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UvVoD

Kojeni je akt ovlivijici vSechny oblasti zivota matky. Ve spolecnosti se setkavame
s fadou nazord na kojeni a nekojeni, jeho praktikovani, délku a jiné. Znamé jsou zejména
vyhody, které kojeni piinasi jak matce, tak ditéti, ale malo probadané je samotné prozivani
kojeni matkami. My jsme se V této praci zaméfili zejména na emocCni prozivani matek a na
problémy s kojenim, které jej mohou ovliviiovat. Nasim cilem je zmapovat tyto dvé oblasti
a prozkoumat souvislost mezi nimi ¢i ptipadné odhalit nékteré faktory, S nimiz mohou dale
souviset. Téma prace je dle nas velmi aktualni, protoze emoce a pocity matek v souvislosti
S kojenim jsou velmi opomijenym tématem. Matkdm jsou poskytovany rady, nézory,
komentate ¢asto bez ohledu na to, jak se V kojeni citi, piestoze adekvatni emoc¢ni podpora
muze byt vyznamnym faktorem pfispivajicim ke zvladnuti zatézové situace, kterou se kojeni
muze stat.

Teoretickou Cast prace tedy vénujeme piedstaveni emoci a kojeni. Zamé&fujeme se
zejména na vymezeni emoci a jejich zakladni charakteristiky, klasifikaci a emo¢ni prozivani.
V ramci kojeni predstavime jeho psychologické aspekty, pozitiva pro télesné zdravi,
pojednavame také 0 neuroendokrinnich G¢incich laktace, rizicich podavani umélé vyzivy
a nejcastéjsich problémech kojeni. Zaméfime se také na n&které faktory ovliviiyjici kojeni,
dale na to, pro¢ mohou Zeny V kojeni selhavat a jak je vnimano matefstvi ve spojitosti
s kojenim. Teoretickou Cast zavrSime predstavenim konkrétnich studii zabyvajici se naSim
tématem. V praktické ¢asti prace popisujeme vyzkumny problém a cile prace, typ vyzkumu
a pouzit¢ metody. Dale také popisujeme sbér dat a predstavujeme vyzkumny soubor.

Na zavér popisujeme praci s daty a interpretujeme jeji vysledky.



TEORETICKA CAST



1 EMOCE

Emoce jsou komplexni psychické jevy, jejichz vymezeni je napti¢ autory nejednotné
a nektefi jejich vydefinovani povazuji dokonce za nemozné (Nakonecny, 2012). Soucasné
pokusy o definici emoci se snazi brat v uvahu jednotlivé slozky emoci, jejich pficiny
i disledky, a pojmout tak celou jejich slozitost a komplexnost (Stuchlikova, 2010).
Napftiklad Hartl a Hartlova (2015, s. 138) obecné definuji emoce jako ,,$irs$i pojem nez cit,
zastteSujici subjektivni zazitky libosti a nelibosti provazené fyziologickymi zménami,
motorickymi projevy (gestikulace, mimika), stavy menSi ¢i  veétSi  pohotovosti

a zamérenosti®.

Emoce jsou nejcastéji reakce na konkrétni situace ¢i na psychické jevy s nimi spjatymi
(Nakonec¢ny, 2012). Nevyhnou se tak ani oblasti kojeni, kterd miize byt pro matku zdrojem
Sirokého spektra emocnich prozitkli rizného typu, intenzity, trvani i polarity, 0 Cemz

pojednavame na nasledujicich strankach prace.

1.1 Vymezeni emoci

Pfi vymezeni emoci se nejCastéji setkdvame se tfemi jejich slozkami, kterymi jsou
vyraz emoci, ¢i V §irSim pojeti behavioralni doprovod zahrnujici 1 kineziku, pantomimiku ¢i
jiné projevy téla, dale subjektivni prozitky a fyziologicky doprovod emoci
(Nakonecny, 2012). Koherence téchto tii vzdjemné propojenych slozek vyznamné ovliviiuje

napiiklad psychickou pohodu jedince (Brown et al., 2019).

Emocni vyraz oznacovany také jako mimika pfedstavuje vyjadieni emocionéalniho
stavu cloveka prostiednictvim pohybi obliceje. Nékteré emociondlni stavy jsou spojovany
castéji s urcitymi vyrazy obliceje, nicméné ne vzdy urcity vyraz obliceje vyjadiuje ptislusny
emociondlni stav, s kterym je nejcastéji spojovan. Vyraz obliceje je vzdy specificky a je
podminén kontextem, individualitou jedince a kulturou. Pfesto vyraz obliceje
zprostiedkovava tadu socialnich informaci a jsou dtlezité pro socidlni, respektive
emocionalni komunikaci (Barrett et al., 2019). Schopnost rozpoznat emoce spojené
s vyrazem oblic¢eje je dulezitym piedpokladem napiiklad pro porozuméni rodi¢l svym

détem a moZznosti adekvatné reagovat a uspokojit jejich potreby (Plank et al., 2022).

Télesna slozka emoci zahrnuje fyziologické zmény, jenz doprovazi emocni proZitky.
Miuizeme je rozli§it na visceralni, tedy zmeény V atrobach, které souvisi S cinnosti
autonomniho nervového systému a zahrnuji ¢innost sympatiku a parasympatiku, jejichz

funkce souvisi S aktivaci organismu, a na periferni, které jsou na povrchu téla a jsou



zaznamenatelné okem ¢i prostfednictvim pfislusnych zatizeni. Jednd se naptiklad 0 zmény
teploty kuze, svalové napéti, poceni, dychaci zmény a jiné (Nakonecny, 2012).
Experimentalni zjisténi navic dokazuji, ze nékteré aktivity autonomniho nervového systému

jsou specifické pro konkrétni diskrétni emoce (Christie & Friedman, 2004).

Pfi popisu subjektivnich emoc¢nich prozitkli vychazi jednotlivci zejména z dimenzi
valence a vzruSeni, které jsou vyznamnymi zdroji hodnoticich informaci. Valence
predstavuje tendenci vénovat se piijemnym ¢i nepfijemnym aspektim vnimaného podnétu.
Oproti tomu vzruseni byva spojovano S tendenci zaméefovat svou pozornost na vnitini pocity
spojené S emoc¢nim prozitkem (Barrett, 1998). Na zaklad¢ téchto dimenzi a intenzity emoce
zkonstruoval Plutchik (1991) psychoevoluéni teorii primarnich emoci, 0 které se zminujeme

dale v textu.

1.2 Zakladni charakteristiky emoci
Kazda emoce predstavuje jedinecny zazitek, ktery je subjektivné interpretovan
(Polackova Solcova, 2018). V psychologii rozlisujeme jednotlivé znaky emoci, které nam

mohou napomoci pravé K jejich interpretaci a také K jejich pochopeni.

Nejzékladnéj$im rozliSovacim znakem emoci je jejich délka trvani. Z hlediska délky
trvani a intenzity emoce muzeme rozliSovat afekty, nalady, vasné, sentimenty a emocni
epizody (Polackova Solcova, 2018). Situace, jeZ jsou vnimané jako emoc¢né intenzivnéjsi,
vyvolavaji vyznamnéj$i reakce ve vSech slozkach emoci, ¢imz vyrazné ovliviuji psychickou
1 fyzickou pohodu jedince. Intenzitu emoce pak lze vnimat jako vyznamny faktor ovliviiujici

miru koherence emoc¢nich slozek, a tedy i1 pohodu jedince (Brown et al., 2019).

DalSimi znaky jsou polarita, kdy kazdd emoce ma sviij protiklad, a diferencovanost
emocionalnich reakci, ktera se v prib&hu zivota vyviji. Z pocatku v novorozeneckém véku
rozliSujeme zejména, co je nam libé a nelibé. Pozdé€ji se uc¢ime rozliSovat jednotlivé emoce
obzvlast’ prostfednictvim kognitivniho zpracovani emoc¢ni zkuSenosti az nakonec
disponujeme bohatou Skalou emocionalnich a citovych reakci (Nakonecny, 2012). S tim
souvisi spontannost emoci, kterd je zfejma primarné¢ z pocatku zivota, ale stejné jak se emoce
Vv pribchu Zivota vyviji, tak je sou€asné kladen nérok na to se je naucit ovladat a regulovat

pfedevs§im na zéklad€ rodinnych a kulturnich zvyklosti (Slaménik, 2011).
Vyznamné jsou také emociogenni selektivita a emocni nakazlivost. Emoce podstatnou
mérou ovliviuji fadu kognitivnich procesii, naptiklad pozornost, vnimani, mysleni,

zapamatovani a dal$i (Nakone¢ny, 2012). Naptiklad autofi Threadgill a Gable (2019)



provedli fadu experimenti podporujicich poznatek, Ze emoce vysoké intenzity zuzuji
Ze negativni emoce vysoké intenzity zlepSuji zapamatovani centrdlné prezentovanych
informaci a negativni emoce nizké intenzity =zlepSuji zapamatovani periferné
prezentovanych informaci. Oproti tomu emoc¢ni nakazlivost popisuje vliv emoci na druhé
lidi, kteti maji pravdépodobné prostiednictvim zrcadlovych neuronii tendenci védomé c¢i
nevédomé napodobovat vyraz V obliceji, hlasové projevy, akty chovani a jiné, ¢imz je
nejspi§ prozivand emoce druhym cClovékem vyvoldna 1 VvV nds samotnych

(Hatfield et al., in press).

1.3 Klasifikace emoci

Mezi autory se objevuje n¢kolik zpusobi, jak 1ze klasifikovat emoce ¢i afektivni jevy.
Nicmén¢ ackoliv V literatufe ¢i vyzkumu tato rozdéleni vyuzivame, tak v realném zivoté se
jednotlivé emoce a jevy prolinaji, ovlivituji a dopliuji, stejné€ jak je tomu S jednotlivymi

charakteristikami emoci, které jsou pro nas ¢astym vychodiskem pro klasifikaci emoci.

