jste, Ze mate pocit, Ze v roli matky Zena selhava. Dokreslite mi vlastnimi slovy?

Jo to je, to je tak, jak jsem fikala, mam na sebe tvrda pravidla. Asi nebo takhle teoreticky vim a uz
citim selhani v tom, Ze to prosté nedélam vSechno tak, jak by se mélo, ale je to podle m¢ tak to ma
uplné kazda. Staci se podivat kolem sebe, jak je kazdy skvély. VSichni to zvladaji. VSichni se

ukazuji, jak to zvladaji. Podle mé to nezvlada viibec nikdo a zalezi jen jako jak, kdo to prezentuje.

A ta selhani, ja myslim, ze fakt jako naroky jsou i na tohle na tu matku obecné strasné. Jako jsou

straSn¢ dané, i kdyz se to asi zlepSuje. Si myslim, Ze tak to bylo kdysi vic, ale zas byla ta chladng&jsi



vychova. Podle mé kdysi se ty matky tak nemusely emocionalné angazovat a ted’ka naopak jdou ty

emoce do popiedi a uz jako nezvladaji tteba ten bordel doma.
V souvislosti s vyhofenim tvrdite také, Ze by détem bylo lépe s nékym jinym...

To je asi takové...bylo obdobi, kdy dcera, tfeba chtéla byt jako s babickou. Potad, Ze by ji bylo s
babickou lépe, protoze babicka vSechno dovolila. Ja uz jsem si to jako v hlavé vsugerovala. Anebo
chtéla tatinka. Hlavné, vim, Ze to neni nic proti mné, ale jo, ale nékdy to jako potad vyplyne, ze
kdyz ja bouchnu nebo néco, tak, ze by se to stavat nemélo. A tieba tomu clovéku se to nestane,

n¢komu jinému.

Co jste prozivala vnitiné, co se ve Vas odehravalo, kdyZ pravé dcera chtéla k babi¢ce nebo k

tatinkovi?

Bylo mi to lito, byla jsem, nevim, byla jsem zklamana ze sebe, Ze jsem udélala néco, co se ji nelibilo,
ale ¢lovek nebude délat vzdycky to, co se libi tomu druhému, ani jako v tom rodicovstvi. Jo ja jsem
si to asi nakonec potom po n&jaké dobé tieba zase odiivodnila. Ze v podstaté to neni ani mij problém
mozna.

Ale jo, nékdy si fikam, Ze tfeba jen manzel, jak tak dokaze byt fakt, jako to dit&, litat s nimi, si
fikam, Ze t€m détem piece asi je s nim jako Iépe. JenZe uz potom nepokryje tfeba ty hranice, co oni

pottebuji, nebo takhle.
Stejné vzdycky i ty déti potiebuji néjakou vychovu.
V roli maminky pocit'ujete dlouhodoby stres, jak byste ho popsala?

Fyzicky, no fyzicky tloustnu, protoZe furt Zeru ¢okoladu s prominutim. J& né¢kdy, kdyz mém ten
ptisun tieba i zrovna té ¢okolady a dcera vyvadi, nebo i syn, tak prosté jdu do té Spajzky a hodim
do sebe v tom stresu tu ¢okoladu. Asi bych si méla najit jinou berlicku, jako ja si tam na chvilku

vydechnu, dam si to cokoladu, abych se vratila a nefvala taky.
Jakou roli si myslite, Ze kojeni hraje ve Vasem vycerpani?

Ja asi nemyslim, Ze by mi to bralo jako ziviny nebo takhle. Hraje to podle mé roli v tom, Ze fakt ty,
nevim, jak to maji nekojené déti, ale jakoze v noci hiie spi. A ty kojené, to mi skoro vSichni
potvrdili, ze fakt, dokud se koji, tak to dité pofad chce pit. Dité se bude probouzet na kojeni, takze
vycéerpani z hlediska toho fyzického. Pies ten den je kojeni fakt jako chvilka toho sezeni, které
nebyva, takze jinak asi ne. A nemyslim si vSak, ze by mi to asi bralo né&jak jako i energii. Mam
kamaradku, ta byla vyloZené vycucana a méla asi 40 kilo a jakmile ptestala kojit, tak se to zase jako
zlepSovalo. Ale nemyslim si, Ze by ty hormony mi to tady takhle v tom kojeni, jako ménily. Asi to

na m¢ uplné vliv nema, nebo si to neuvédomuju.

A jakou roli v tomto procesu sehrava partner?



Je takova berlicka, podporuje me.
Asi je to tak a j& bych si asi udélala doma potéadek, ja jsem takhle dominantné;jsi.
Vnimate kojeni jako zdroj energie nebo naopak?