Afektivni procesy jsou nejcastéji klasifikovany na zdkladé casového ohraniceni
jednotlivych jevii. Pomérné rychle probihajicim a vysoce dominantnim jevem je afekt, ktery
je charakteristicky vysokou intenzitou a negativni konsekvenci. Casto ma podobu emoé&niho

vybuchu doprovéazeného iraciondlnim dezorganizovanym chovanim a nizkou kontrolou.

cvwr
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jednotlivymi pocity a ¢asto nemé konkrétni pii¢inu (Polackova Solcova, 2018). Oproti jinym
afektivnim jevim také nedisponuje relaci K objektu ¢i situaci. Avsak Casto zaplavuje
a ovlada chovani jednotlivce, at’ uz védomé ¢i ne (Slaménik, 2011). V nasi praci se budeme
zabyvat primarné naladou v souvislosti s kojenim. Napiiklad zhorSena nalada matky a stres
spojeny s problémy S kojenim, které mohou matky béhem kojeni zazivat, mohou byt
nezavislymi faktory souvisejicimi S poporodni depresi (Cooklin et al., 2018), ktera ma
negativni vliv na délku kojeni a je spojovana S predCasnym ukoncenim kojeni
(Sha et al., 2019). Oproti tomu naptiklad Groér (2005) uvadi, ze kojici matky maji obecné
vice pozitivni ndladu a uvadi vice pozitivnich udalosti. Je tedy zifejmeé, Ze kojeni miize
ovlivitovat naladu vice zptlisoby: jestli adekvatné funguje a zena S nim nema problémy, mtze
naladu ovliviiovat pozitivnég, pfi¢emz jestli nefunguje a je pro Zenu zdrojem stresu, miize mit

na naladu negativni vliv.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gro%C3%ABr+MW&cauthor_id=16267372

Dale mezi afektivnimi procesy rozliSujeme pocity, jez jsou chapany jako prozitky
predstavujici hodnotici prvek zazitku charakterizovany zejména dimenzi libosti a nelibosti,
sentimenty piedstavujici strukturu ¢i organizaci, ktera vytvaii zaklad charakteru a vasné,
které 1ze vymezit jako dlouhodobé silné citové vztahy, které jedinec chova K uréité ¢innosti
¢i objektu (Nakoneény, 2012). Z ¢asového i prostorového hlediska rozsahlejsi nez zminéné
jevy je emo¢ni epizoda, ktera je charakteristicka sekvenci prolinajicich se a navazujicich

emocnich reakci (Stuchlikova, 2010).

Na zéklad¢ evolu¢niho principu rozliSujeme emoce nizsi a vyssi. Predpoklada se, ze
vyssi city vznikaji U clovéka az pozdéji ve vyvoji V souvislosti se socializaci a lze je dale
rozlisit na emoce intelektudlni, etické, estetické. Oproti tomu nizsi city maji pravdépodobné
vrozeny zaklad souvisejici S vitdlnimi funkcemi organismu a jeho socidlnim zivotem
(Nakone¢ny, 2012). Piedpoklada se, Ze niz§i emoce se na rozdil od vysSich vyskytuji
I U zvifat. Mizeme mezi n¢ zaradit afekty, nalady a primarni emoce, které jsou nejcastéji

pfedmétem vyzkumného badani (Slaménik, 2011).

Primarni emoce jsou evidentni ihned po narozeni a jsou nezavislé na mysleni
a rozhodovani. Také jsou spojeny S pfimou, jednoduchou, stereotypni a adaptivné Gcelnou
reakci organismu. Rlzni autofi uvadi rizné pojeti primarnich emoci lisici se zejména svym
vyétem (Poldckova Solcova, 2018). V kontextu toho Stuchlikova (2010) uvadi jako

nejvlivnéjsi teorie Plutchikovu psychoevoluéni teorii a Izardovu teorii diskrétnich emoci.

Plutchik (1991) predpoklada geneticky zaklad osmi zakladnich emoci, jejichz vztahy
popisuje ve ¢tyfech bipolarnich parech, které vyjadiuje tfidimenzionalni strukturalni model
reprezentujici intenzitu emoce, miru podobnosti a polaritu. Za primarni emoce povazuje
hnév, strach, hnus, akceptaci, radost, smutek, oekavani a piekvapeni, které se mohou dale
kombinovat a vytvaret emoce sekundarni. Oproti tomu Izard (1977) uvadi deset priméarnich
emoci, které vznikly za ucelem adaptace na pozadavky prostiedi. Jsou jimi strach, hnév,

stud, pohrdani, znechuceni, pocit viny, uzkost, zdjem, pfekvapeni a radost.

RozliSovani emoci na zékladé polarity €ili valence je, jak jsme jiz zminovali, jednim
ze zakladnich charakteristik pfi popisu subjektivniho emocniho prozitku. Neni proto divu,
Ze je pozitivnim a negativnim emocim vénovano V literatufe i vyzkumu mnoho pozornosti.
Obecné prozivani pozitivnich a negativnich emoci ovliviluje psychicke 1 fyzické zdravi,
pohodu 1 socidlni vztahy (Slaménik, 2011). ProZivani pozitivnich a negativnich emoci

souvisi 1 S kojenim. Vylu¢né kojeni potomka ve dvou mésicich po porodu je spjato s vyssi
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mirou prozivanych pozitivnich emoci, které snizuji riziko zavedeni umélé vyzivy do prvniho
roku zivota ditéte a ovliviuji celkovou zkusenost s kojenim (Wouk et al., 2020). Pficemz se
zda, ze efekt funguje i opacnym smérem. Matky, jeZ prozivaji negativni emoce Vv souvislosti
s kojenim, jako jsou napftiklad strach, smutek, hnév ¢i obavy, ve tifech mésicich ¢astéji krmi
umélym mlékem (Gianni et al., 2020). Piedpokladame, Ze to, jestli Zena zaziva pozitivni
nebo negativni emoce V souvislosti s kojenim, je dano tim, jestli je kojeni bezproblémové

a nebo je pro Zzenu narocné a doprovazené problémy.

Vztah mezi matkou a ditétem je provazen dlouhodobymi citovymi vztahy,
oznacovanymi také jako socidlni city, které jsou charakteristické soustavou diléich citovych
reakci s urcitou zazitkovou komponentou, jez mize V ramci citového vztahu dominovat
nebo se ménit v zavislosti na jeho délce. Typickym piikladem citového vztahu je laska
(Nakone¢ny, 2012). Soucitnd laska mezi matkou a ditétem poméha matkdm zazivajicim
naroc¢né stresujici situace vytvofit pozitivni socializacni kontext pro své déti a vyhnout se

nepfiznivému vychovnému pusobeni zapfi¢inénému stresem (Miller et al., 2015).

1.4 Emo¢ni prozivani

Obecné je prozivani zakladnim psychologickym pojmem, jenz vyjadiuje proud
védomi kazdého dusSevniho obsahu, at’ uvédomovaného ¢i nikoliv. Pfedmétem prozivani
muze byt jak vnéjsi, tak 1 vnitini svét. Zakladnimi modalitami prozivani jsou poznavaci
procesy, snahy a emoce, S nimiz je prozivani nejéastéji spojovano (Heller, 2007). Emo¢nim
prozivanim tedy rozumime citovou slozku prozivani. Klademe diraz na emocni obsahy
prozivani, které jsou individualni a tézko sdélitelné (Hartl & Hartlova, 2015).
Vasiljuk (1988) v prozivani zdiraziioval jeho aktivni podstatu. Vnimal jej jako aktivni
vnitini proces, prostfednictvim néhoz se ¢love€k vyrovnava s tézkymi zivotnimi situacemi

a snazi se op¢€t nabyt duSevni rovnovahy skrze piestavbu svého psychického svéta.

Emoc¢ni prozivani nejcastéji zkoumame prostfednictvim verbalizované sebereflexe,
coz piedstavuje V ur¢itém sméru limit, protoZe to, co z vyzkumu ziskdvame, je kognitivni
obsah spojovany Semoc¢nim prozivanim. Vysledkem jsou myslenky, které néjakym
zpusobem charakterizuji nase emocni prozivani, napiiklad co citime, jaka udalost vedla
ke konkrétni emoci a jak se ji pfisté vyvarovat ¢i jak reagovat jinak (Stuchlikova, 2010).
Vysledky jsou tak zdvislé na dovednosti jedince své prozitky kognitivné zpracovat

a interpretovat je, coz odrazi vysokou subjektivitu vypovedi.
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2 KOJENIi

Kojeni byva nekdy popisovano jako hluboka osobni zkusenost, kterda miize byt spojena
s moralnim rozhodovanim. Pfedstavy a prozivani kojeni jsou riizné v zavislosti na osobnich
zkusenostech, socialnim a kulturnim prosttedi, jejich diskurzech a jinych faktorech. Je to akt
prostupujici do vSech oblasti lidského zivota. Miize mit fadu pozitivnich i negativnich
aspektli a mize zenam piindSet potéSeni ale i strasti. Kojeni nebo nekojeni ma dopad na
vSechny roviny lidského byti (Burns et al., 2010). Bohuzel se casto zeny stfetavaji

s problémy s kojenim, které jim brani kojit tak dlouho, jak by si praly.

World Health Organization (n.d.), dale jen WHO, doporucuje v§em matkam vyluéné
kojit, tedy krmit dité ¢isté matetskym mlékem bez piikrmu a jinych preparati, nejméné po
dobu prvnich Sesti mésict. Také by mély byt krmeny na pozadani a idedlné€ bez pouziti 1ahve
¢1 dudliku. Poté by déti mély byt postupné a bezpecné piikrmovany za pokracujiciho kojeni
do doby alesponi dvou let, protoZze matetské mléko je idedlni potravou z hlediska své
bezpecnosti, Cistoty i obsahu. Poskytuje ziviny a energii a mimo to obsahuje i protilatky
pomahajici chranit pfed nékterymi nemocemi. Je idedln¢ pfizpisobeno potiebdm

vyvijejiciho se potomka, a i proto je t€Zko nahraditelné umélou vyzivou (Kent, 2007).

2.1 Psychologické aspekty kojeni
Je obecné znamo, Ze kojeni ma mnoho pozitivnich ptinost pro dité i matku v riznych
oblastech jejich Zivoti. V této kapitole jsme se zaméfili na psychologické aspekty kojeni,

tedy na souvislost kojeni S psychickou, socidlni a emociondlni oblasti Zivota matky 1 ditéte.

2.1.1 Citova vazba

Teorie attachementu je vyznamnym tématem vyvojové psychologie, jejimz autorem je
John Bowlby a rozpracovala jej Mary Ainsworthova. Podstatou citové vazby je emocni
pouto mezi matkou a ditétem, které dit¢ chrani pfed nebezpecim a uspokojuje socidlni
I emocionalni potfeby matky i ditéte. Je charakteristickd potfebou vyhledavat a udrzovat
blizkost s ur¢itou osobou a je nezbytnd pro duSevni zdravi. Mimo to rané zkuSenosti
S citovou vazbou ovliviluji vztahové chovani 1 v pozdé€j$im v€ku. Mary Ainsworthova na
zakladé metody ,,nezndmé situace®, vV ramci niZ byly sledovany malé déti v jim nezndmé
mistnosti nejdiive S matkou, poté pii odlouceni S ni a nasledné po jejich znovu shledéni,
identifikovala odchylky v tom, jaky maji jednotlivé déti vztah se svou matkou. Zejména zda
pro n€ matka predstavuje zakladnu pro bezpec¢né prozkoumavani okoli a je osobou schopnou

dodat utéchu a jistotu Vv okolni svét. Poanalyze jednotlivych odchylek mezi détmi
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Ainsworthové objevila tfi zdkladni vzorce citové vazby oznacené jako B, A, C, jejichz hlavni

charakteristiky pfiblizujeme nize:

e Vzorec B popisuje déti ,,s jistotou pripoutané®, které nemaji strach prozkoumavat
okoli ani pfi nepiitomnosti matky a viele ji vitaji, kdyz se vrati. Hlavnim rysem
téchto déti je jejich aktivita pii hie a vyhledavani kontaktu. Déti je také mozné
snadno utéSit a rychle znovu zaujmout hrou. Jsou méné plactivé a vice
spolupracujici. Matka pro né¢ predstavuje bezpecnou zakladnu a cCasto maji
ve vztahu rozmanitéjsi a jemnéjsi zptisoby komunikace.

e Vzorec A klasifikuje déti ,,azkostné pfipoutané a vyhybavé. Tyto déti se matce
pfi navratu vyhybaji a to zejména, kdyz matka odchazi opakované. Casto se
k cizimu ¢loveéku chovaji pratelstéji nez k matce. Typickym rysem je pro né
konflikt ptiblizovani-odstup v kontextu télesného kontaktu a jsou také cCastéji
zlostné.

e Vzorec C popisuje déti ,,uzkostné pripoutané a odmitavé®, kdy tyto déti kmitaji
mezi vyhledavanim blizkosti a kontaktu S matkou a mezi odmitanim kontaktu
| interakce a také mezi vyraznou rozzlobenosti a pasivitou. Déti se jevi, ze chtéji
vice télesného kontaktu s matkou, ale jakmile jim neni dopfan, jsou odmitavé

a rozzlobené¢ a ve hie pasivni (Bowlby, 1969/2010).

Obecné byva kojeni spojovano Sjistym piipoutanim ditéte. Nicméné vyzkumy
zabyvajici se timto tématem nenalezly souvislost mezi zplisobem krmeni ditéte a typem
vazby. Naopak nalezly souvislost mezi del$i dobou kojeni a niz§im rizikem dezorganizace
vazby a jistéj§im piipoutanim v pozdéjsim véku ditéte (Tharner et al., 2012). Déle kojené
déti jsou také Castéji hodnoceny jako vielé, ptitulné a spolupracujici a méné Casto jsou
vnimany jako narocné a vzteklé (Gibbs et al., 2018). Také matky, které zahajily kojeni,
vykazuji vyssi trovei jisté vazby nez matky, které kojeni nikdy nezahéjily, pfi¢emz Groven
jistoty pfipoutani je vyssi v zavislosti na délce kojeni (Scharfe, 2012). Nicmén¢ kojeni neni
jedinym faktorem ovliviiujicim vazbu mezi matkou a ditétem. Vyznamnou roli hraje
samotné rodicovstvi. Pokud se matky setkavaji s problémy s kojenim a nemohou kojit
vyluéné, mély by byt informovéany 0 alternativach, jako naptiklad dokrmovéni laktacni
pomutckou Uprsu (Newman, 1990). Také neni nevyhnutelné pouzit ke krmeni lahev
Vv piipad¢, Ze Zena vibec nekoji, nebo mize krmit dité kaliSkem, coZ je pro néj méné
stresujici nez krmeni z lahve (Penny et al., 2018). Rodi¢e by se Vv tomhle piipadé¢ méli

zaméfit na dal§i zplGsoby budovani vztahové vazby, které zahrnuji intenzivni fyzicky
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kontakt, jako je napiiklad noSeni, spolecny spanek nebo kontakt kize na kuzi

(Sears & Searsova, 2018).

2.1.2 Psychologické aspekty kojeni na strané ditéte

Rada vyzkum® zraznych zemi podporuje souvislost mezi vyluénym kojenim
a kognitivnim vyvojem ditéte v pozdéjsim veéku. Hovoii se zejména 0 pozitivnim dopadu na
pamétové a jazykové schopnosti a inteligenci (Krol & Grossmann, 2018). Kazdy mésic
vyluéného kojeni se pozitivné projevi na verbalnich dovednostech (Peyre et al., 2016) i na
hodnot¢ IQ ditéte, a to 1 v piipad¢ provedené korekce prostiednictvim kontroly hodnoty IQ
matky (Kanazawa, 2015). Obecné maji déti kojené déle nez 6 mésici statisticky vyznamné
vyssi inteligenci, nez déti kojeny krats$i dobu (Boutwell et al., 2018). Souvislost byla
nalezena také mezi vyluénym kojenim a specifickymi poruchami feci, ale je potieba ji brat
s rezervou. Déti, kterym byla diagnostikovana specificka porucha feci, byly sice kojeny
méné¢ Casto, ale nelze mluvit 0 kauzalnim vztahu. Pravdépodobné v této souvislosti hraje roli
fada dalSich faktord, a proto je potieba dalSich vyzkumi pro upiesnéni

(Diepeveen, et al., 2017).

Krol a Grossmann (2018) se zabyvali otazkou mechanismu vlivii kojeni na kognitivni
vyvoj a predpokladaji moznost vlivu specifickych zivin na vyvoj mozku, které jsou obsazeny
Vv mateiském mléce, ale obvykle chybi v umélé vyzivé. Piikladem téchto Zivin mohou byt
polynenasycené mastné kyseliny S dlouhym fetézcem, které se podili na zdravém vyvoji
nervové soustavy, respektive mozku ditéte a jichZ si dit€ po narozeni neni schopno

vyprodukovat dostatek samo. Proto je nutné jej ziskavat z matetského mléka.

Kojeni ovliviiuje také oblast socidlni a emocionalni. Déti kojeny dobu del§i nez
5 mésict jsou citlivejsi na St'astné obliceje, zatimco déti kojeny kratsi dobu jsou citlivejsi
naopak na vyrazy strachu. Delsi vyluéné kojeni je tedy spojeno S vys§i pozornosti na
pozitivni emoce, coz je dilezit¢ pro podporu pozitivnich socidlnich interakci
(Krol et al., 2015). Mimo to je kojeni spojeno i se snizenim rizika antisocialniho chovani
a atypického socidlniho vyvoje v€etné poruch autistického spektra. Nicméné souvislost mezi
délkou kojeni a poruchami autistického spektra nebyla v nékterych studiich prokazéana,
aiztohoto divodu by bylo velmi problematické brat tuto souvislost jako kauzalni

(Krol & Grossmann, 2018).
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2.1.3 Psychologické aspekty kojeni na strané matky

Kojeni ma také fadu psychologickych dopadti na matku. Naptiklad snizuje reaktivitu
na stres, kterd snizuje matetsky strach a tim zvySuje agresivitu kojicich matek, ktera je
vyuzita K ochrané potomki proti potencialnim nepiatelim (Hahn-Holbrook et al., 2011).
Dale mnoho vyzkumu podporuje tvrzeni, ze vyluéné kojeni dokéze prodlouzit celkovou
dobu poporodniho spanku a zkratit dobu no¢niho probouzeni. S tim se poji i predpoklad, ze
perinatalni nespavost a poruchy spanku jsou spojeny S vys$im rizikem poporodni deprese,
proto pak Ize vnimat pozitivni vliv kojeni na spanek jako protektivni faktor rozvoje
afektivnich poruch po porodu. Stim se poji fakt, ze je kojeni spojeno S vyznamnymi
neuroendokrinnimi zménami, zejména S vyssi sekreci oxytocinu a prolaktinu a nizsi sekreci
adrenokortikotropnich hormonti, coz snizuje reaktivitu na stres a optimalizuje psychicky
stav (Gust et al., 2020). Nicméné nékteré studie vliv kojeni na spanek nepotvrdily, a proto
lze zvazovat jednotlivé faktory, které kojicim matkdm pomohly udrzet si piiméiené
mnozstvi kvalitniho spanku. Jednim z piedpokladt je pozitivni vliv podpory partneri, kteti
jsou informovani V oblasti kojeni a podili se na pé¢i 0 novorozence. DalSim je to, Ze kojici
matky jsou béhem noci méné vystaveny svétlu a fyzické aktivité, které mohou potlacovat
melatonin a zpusobovat neurofyziologické vzruseni, oproti matkam musejicim Vv noci

pripravovat umelé mléko (Srimoragot et al., 2022).

Kojici matky maji také vice pozitivni naladu, uvadi vice pozitivnich udalosti, vnimaji
méng stresu a byl U nich zaznamenan nizsi vyskyt deprese a hnévu (Groér, 2005). To v§ak
nelze fict 0 matkach, které kojit chtéji, ale z néjakého diivodu se jim to nedafi a potykaji se
s riznymi problémy S kojenim. Neschopnost kojit ptedstavuje rizikovy faktor, ktery mutze
| pfes veskeré ptinosy kojeni vyznamné narusit dusevni pohodu a zdravi matek (Narodni
ustav duSevniho zdravi, 2023) a mliZze se pro matky stat naopak zatézi. Matky se mohou
potykat S pocity netispéchu, viny, zklamani, nestésti, S frustraci, S pochybnostmi o sobé
samych a dal$imi negativnimi pocity (Spannhake et al., 2021). Je dulezité také uvést, Ze Zeny
maji tyto pocity i1 skrze to, Ze se vétSinou obraci pro pomoc S problémy S kojenim na
zdravotniky, od nichZ casto ale adekvatni pomoc nedostanou, coz zminéné pocity jen
umocnuje (Spannhake et al., 2022). Zhorsena nalada a stres spojeny S problémy S kojenim
mohou byt také nezéavislymi faktory souvisejicimi S poporodni depresi. Vyskytuji se
soubézné¢, avSak doposud nebyly povazovany za potencidlni rizikové faktory poporodni

deprese (Cooklin et al., 2018). Na druhou stranu studie autord Brown et al. (2016) zjistila,
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ze problémy s kojenim jako je napftiklad bolest a jiné fyzické obtize maji vyznamnéjsi vliv

na poporodni depresi a zvySuji riziko jejiho propuknuti.