Rekla jste hezky, jestli tomu spravné rozumim, Ze na jednu stranu je to v noci vyCerpavajici
kvili iinavé, ale na druhou stranu je to pres den klid, protoZe se chvilicku vSichni zklidni,

vSechno se musi zastavit. Vy nacerpate a jdete do akce.

Jo, pokud dcera neni doma, kdyz je dcera doma, pro ni to je jak hadr ¢erveny a zane do vseho
rypat.
Jak byste mi nyni, po hodiné povidani, definovala matefstvi?

Asi bych zustal u toho. Ja jsem se naopak ted’ka tak jako uvolnila. TakZe se zase na né t€sim. Takze
ted’ka je, to je ta laska a dcera je ve Skolce, takze si i troSi¢ku jako odpocinu. Ona je prost€ narocna,
uzasna, ale naro¢na.

A syn je takovy zlaty. On je i klidnéjsi a je takovy jako vnimavéjsi. U deery tim, Ze ona na to nikdy
nem¢la Cas, tak jako o¢ni kontakt navaze, ale u toho jesté béha a on se diva a hlta vSechno, co mu
¢loveék nabidne, takZe u né€ho je to jiné. A i to kojeni je jako jiné v tomhletom, ale ¢lovek uz si to
vibec potom jako neuZziva. Je to je to prosté€ to druhé dite.

Ono u toho druhého uz ¢lovek vSechno zn4, nebo ne vsechno zn4, ale jakoze je zvykly na vSechno.

A i to kojeni u prvniho se furt fesi, je to dobfe, neni to dobie, tak jako vSechno. A u toho druhého

uz jako vis, Ze je to dobfe...



DOTAZNIK: Kojeni a syndrom vyhoieni maminky na

rodicovské dovolené

Dobry den, jsem studentkou psychologie na Univerzité¢ Palackého v Olomouci a zpracovavam svou
zavérenou praci na téma ProZivani materské a rodi¢ovské dovolené v souvislosti s vyhoi‘enim
a kojenim ditéte. Pokud souhlasite s rozhovorem, prosim o vyplnéni dotazniku. Nasledné se Vam
ozvu s dal$imi informacemi. Formulaf kratce zjistuje zédkladni informace o mamince ve vztahu ke

zkoumanému tématu.

Uved'te, prosim, Vas vek.
Kolik mate déti a jaky je aktualné jejich vek?
Uved’te rok, kdy jste nastoupila na matetskou dovolenou s prvnim ditétem?

Jste vdand/Zijete s manzelem/partnerem ve spolecné domacnosti?

e ANO
e NE

Kojite prvni dité (starsi)?

e ANO
e NE

Jak dlouho kojite prvni dité (starsi)?

Kojite druhé dité (mladsi)?

e ANO
e NE

Jak dlouho kojite druh¢ dit¢ (mladsi)?

Pije VasSe prvni (starsi) dit¢ z prsou vydatné?

Velmi vydatné
Vydatné

Stredné vydatné
Velmi slabé
Nesaje témér viibec
Starsi dit¢ nekojim
Nevim

Pije Vase druhé (mladsi) dité z prsou vydatné?

Velmi vydatné
Vydatné

Stfedné vydatné
Velmi slabé

Nesaje témét vibec



e  Miladsi dité nekojim
e Nevim

Boli Vas kojeni starsiho ditéte?

e ANO
e NE

Boli Vas kojeni mladsiho ditéte?

e ANO
e NE

Jak cCasto kojite?

e Pouze ve dne
e Pouze v noci
e Vedneivnoci

Pracujete béhem rodicovské dovolené na hlavni pracovni pomér?

e ANO
e NE
e Obcasna brigada/¢astecny vazek

Vnimala jste nékdy béhem matetské a rodicovské dovolené u sebe nékteré z téchto ptiznaki
vyhoteni?

Emocni odpojeni od ditéte.

Péce o dit¢ vykonavana pouze jako robot/automaticky.
Péce o dit¢ nepfinasi potéseni.

Pocit, ze v roli matky zena selhava.

Pocit, Ze si své déti nezaslouzi.

Pocit, ze by détem bylo 1épe s nékym jinym.
Pocitovana velmi vysoka mira psychické tnavy.
Pocitovana velmi vysoka mira fyzické unavy.
Dlouhodoby pocit stresu v roli matky.

Pocit "uvéznéni" v roli matky.

Prosim o kontakt, na ktery se Vam mohu po vyplnéni dotazniku ozvat.
Dékuji Vam za Vas vénovany Cas.

V ptipadé€ potieby kontakt na mne: anavimachova@gmail.com