Vztah mezi kojenim a poporodni depresi je slozity, ne zcela objasnény a mozna
obousmérny. Studie, V niz byla zjistovana poporodni deprese bezprosttedné¢ po porodu,
zjistila, ze matky skorujici vyse v Edinburské skale poporodni deprese Castéji krmily z lahve,
pfi¢emz i mirné depresivni pfiznaky byly spojeny se zvySenim rizika netispé$ného kojeni
(Gagliardi et al., 2012). Poporodni deprese méa obecné negativni vliv na délku kojeni a je
vysvétlenim, pro¢ se poporodni deprese Casto objevuje Vv souvislosti s ukon¢enim kojeni,
z evolu¢niho hlediska je, ze ukonceni kojeni nevédomky simuluje ztratu ditéte, kterd je
empiricky prokazanym spousté¢em hlubokého zarmutku a deprese (Gallup Jr. et al., 2010).
Takeé télo Zeny biologicky pocita s tim, Ze jestli nema mléko, tak nema ani dit€ a s klesanim
tvorby mléka klesa i hladina prolaktinu, ktery je stabilizatorem nalady. Nicmén¢ uvedené
efekty se neprojevuji jednotné u vSech zen, a proto ptipadaji v uvahu jisté faktory, které
hormont v disledku téhotenstvi a laktace, které maji vliv na psychiku matky

(Gust et al., 2020). Blize se témto efektim vénujeme v nasledujici kapitole.

2.2 Neuroendokrinni ucinky laktace

Neuroendokrinni efekt laktace 1ze povazovat za vyznamny zejména u matek citlivych
na hormony, pficemz o konecném vysledku uc¢inku rozhoduji interakce hormont, genti
a prosttedi, ¢cimz lze objasnit variabilitu dopadu laktace na psychicky stav matky. Obecné je
kojeni spojeno s vykyvem produkce mnoha hormonii. Zejména peptidovych hormoni
oxytocinu, prolaktinu, vazopresinu a adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), a také
hormonii steroidnich, konkrétné glukokortikoidl, estrogeni, progesteroni a androgent

(Gust et al., 2020).

vvvvvv

podilejicich se na vypuzovani matetského mléka. Je zndmo, Ze se jeho hladina béhem
téhotenstvi a kojeni zvySuje a je také dalezitym spoustéCem prolaktinu, ktery je nezbytny
k produkci matefského mléka. Se zvySenim hladiny oxytocinu se tedy poji zvySeni hladiny
prolaktinu i1 sniZeni hladiny vazopresinu. Vazopresin nartistd zejména pfi tizkosti a strachu,
¢imz miZe negativné ovlivnit laktaci a pfispét k problémim s kojenim v diisledku sniZeni
oxytocinu zajistujiciho vypuzovani mateifského mléka (Erickson et al., 2019). Naopak

zvySeni hladiny oxytocinu se vyznamné poji se snizenim tenze, uzkosti a také unavy
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a zmatenosti. ZvySeni hladiny oxytocinu tak vykazuje docasny anxiolyticky ucinek, ktery

muze pusobit preventivné proti poruchdm nélad po porodu (Niwayama et al., 2017).

Stejnych ucinkti dosahuje i1 zvySena hladina prolaktinu, jenz je také spjata
s anxiolytickymi ucinky a snizenim emotivity a neuroendokrinni reakce na stres, véetné
snizeni reaktivity osy HPA. Prolaktin ma tak obecné preventivni t€¢inek proti stresu a s nim
spojenymi nepiiznivymi fyzickymi i psychickymi dasledky. Dochazi zejména k oslabeni
sekrece ACTH, kortikosteronu a jinych stresovych hormont, coz pfinasi jiz zminény zadouci
efekt (Georgescu et al., 2021). | jiné studie zaméfené vyhradné na kortizol zjistily, Ze kojeni
je spojovano s vyvolanim okamzitého snizeni hladiny kortizolu u matky. Nov¢;jsi studie vSak
ptinasi dikazy i o vlivu kojeni na denni profil kortizolu u matky, a to zejména snizenim
hladiny kortizolu v rannich a ve€ernich hodinach, ¢imz muze kojeni ptispivat k regulaci

sekrece kortizolu béhem dne a piedchazet tak chronickému stresu (Thayer et al., 2018).

Laktace je uzen ovlivnéna také pohlavnimi hormony, které hraji klicovou roli
v mateiském chovani. Snizena hladina estrogenu mize vést ke snizeni kojeni a péce
0 potomky. Mimo to estrogen nepiimo ovliviiyje 1 jiné laktogenni hormony, jako naptiklad
prolaktin, kdy se se zvySenim hladiny estrogenu poji i zvyS$eni hladiny prolaktinu, ¢imz se
zvysi 1 jeho zadouci ucinky. Oproti tomu zvySeni hladiny progesteronu negativné ovliviiuje
sekreci prolaktinu, a proto je jeho hladina v obdobi laktace nizka. Z uvedeného vyplyva, ze
ovlivnénim hladiny pohlavnich hormonti 1ze docilit zmény v sekreci laktogennich hormonti
a tim ovlivnit matetské chovani (Georgescu et al., 2021). Oproti tomu Gust et al. (2020)
piedkladd fadu studii pojednavajicich o nejasnosti u¢inku hladiny estradiolu na néladu
matek. Zdliraziuje vsak, ze spiSe nez vyska jeho hladiny, ovlivituje ndladu matek jeho
kolisani a pomé&r k hladin€ progesteronu. Vysoky nepomér téchto dvou hormont byva
spojovan s depresi a uzkosti matek po porodu. Naproti tomu stabilni hladiny estrogent
béhem laktace mohou mit pozitivni vliv na psychicky stav matky. Na druhou stranu pii
porovnavani hladin pohlavnich hormonti mezi skupinami matek s poporodni depresi a bez
ni se prokazala zvySena hladina testosteronu uprvni ze zminénych skupin

(Aswathi et al., 2015).

Zmény a ucinky hormontl souvisejicich s laktaci jsme nevycerpali. Snazili jsme se
strucné predlozit ty nejvyznamnéjsi pro nase téma. Také chceme opét zdiraznit, Ze se jedna
pouze o jednu z teorii, kterou je mozné objasnit variabilitu dopadt laktace na psychicky stav
matky. Piestoze je konkrétni hormonalni stav vyvolany kojenim a jeho souvislost s duSevni

pohodou matky dobte prozkoumany, je potieba lépe porozumét interakcim mezi hormony,
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geny a prostfedim. Na zaklad€ tohoto porozuméni by bylo mozné 1épe identifikovat zeny,
které mohou byt pro svou citlivost na hormonalni zmény zptisobené t€hotenstvim a laktaci
vice ohrozené na duSevni pohodé¢, a taktéz by ndm to umoznilo adekvatné ptizplsobit

intervenci a 1écbu (Gust et al., 2020).

2.3 Pozitiva kojeni pro télesné zdravi matky a ditéte
Vliv kojeni na télesné zdravi matky a ditéte je tématem mnoha vyzkumt a fada oblasti
je diikladn€ prozkoumana. Potvrzeno je nékolik kratkodobych i dlouhodobych zdravotnich

ptinost pro kojence i jejich matky, o nichz konkrétné pojednavame dale v praci.

2.3.1 Pozitiva kojeni pro télesné zdravi ditéte

Vyznamnym piinosem pro dit¢ je protektivni Uc¢inek kojeni z hlediska umrtnosti.
V zemich s nizkymi a stfednimi piijmy maji déti vyluéné kojené pouze 12% riziko tmrti
ve srovnani S détmi nekojenymi viibec, U nichZ je riziko umrti az 14krat vyssi oproti vylu¢né
kojenym détem. V zemich s vysokymi pfijmy je vyluéné kojeni spojeno se snizenim poctu
nahlych imrti 0 36 %. Nejen vylu¢né kojenti je ale spojovano S ochrannym tc¢inkem. Studie
déti ve ve€ku od 6 mesich do 2 let ukédzala, Ze u déti kojenych jakymkoliv zpiisobem byla
snizena umrtnost 0 50 %. Vyluénym kojenim by se také zabranilo pfiblizn€ polovin€ vSech
infek¢nich prijmovych epizod a tfetiné respiracnich infekci. Ochrana pted hospitalizaci
Vv disledku téchto onemocnéni je jesté vétsi. Kojeni by mohlo zabranit 72 % hospitalizaci

kvili prijmu a 57 % hospitalizaci kviili infekcim dychacich cest (Victora et al., 2016).

Z dlouhodobych ucinkl kojeni je vyznamné zejména snizeni pravdépodobnosti vzniku
cukrovky 2. typu a také obezity ¢i nadvahy v pozdé;Sim véku. Diive se predpokladala také
souvislost kojeni s celkovym cholesterolem a systolickym i diastolickym krevnim tlakem,
ale novéjsi metaanalyzy Zadnou asociaci nenalezly (Horta et al., 2015). Obecné tak kojeni,
respektive specifické slozky matefského mléka, napomahaji mimo zaji$téni optimalniho
ristu, vyvoje a zrani ditéte, také Kk ochran¢ pied piedCasnym umrtim, infekénim

onemocnénim a pred nékterymi specifickymi onemocnénimi V pozdé&jsim véku.

2.3.2 Pozitiva kojeni pro télesné zdravi matky

Na stran¢ matky kojeni stimuluje tvorbu oxytocinu, ktery v prvnich dnech po porodu
napomaha K involuci d€lohy a snizeni rizika krvaceni. Soucasné je S obdobim kojeni spojena
lakta¢ni amenorea, ¢imZ je snizena moznost ot€¢hotnét a tim zajiStén dostatecny rozestup
mezi t€hotenstvimi. Vypozorovan byl také efekt kojeni na sniZzeni hmotnosti matek po

porodu, kdy je ptfebytecny tuk nahromadény béhem téhotenstvi metabolizovan v procesu
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laktace, ¢imz je snizovdna celkovd hmotnost a také riziko vzniku cukrovky 2. typu
(Del Ciampo & Del Ciampo, 2018). Tento efekt vSak nebyl v ramci metaanalyzy autort
Victora et al. (2016) tak jednoznacny. Souvislost mezi kojenim a snizenim hmotnosti po
porodu pravdépodobné existuje, nicméné ztrata hmotnosti nebude tolik vyrazna. Oproti

tomu souvislost se snizenim rizika vzniku cukrovky 2. typu vyznamna je.

Byl také dokazan pozitivni efekt vylu¢ného kojeni na snizZeni rizika vzniku roztrouSené
skler6zy (Langer-Gould et al., 2017) a Alzheimerovy choroby, kde se u kojicich Zen riziko
vyznamné snizuje pravdépodobné v disledku expozice endogennich hormont, respektive
ucinku estrogenu na mozkové receptory, anebo citlivosti na inzulin Vv obdobi kojeni
(Foxetal, 2013). Kojeni muze mit také dlouhodobé vyhody snizujici riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Zeny kojici kratsi dobu se ast&ji potykaji s ateroskler6zou
nez zeny kojici déle (Gunderson et al., 2015). Casto zkoumany a prokdzany je také
protektivni vliv kojeni na riziko vzniku rakoviny prsu a vajecnikti. Kazdy rok kojeni snizuje
riziko vzniku invazivniho karcinomu prsu 0 4,3 %. S delsi dobou kojeni je také spojovano

30% snizeni rizika vzniku rakoviny vaje¢nikti (Victora et al., 2016).

Diskutovan je také vliv kojeni na osteoporézu, kdy poznatky z riznych studii jsou
v tomto ohledu rozporné. Del Ciampo a Del Ciampo (2018) uvadi n¢kolik studii ptispivajici
k nazoru, Ze kojeni muze prispét ke snizeni rizika osteoporozy v budoucnu, protoze kojici
zeny maji kostni hmotu s vyS$8i minerdlni hustotou. To je ale Vrozporu se zjisténim
Victora et al. (2016), ktefi pro tuto souvislost zadné diikazy nenalezli.
2.4 Rizika podavani umélé vyzivy

Pomérné problematickym aspektem umélé vyzivy je jeji samotny marketing, protoze
se ukazuje, Ze je i navzdory mezinarodnimu kodexu marketingu ndhrad matetského mléka
piijattho WHO a UNICEF dne 21. kvétna 1981 neeticky, vSudyptitomny, vykonny
a personalizovany. Digitalni marketing ziskava fadu osobnich informaci 0 cilové populaci
na jejichz zaklad¢ upfesiiuje a optimalizuje marketingové strategie. Spolecnosti vyrabéjici
umélé mléko vyuZzivaji manipulativni taktiky a vyuZivaji touhy a uzkosti rodich.
Podkopavaji divéru rodicu v kojeni a sebevédomi Zen, ze dokazou kojit své dité. Tvrdi, ze
dokazou vyftesit bézné problémy kojenct a ze jsou plnohodnotnou néhradou, ba dokonce
I lepsi volbou nez mateifské mléko, coz je v rozporu s dosavadnimi vyzkumy podporujicimi
pozitivni piinos vyluéného kojeni pro zdravy vyvoj ditéte. Kojeni a matetské mléko maji

jedine¢né vlastnosti, které piispivaji ke zdravi ditéte i matky a je dokazano, ze je nelze
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umélou vyzivou napodobit (World Health Organization & The United Nations Children’s
Fund, 2022).

Mimo neschopnost nahradit jedine¢né slozky matefského mléka, jsou rizika umélé
vyzivy spjata i S okolnimi faktory, jako je naptiklad samotna ptiprava umélé vyzivy
zahrnujici dostate¢né dodrzeni hygieny, naroky na kvalitu a dostatek vody a jiné, které ptimo
ovlivilyji kvalitu a mnozstvi umélé vyzivy. Napiiklad v nizkorozvojovych zemich se rodiny
Casto setkavaji s nedostatkem vody, zejména vody kvalitni. Nedostatek vody se odrazi na
moznosti krmit dit¢ umeélou vyzivou V dostatecném mnozstvi i na moznosti dodrzovat
potifebnou hygienu. Rodi¢e jsou tak ¢asto nuceni uchylit se K jinym moznostem stravovani,
které nemusi byt pro kojence adekvatni. Také nemusi byt schopni napfiiklad dostate¢né
vyvafit lahve, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost, Ze v 1ahvi zlistanou bakterie, které mohou
byt pficinou mnoha infekénich onemocnénich, jako jsou naptfiklad prijmy vedouci
K podvyzivé ditéte a v nejhorSim piipadé i smrti (Schuster et al., 2020). Také samotna
ptiprava umélé vyzivy je relativné narocnd a vyzaduje urcité schopnosti a ¢as peCovatele.
kontaminace nad doporuceny limit pfipadné nadmérné ziedéni umélého mléka, coz

predstavuje dalsi riziko negativné ovliviujici vyvoj ditéte (Andresen, et al., 2007).

Dalsi riziko pfedstavuje spojeni umélé vyzivy Srychlym pftirtistkem hmotnosti
Vv kojeneckém véku, coz zvysuje riziko nadvahy v pozdé&jsim véku. Ohrozujici je zejména
no¢ni krmeni umélou vyzivou do véku 4 mésicl. Nicméné pficina rychlého naristu
hmotnosti nemusi tkvét piimo ve slozeni umélé vyzivy, ale mize souviset také napiiklad
s velikosti ldhve a Srozvrhem krmeni. U kojenych déti matka nema jasnou piesnou
pfedstavu 0 tom, kolik toho dité sni a nechavé tak iniciativu na kojenci. Oproti tomu
U krmeni umélou vyzivou matka pfipravuje urcité mnozstvi umélého mléka a podava jej
Vv urc¢itém mnozstvi davek. Dité tak vétsSinou vypije vSe, co ma pripraveno v dobu, kdy mu
to je pfipraveno a neji tak zvlastni iniciativy, ale vétSinou na ukon matky

(Lindholm et al., 2020).

V disledku vSudypfitomného marketingu vnimaji rodi¢e umélou vyzivu jako
adekvatni ndhradu matefského mléka, ¢i dokonce jako lepSi volbu. Jsou seznameni
S propagovanymi pozitivy umelé vyzivy, ale nemusi si uvédomovat jeji rizika, ptipad¢ rizika
nekojeni. V praci jsme zminili n€kolik pozitivnich pfinost kojeni pro matku 1 dit€, z nichz
nékterych umélou vyzivou dosahnout nelze. Jsou vSak piipady, kdy matky z jistych divoda,

jako jsou napftiklad nékteré problémy s kojenim, kojit nemohou a uméla vyziva je pro né
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feSenim, kterym zajisti kojenci vyzivu. Chceme tak spis§ poukazat na to, ze by uméla vyziva
neméla byt prvni volbou z divodu absence zminénych vyhod ziskanych prostiednictvim
kojeni. Uméla vyziva by méla byt uzivana Vv piipadech, pro které¢ byla vynalezena, a tedy
jako nouzova nahradni strava pro kojence, kteii nemaji moznost byt kojeni. Neméla by byt
prvnim feSenim V piipadé problémil skojenim, jak tomu casto byva V soucasnosti.
Pracovnici ve zdravotnictvi by méli byt specidlné vyskoleni pro pomoc Zendm pfi
problémech s kojenim tak, aby matka mohla Vv kojeni pokracovat i v pfipad€, Ze nema
moznost docasné kojit pln¢ (napiiklad instruovat je nepoddvat umélou vyzivu lahvi).
V ptipad¢, Ze se Zena rozhodne nekojit, by mélo jit 0 informované rozhodnuti, které nebude
ovlivilovano neetickym marketingem, ale bude postaveno na rozhodnuti Zeny Vv souvislosti
S jeji osobni situaci. Je nutné také dodat, Ze problematicky je i marketing umélé vyzivy
uréené kojenciim star§Sim 6 mésici, ktery zdlraznuje vyhody uzivani umélé vyzivy i po
tomto veéku ditéte a argumentuje tvrzenim, ze matetské mléko je pro vyzivu starSich kojencti
nedostacujici ¢i Ze se jeho kvalita dokonce snizuje (Clark & Ghebreyesus, 2022).
Po 6 mésicich véku ditéte se zdlraziluje pestrost a vyvazenost stravovani ditéte zajiSténa
napiiklad pfikrmovanim rozmixovanym ovocem. Uzivani umélé vyzivy V tomto véku je
nepotiebné 1 v pripadé, ze matka nekoji. Matetské mléko 1ze nahradit jiz zminénou pestrou
stravou zahrnujici dostatek mléénych produkti, ¢imz lze ditéti poskytnout dostatek Zivin,
které potiebuje i bez umélé vyzivy (The United Nations Children’s Fund, n.d). Proto by tyto
informace mély byt zahrnuty a objasnény V ramci komunikace matky a zdravotnika, at’

nedochazi kK mylnym piedstavam matky 0 podstaté stravovani ditéte po tomto veku.

2.5 Nejcastéjsi problémy kojeni

Problémy S kojenim se vyskytuji Vv ruznych obdobich. V kazdém obdobi kojeni
predstavuji riziko pfedcasného ukonceni kojeni. Dilezita je pravdépodobné doba prvnich 15
dni po porodu, respektive obdobi do prvni navstévy I¢kare, kdy je pokles vyluéného kojeni
rapidni. To miiZze odraZet nedostatek ¢i nevhodnost poskytované praktické pomoci matkdm
a naznacuje, ze zakladni pficinou problému S kojenim muze byt Spatné prisati ditéte kK prsu,
které je béhem prvnich dni po porodu €astéjsi oproti jinym problémim s kojenim (Colombo
etal., 2018).

V disledku Spatného pfisati ¢i polohy pii kojeni muze dochazet naptiklad
k nedostatecnému odtoku matefského mléka z prsu, k bolesti prsi a bradavek a tim

I k bolestivému naliti prsu. Pfi¢inou naliti prsi vSak mize byt i nadprodukce mléka, které

neni dostate¢né vyprazdiiovano, a vytvaii tak bolestivy tlak a otok vétSinou celého prsu.
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Naliti prsou lze fesit jemnou masazi a odstiikavanim mléka, coz ulevi od bolesti a citlivosti.
Klic¢ové jsou ale tiprava polohy a pfisati, které novorozenci umozni ziskavat mléko z prsu
efektivnéji a bezbolestné. Nespravné a nerovnomérné vyprazdiiovani prsu muze vést
k mastitid¢, coz je zanétlivé onemocnéni, které mize byt provazené infekci a zkomplikovano

abscesem, tedy tvorbou hnisavého utvaru v prsu (Leung, 2016).

Jednim z nejcastéjSich problémi S kojenim a diivodem piedCasného ukonceni kojeni
je nedostateCna tvorba mléka. Ackoliv se jednd o biologicky faktor, ma silnou
psychologickou slozku. Az 50 % matek uvadi, Ze vnimé nedostatek mléka, ale pouze asi 5 %
zen se Stimto problémem skuteCné potykd. Nedostatecna tvorba mléka je tak obecné
povazovana za vice vhnimanou nez "skutecnou", coz naznacuje, ze existuji dalsi faktory, které
zpisobuji, Ze zeny pochybuji 0 své tvorbé mléka. Toto vnimani se asto shoduje s mekkosti
prsou, neklidnym ditétem, pomalym pfiristkem hmotnosti ditéte a castym krmenim

(Meedya et al., 2010).

v o

S nizkou tvorbou mléka ¢i jeho pomalym tokem jakozto pti¢inou mize byt spojovan
bojkot kojeni, tedy odmitdni kojeni ditétem. Bojkot matky nejcastéji vnimaji mezi
3. a 4. mésicem véku kojence, ale neni vylouceno, Ze se S nim matky mohou setkat pozdéji
¢i drive. Pfi¢in naruSeni laktace vedouci k bojkotu mize byt hned nékolik naptiklad
z diivodu tréninku spanku, kdy se matky snazi natahovat krmeni pfes den a trénovat dité,
aby spalo celou noc. V tomto ptipadé asto dochézi k sniZeni tvorby a toku mléka. Castym
divodem muze byt také neptiméfené uzivani lahve pii kojeni, které mize vést ke Spatnému
prisati ditéte, v dusledku ¢ehoz dostava dit€ mléko méné dobie z prsu. S tvorbou a tokem
mléka souvisi samoziejmé 1 zdravotni stav matky, kdy nékterd onemocnéni zejména ta spjata
s horeCkou mohou pfirozené sniZit tvorbu mléka stejné jako nékteré léky. Nejcastéjsi
pfi¢inou bojkotu je vSak Spatné pfisati ditéte, které mize byt zplsobeno nevhodnou
technikou polohovani a pfisavani ¢i pouzitim ldhvi, chranict bradavek a jinych ,,pomtcek*
ke kojeni. Zptisob, jak bojkotu a fadé dalSich problémi s kojenim piedejit, je mit efektivni

prisati zajisténé vhodnou technikou kojeni (International Breastfeeding Centre, 2021).

Relativné Casté problémy, s kterymi se matky potykaji, jsou problémy s bradavkami.
Obtize mohou souviset S nevhodnou technikou kojeni a naslednym poSkozenim bradavky.
Pti kojeni je totiz nezbytné, aby se kojenec nepfisaval na bradavku, ale na dvorec, diky
¢emuz se adekvatné stimuluje prs a spousti se mléko. KdyzZ se pfisava pouze na bradavku,
neziskava dostatek mléka a miize bradavky poskozovat (Vinther et al., 1997). Bohuzel je

I v soucasnosti mnoho odborniki, napiiklad Puapornpong et al. (2013), ktefi povazuji za
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dilezité hodnotit vzhled nebo velkost bradavek zen. Nicméné¢ WHO nedoporucuje jakkoliv
komentovat nebo fesit vzhled bradavek Zeny. Bez ohledu na vzhled bradavek je dilezité,
aby se novorozenec nesetkal s dudlikem, lahvickou, stiikaCkou nebo klobouckem na
bradavku, které muzou negativné ovlivnit jeho schopnost pfisat se Kk prsu. Za adekvatni
pomoci a absenci jiného typu sani se novorozenec dokaze ptisat na prs s jakoukoli bradavkou

(Vinther et al., 1997).

Matky se bez adekvatni pomoci S piisatim novorozence Casto snazi feSit nepfisavani
K prsu uzivanim klobouckt, Vv ¢emz jsou bohuzel podporovany i zdravotnickymi
pracovniky, jelikoz jde 0 rychlé ,,feSeni. Nicméné¢, jak uz bylo zminéno, problémem nejsou
samotné¢ bradavky, ale Spatna technika kojeni. Proto je vzdy uziti klobouckti zbytecné a mize
vést spise k dal§im problémim nez K feSeni. Pii uzivani klobouc¢kt nedochazi k dostateéné
stimulaci prsu a bradavky, a proto mize postupné dochazet ke snizovani laktace, coz vede
k pfed¢asnému ukonceni kojeni. Prestoze nékteré Zeny pouzivaji kloboucky jako ochranu
pred poskozenim a bolesti bradavek, uzivani klobouckd muze zpusobit pravy opak. Taktéz
mohou ptispét k infekcim. Na druhou stranu jsou i matky, kterym klobouc¢ky pomohly a jsou
s nimi spokojeny (Rehakova, 2018). Téchto matek je ale velmi maly poet, proto je dillezité
poskytnout vSem Zenam pomoc S pfisatim novorozence piimo na prs, misto ,,zalepeni®
problému klobouckem. Nepftisavani k prsu a poskozovani bradavek miize souviset taky se
zkracenou podjazykovou uzdic¢kou, kterd neumoziiuje ditéti se spravné prisat. V soucasnosti
existuje mnoho vyzkumi, které poukazuji na benefity podsttizeni uzdi¢ky pod jazykem

(napf. Pransky et al., 2015).

Obecné potize s kojenim mohou snizovat pravdépodobnost kojeni dalSiho potomka.
Diive prozité problémy S kojenim mohou pfedstavovat existencialni trauma kojeni, které
mize mit dva disledky. Bud’ vyusti v strach z kojeni, ktery tvofi budouci myslenku kojeni

jako nepftedstavitelnou, nebo mize naopak vést k vysoké touze po kojeni (Palmér, 2019).

2.6 Vybrané faktory ovliviiujici kojeni
Zahajeni, délku a uspésnost kojeni ovliviiuje nespocet faktorti. Jednim z nich je
samotny zamér matky kojit. Zeny, které mély v imyslu kojit déle nez 12 mésicti, mély
2,4krat vyssi pravdépodobnost, Ze budou kojit alespoit 4 mésice nez matky, které mély
Vv umyslu kojit méné nez 6 mésicli. Zamer kojit vyplyva z postoje matky, jeji vnitini
motivace a je také velmi ovlivnén socialnim okolim. Pokud maji i blizci matky ke kojeni
pozitivni postoj, je vyssi pravdépodobnost, ze bude matka kojit alespon 20 tydnt (Meedya
etal., 2010).
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Neni pochyb 0 tom, Ze uspésnost a délku kojeni ovlivituje také psychicky stav matky,
s kterym souvisi jeji sebeucinnost pfi kojeni. Vyzkumy ukazuji, Ze matky S vysSi mirou
sebetcinnosti pfi kojeni jsou schopny Iépe zvladat obtize a pokracovat Vv kojeni déle,
k cemuz pravdépodobné piispiva fakt, ze vysSi sebeucinnost je spojena S pozitivnimi
emocemi a ma tak pozitivni vliv na pohodu matky. S vyss§i mirou sebeucinnosti souvisi také
autonomni motivace matky ke kojeni. Naopak motivace zaloZena na tlaku, at’ uz vn&jSim ¢i
vnitinim, a negativnich pocitech jako je strach ¢i pocit viny, je spojena SnizS§i mirou
sebeucinnosti, coz muze prispét k rozhodnuti ptestat kojit. Z toho vyplyva, ze pozitivni
ovlivnéni motivace matky ke kojeni je dileZité nejen pro podporu sebet¢innosti matky, ale
pro uspésnost kojeni obecné, protoze matka ziskava s kojenim pozitivni zkusSenost, ktera
zvySuje psychickou pohodu matky a mize ptispét K prodlouzeni kojeni (Kadzikowska-

Wrzosek, 2016).

Vyznamnym a dobfe znamym faktorem ovlivitujici kojeni je socidlni opora. VSechny
formy laické i odborné podpory prodluzuji délku kojeni az do prvnich 6 mésicti. Vyznamny
vliv maji zejména lid¢ z blizkého okoli matky, z nichz mizeme uvést napiiklad otce ditéte,
babic¢ku ditéte z matéiny strany, blizké pratelé ale i zdravotniky (Meedya et al., 2010).
Podpora partneri je dilezitd zejména V pocatcich, kdy se matky potykaji S problémy
S ptisatim, bolesti a dalS§imi obtiZzemi, 0 nichZ jsme se zminovali Vv pfedchozi kapitole.
Na druhou stranu se ale mizZe tento zdroj opory stat také pii¢inou dalSich obtizi. Pozitivni
pfinos ma kladné povzbuzovani kojeni, ocenéni prace matky pii kojeni, podpora rozhodnuti
a cilt kojeni a také pomoc vV domacnosti. Negativné pak piisobi opak zminéného. Absence
respektu k matetskému mléku, k pocitim, nazorim a rozhodnutim matky, podpora jen za
urcitych okolnosti a pfekraCovani pravomoci byly vnimany jako podkopavajici chovéni
otcti. Casto mohou byt nékteré formy pomoci vniméany jako zavadgjici ¢i piehnané. Je
potieba, aby matky se svymi partnery dostate¢né hovofily 0 svych potiebach a aby byli
partnefi zapojeni do kojeni vhodnym zpiisobem, ktery bude posilovat a podporovat kojici
dyadu matky a ditéte (Johnson & Slauson-Blevins, 2022). Zapojeni do péce 0 potomka a do
chodu domécnosti nejen partnera, ale i $irSi rodiny, miize vyznamné pfispét spolecné
s psychickou a socialni podporou Kk prevenci dusevni nepohody matek v perinatalnim obdobi

(Narodni tstav dusevniho zdravi, 2023).

Také zdravotnici mohou byt vniméni bud’ jako velmi ndpomocni, nebo naopak jako
nepomahajici a situaci jesté zhorSujici. Pti problémech s kojenim maji Zeny nékdy pocit, ze

je zdravotnici neberou vazné, jsou necitlivi a misto praktické pomoci vyviji na matky tlak,
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aby kojily i1 pfes problémy, s kterymi se potykaji. Obzvlast frustrujici je situace, kdy
zdravotnici matkam podavaji rozporuplné informace a rady. Nadruhou stranu mohou
zdravotnici zenam poskytnout emocionalni podporu, odborné rady a prostor pro rozhovor
0 obtizich. V pfistupu zdravotnikt se Casto odrazi jejich vlastni postoj ke kojeni a um¢lé
vyzive, coz by mélo byt reflektovano a sviij ptistup by méli prizptisobit individuélni situaci
matky tak, aby byla poskytnuta ditéti co nejlepsi vyziva a soucasné podpoiena psychicka
pohoda matky (Spannhake et al., 2022).

Diskutovana je také tucinnost programli a politik podporujici kojeni. Dikazy
0 ucinnosti téchto programil jsou rozporuplné v zavislosti na intervenci a prosttedi. Nicméné
i tak lze konstatovat pozitivni ptinos Baby Friendly Hospital Initiative pro zlepseni miry
zahéjeni a délky kojeni, ale velikost pfinosu prozatim na zéklad¢ studii urcit nelze. Pozitivni
se také jevi vzdélavani od zdravotnického personalu v kombinaci s poporodnimi domacimi
navs§tévami, které mohou byt uc¢inné pro prodlouzeni doby kojeni. Oproti tomu samotné
vzdelavani zdravotniky bez dalSich podplrnych sluzeb nemusi byt pro zvySeni miry zahéjeni
kojeni w¢inné (Feltner et al., 2018). V Ceské republice existuji V soucasnosti snahy
0 zavedeni domécich navstév U zen porodnimi asistentkami, ale bohuzel se zatim nesetkaly
S pozitivni odezvou, navzdory tomu, ze je tento model péce V zahrani¢i bézny. Napiiklad
v Anglii je poporodni péce vyznamnou slozkou celkové péce 0 matku a jejiho potomka.
Zamé&fuje se na kontrolu zdravi matky i potomka, podporuje ptechod do rodicovstvi
a poskytuje informace. Nicméné i tak je poporodni péfe nejcastéji kritizovanou slozkou
celkové péce. Kromé nezbytnych kontrol by matky uvitaly snadnéj$i a rychlejsi ptistup
k informacim, podpofe a ujisténi, ze to, co délaji, délaji spravné (Alderdice et al., 2020).
Vzdélavaci intervence a motivacéni rozhovory mohou pfispét ke zméné postoje matky
ke kojeni a ke zvyseni zaméru kojit. Uginng&jsi se zdaji byt vzd&lavaci intervence zaméfené
na zvyseni matefské sobéstacnosti nez intervence posilujici znalosti. Stejné tak je ucinnéjsi
kombinace laické a odborné podpory ¢i kombinace vicero druhti. Nejucinnéjsi se pak jevi
kombinace osobniho vzdélavani, podpory a poradenstvi v prenatalnim i postnatalnim obdobi

(Meedya et al., 2010).

Socialni média ovliviuji fadu oblasti naSich Zivotli a nevyhnou se tak ani tématice
kojeni. Ackoliv je vyzkum V této oblasti jesté v pocatcich, zda se, Ze socidlni média mohou
prispét ke zlepSeni informovanosti a zméné postoju ke kojeni. Vyzkumy ukazuji, Ze kojici
matky ocenuji zejména online komunity podporujici kojeni, pfi¢emz tspéch téchto skupin

zavisi na konkrétnim sdileném obsahu, jeho popularité a diveéryhodnosti, ddle na uzivatelich
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téchto skupin a na skupinové dynamice. Soukromé podpiirné skupiny povzbuzuji matky, aby
otevien¢ a bez zabran hovofily 0 svych potfebach a obtizich a poskytuji jim potiebnou
podporu pro jejich pfekonéni. Vyznamnou vyhodou socialnich siti je jejich nepfetrzita
dostupnost, kterd umoznuje vcasné poskytnuti podpory (Orchard & Nicholls, 2022).
Nicméné nékteré studie jako napiiklad vyzkum autord Niela-Vilén et al. (2016) pozitivni
souvislost mezi uzivanim socidlnich médii a mirou kojeni nezjistili. Je tedy potieba dalSiho

badani v této oblasti, protoze socialni média maji potencial pomoci praxi kojeni.

2.7 Proc¢ zZeny V kojeni selhavaji

V této kapitole uvadime nékteré aspekty spjaté s rizikem predcasného ukonceni kojeni
nad ramec dfive zminénych témat. Rada faktort ovliviiujici kojeni, 0 kterych jsme jiz
hovofili v kapitole 2.5, mohou byt také diivodem, pro¢ Zeny V kojeni selhaly. Idealnim
prikladem je vliv podpory na uspéSnost kojeni. Vnimany nedostatek podpory souvisi
s predCasnym ukoncenim kojeni (Morrison et al., 2015). VétSina matek potykajicich se
S problémy s kojenim hledaji pomoc U zdravotnikii, ale pouze zlomek z nich vnima pomoc,
které se jim dostalo, jako uzitecnou. Tuto skutecnost lze vysvétlit tak, ze matky ptichézi
s nefesitelnou fyziologickou dysfunkci znemoziujici kojit nebo se odrazi nedostatek
doporuc¢eni pro zvladani laktace ¢i nedostatecné laktacni vzdélani zdravotnikl

(Stuebe et al., 2014).

Je dileZité mit na paméti, ze riziko pred¢asného ukonceni kojeni je vyznamné spjato
s problémy Skojenim a sfaktory snimi souvisejicimi. S pfedéasnym nezadoucim
odstavenim se potyka témet polovina matek, pticemz €astou pti¢inou pfed¢asného ukonceni
kojeni jsou problémy spojené S naruSenim laktace, konkrétné obtiZze s pfisatim, bolesti
a nedostatkem mléka, 0 nichz jsme se zminovali v kapitole 2.4. Z toho je ziejmé, Ze je
pomérn¢ velky pocet zen, které by kojit chtély, ale stietnou se S nepiekonatelnymi
prekazkami V kojeni. Vys$$i prevalence problému s kojenim byla zjisténa u mladych,
svobodnych zen, bez profesionalniho zaméstnani a vysokoskolského vzdélani. Nezévisle na
sociodemografickych faktorech byla vy$si prevalence problémil s laktaci zjiSténa U Zen

trpicich nadvahou ¢i obezitou a U zen S piiznaky deprese (Stuebe et al., 2014).

Souvislost deprese a kojeni byla zminéna v kapitole 2.2.3, proto se ji nebudeme znovu
vénovat a jen pfipomeneme, Ze psychicky stav matky hraje v uspé$nosti kojeni vyznamnou
roli. Nyni se zaméfime na obezitu, jako riziko pfed¢asného ukonceni kojeni. Studie dokazuji
niz$i pocet zahajenych kojeni, opozdénou laktogenezi a krat$i dobu trvani kojeni U zen
snadvdhou nebo obezitou. Existuje mnoho psychologickych, sociokulturnich,
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behavioralnich ¢i fyziologickych divodu, které mohou byt zodpovédné za snizenou miru
kojeni U obéznich zen. Napiiklad je diskutovéan faktor velkych prsi, které jsou spojovany
S obtizemi S pfisatim, Ci pfedpoklad, ze se zeny S nadvahou mohou citit pii odhalovani Casti
svého téla nepiijemné, a proto se vyhybaji napiiklad kojeni na vefejnosti a uchyluji se
k umélé vyzivé. Ackoliv se vzdy jedna o souhru fady faktorti, méli by mit zdravotnici
povédomi 0 tom, ze U obéznich Zen je vyssi riziko nekojeni ¢i pfed¢asného ukonceni kojeni
a meli by tomu ptizpiisobit sviij pristup a péci (Amir & Donath, 2007).

Zeny &asto oéekavaji, Ze bude kojeni snadné, ptirozené &i dokonce automatické a poté
jsou zaskoceny realitou kojeni, konkrétné jeho narocnosti, rozsahem obtizi ¢i naroky na
vytrvalost. Zklamani z reality kojeni muze piispivat i K pfedCasnému ukonceni kojeni,
aproto by bylo vhodné autentické sdileni zkuSenosti 0 kojeni, nejen 0 jeho pozitivech
(Burns et al., 2010). Napomocna by mohla byt také dostatecna informovanost matek
0 potencialnich problémech, se kterymi se mohou béhem kojeni setkat. Dostate¢na edukace
a informovanost matek nejen o kojeni obecné, ale i 0 konkrétnich praktikach kojeni
a moznych komplikacich se zahrnutim alternativ feSeni problémil S kojenim, muze setfit

vyrazny rozpor mezi o¢ekavanim a realitou kojeni (Spannhake et al., 2022).

vvvvv

Predpoklada se, Ze tyto Zeny maji Castéji efektivnéjsi techniku kojeni v disledku svych
praktickych znalosti a zkuSenosti, ktera umoZiuje piedejit fadé¢ problémi s kojenim.
Nicméné prevalence ucinné techniky kojeni se pohybuje okolo 40-50 %. Ukazuje se, ze
nekterym matkam trva osvojeni si i¢inné techniky kojeni delsi dobu, a proto je pro dosazeni
zadouciho efektu potieba vice intervenci, nikoliv jen jedna po porodu. Nespravna technika
kojeni mlze byt pfi¢inou popraskanych bradavek, bolestivého naliti prsou ¢i mastitidy, coz

jsou faktory souvisejici S pred¢asnym ukoncenim kojeni (Tiruye, 2018).

Castym diivodem selhani matek V kojeni je také piedéasny navrat do prace. Matky
zaméstnané na plny tvazek vracejici se do prace pred stafim ditéte 6 mésici maji velmi
vysokou pravdépodobnost, Ze ukonci kojeni piedcasné, a to nezavisle na jinych rizikovych
faktorech pted¢asného ukonceni kojeni (Cooklin et al., 2008). Obecné je navrat do prace
spojovan S ukoncenim kojeni, a to nejen V disledku rozhodnuti matky, ale naptiklad
| protoze zacala vyuzivat dokrmovani v podobé umélého mléka, ¢imz je pfirozené snizen
pfisun i tvorba matefského mléka, ¢i v disledku unavy matky (Morrison et al., 2015). Tento
faktor je ale vice prevalenéni v zemich, kde je krat$i matetska dovolend. V Ceské republice

trvd matefskd dovolend 28 tydni a Vv pfipadé narozeni dvou a vice déti 37 tydnt.
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Na mateiskou dovolenou naseda dovolena rodiCovska, ktera muze trvat az do v€ku 3 let
ditéte (Zakon ¢. 262/2006 Sb.), tudiz Zeny nejsou nuceny jit do prace napiiklad v prvnim

roce ditéte, coz muze byt spojeno prave S vyssim rizikem predasného ukonceni kojeni.

Skupinu ohrozenou predc¢asnym ukoncenim kojeni predstavuji i Zeny rodici cisaiskym
fezem, ktery mize vést K ohrozeni pfirozenych instinktd matky i novorozence. Je nutné
ihned po porodu zavést strategie pro optimalizaci kontaktu kiize na kiizi, protoze pti porodu
cisafskym fezem je Casta absence bezprostfedniho skute¢né¢ho kontaktu kiize na kazi, ktery
podporuje rozvoj vrozené¢ho chovani, uvoliiovani oxytocinu V téle matky a muze prispét
K vytvofeni brzké vazby mezi matkou a ditétem. Riziko spociva také V snizené
pravdépodobnosti, ze bude dité v¢as piilozeno K prsu. Navic se mohou nékteré matky nebo
novorozenci citit po porodu ospalé, coz klade vyssi naroky na pomoc porodnich asistentek
I v kontextu kojeni. Obecné je U zen po cisaiském fezu potieba vétsi, individualizovanou
a konzistentni podporu kojeni, aby bylo riziko pfed¢asného ukonceni kojeni co nejvice

snizeno (Chaplin et al., 2016).

2.8 Materstvi v souvislosti s kojenim

V rdmci uplynulého stoleti vyvstalo mnoho praci zabyvajici se rodi¢ovskym chovanim
a jeho souvislosti S vyvojem ditéte. Vyznamné byly zejména prace Kleinové, Winnicotta,
Bowlbyho a Ainsworthové, které predstavily fadu poznatkdi 0 vztahu mezi matefskym
jednanim a chovanim a schopnosti ditéte rozvijet svou osobnost, dovednosti a jiné. Vytvofil
se tak jakysi idedl rodicovského chovani, ktery je ve spolecnosti vyzadovan, pficemz se do
ustiedi pozice ve vztahu k vysledkiim vyvoje ditéte dostava zejména jednani matky, a to
véetné jeji praxe kojeni. ProtoZe ma kojeni fadu pozitivnich pfinost pro dité a jde predevSim
0 vyvoj ditéte a jeho schopnost zaujmout misto ve svéte, stdva se kojeni nebo nekojeni

odpovédnym za spolecenské neduhy (Tugwell, 2022).

Drtive idedl matetstvi zdlirazitoval zejména vyznam lasky, trpélivosti a ochoty vénovat
Cas ditéti, skrze coz byly Zeny naplnény. Nicméné Vv soucasné dob¢€, zejména V zédpadni
spole¢nosti, jsou zeny Casteji orientovany na profesni kariéru, nez tomu bylo diive, a voli
tak mezi budovanim kariéry a zaloZenim rodiny. Narozeni ditéte pro né€ miiZze znamenat krok
z ,,muzského* svéta do svéta ,,zenského*, ktery nepoznavaji a citi se V ném osamoceny.
S narozenim ditéte ,,ztraci” svou profesni identitu, kterd je ¢asto kli€ova pro jejich identitu
celkovou. Byvaji definovany primarné ve vztahu Kk ditéti, coz muze vést K pocitim
zmatenosti, neviditelnosti a pocitim ztraty vlastni autonomni identity. Citi se provinile, Ze

cht&ji mit prostor i ¢as pro sebe. Casto se pak citi jako ,,$patné matky* v disledku toho, Ze
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neodpovidaji zddoucimu ideédlu, coz se jeSt¢ umocniuje piipadnymi problémy s kojenim
(Edhborg et al., 2005), protoze se Casto setkavame S ideologii, podle niz se kojeni rovna
»dobrému" a krmeni umélym mlékem ,,Spatnému" matetstvi. Timto diskurzem je ovlivnéna
fada matek pii svém rozhodnuti 0 vyZivé potomka a poji se S nim i tlak, jenZ je na matky
vytvaten (Ayton et al., 2019; Burns et al., 2010), pficemz mira stigmatizace matek souvisi
S tim, jestli se jim podaii nebo nepodaii kojit. Matky rozhodnuty nekojit pocit'uji jen malé
osobni ¢i vefejné stigma, zatimco matky rozhodnuté kojit zazivaji relativné vice
internalizované stigmatizace a pfi netispéchu kojeni vnimaji, ze je druzi povazuji za selhani

(Bresnahan et al., 2020).

Ve snaze vyhnout se umélému mléku matky rozhodnuty kojit asto snasi problémy
s kojenim, ¢eli fyzickym, osobnim i spole¢enskym bojiim, jen aby prodlouzily dobu kojeni
a docilily osobniho a spole¢enského prospéchu. Ukonceni kojeni je pak prozivano jako
necekané, znicujici, S pretrvavajicimi pocity smutku, ztraty a selhani. V disledku zminéného
diskurzu maji matky tendenci marginalizovat se jako nepfirozené a nemoralni, protoze ony
a jejich téla neodpovidaji spoleCenskym, zdravotnickym a kulturnim idealiim ,,dobrého"

matefstvi (Ayton et al., 2019).

Ptestoze je kojeni doporuovano matkdm po celém svété Svétovou zdravotnickou
organizaci a je soucasti idedlu matefstvi, je kojeni na vefejnosti nebo jeho sdileni stale
kontroverznim tématem. Matky se mohou setkdvat Snesouhlasnymi a zrafujicimi
komentafi, kdyz koji na vetfejnosti nebo neskryvaji své praktiky kojeni. Stava se to zejména
u starSich déti, kdy s vé€kem ditéte stigmatizace zesiluje, S ¢imz souvisi 1 problém sexualizace
kojeni (Tomori et al., 2016). Pfevazujici vnimani Zenskych prsou jako sexudlniho objektu
ovlivituje vnimani a zkusenosti S kojenim. S timto problémem se potykaji zejména Zeny
zapadniho svéta a jsou nim ovlivnény pfevazné matky mladé a prvorodicky, které jesté
nemaji dostatek zkuSenosti. Témeét polovina Zen uvadi negativni zkuSenosti s kojenim na
vefejnosti. | proto se mnoho Zen, které se rozhoduji 0 vyzive svého ditéte, potykaji s otazkou,
jak budou krmit své dit¢ mimo domov (Head, 2017). Dilezitost podpory Vv kojeni mimo
domov zdiraziiuje i WHO, protoZze kojeni mimo domov je nezbytné pro celkovy tUspéch
kojeni a méli bychom pomoci matkdm najit takovy zplsob kojeni, ktery bude efektivni

a pohodIny pro ni 1 dité kdekoliv, kdyz si dité fekne 0 krmeni (Vinther et al., 1997).

V disledku této stigmatizace se fada matek pii svych praktikach kojeni ukryva
a vyhyba lidem, ktefi by je mohli soudit, coz nakonec vede ke zna¢né socialni izolaci mnoha

matek a jejich rodin. Mimo to pretrvavajici stigmatizace praxe kojeni a jeji disledky pfimo
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podkopavaji cile propagace kojeni a propagace normalizace kojeni jako kulturni praxe.
Navic vzhledem k tomu, Ze mnoho matek ma s kojenim potize a vétSina matek pokracuje
jak v kojeni, tak ve vyzivé umélym mlékem, muiize se stat, ze mnohé z nich budou vystaveny
stigmatizaci jak souvisejici S kojenim, tak i S vyzivou umélym mlékem, coz muze vést

K pocitim studu, uzkosti a socialni izolace (Thomson et al., 2015).

Kojeni ma tak ve spole¢nosti paradoxni postaveni. Najednu stranu predstavuje
soucast konceptu dobrého matetstvi a je po zenach vyzadovano, na druhou stranu se matky
v souvislosti s kojenim potykaji i S negativnimi komentafi v piipadé€, Ze koji mimo domov
¢i své kojeni obecné sdili. Na matky jsou kladeny vysoké naroky na diskrétnost a spravnost
kojeni. Snazi se spliiovat pozadavky a doporuceni okoli, coz nemusi byt vzdy jednoduché.
V souvislosti s tim fesi i otazky kdy a jak budou krmit své dité. Kojeni se tak pro zeny miize
stat vice stresujici nez laskyplna zélezitost tim, jak je okoli dostavad pod tlak, coZ neni

spravné.
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3 PREDCHOZI VYZKUMY

V predeslych kapitolach jsme predstavili témata tykajici se emoci a kojeni, ktera byla
spiSe teoreticky zamétena a pouze V nékterych castech byla nastinéna jejich provéazanost.
Pro naSe téma jsou stézejni vyzkumy tykajici se problematiky emoc¢niho prozivani matek
v souvislosti s problémy s kojenim a zpusoby jejich feSeni, kterym se V této kapitole

vénujeme.

Némecka kvalitativni studie autord Spannhake et al. (2021) zkoumala zvlddani
problémt s kojenim némeckych matek. NejCastéjsi problémy, které matky této studie
uvadély byly problémy se sanim ditéte, nedostatek matefského mléka, problémy s pfisatim
a bolestivé prsy. Tyto problémy se pro Zeny staly zatdZi a Casto kvili nim trpély. Ugastnice
studie se snazily tuto situaci aktivné zvladat napiiklad pouzivanim chrani¢i bradavek
a odsavacek matetského mléka. Bylo zjisténo, Ze zatimco chrani¢e moc U¢inné nebyly, tak
odsavacky mohly pomoci matkam citit se 1épe, kdyZ se jim alespoii odsavani dati. Kdyz vSak
nebyly matky ani vtomto sméru Uspé$né, vnimaly situaci je$té vice stresujici
a vycerpavajici. V rozhovorech byly vyjadfeny pocity neuspéchu a pochybnosti 0 sobé
samych, stresu a tlaku, viny, zklamani, nestésti a frustrace v dsledkli zazivanych problému
s kojenim. N¢které zeny uvadeély, ze kviili této situaci utrpé€ly 1 jejich socidlni vztahy, coz se
mohlo tykat 1 sblizovani s jejich détmi. | pfesto vSak vétSina Zen planuje zkusit kojit 1 své
dalsi dite.

Podobnych vysledkil vyse uvedené studie dosahl i vyzkum autorii Raies et al. (2017).
Pro u¢astnice tohoto kvalitativniho vyzkumu ze Spanélska znamenala zkusenost
S prozivanim obtiZi pfi kojeni prozitky frustrace a utrpeni spolu S vysokou mirou stresu,
pocitu tisng, fyzické i psychické tinavy, které je podnécuji K pfijeti opatfeni k obnoveni
kojeni. Nejc€astéjSimi problémy S kojenim, se kterymi se matky potykaly, byly na jejich
stran¢ popraskané bradavky, naliti prsu, mykoza bradavek a kojeni dvojcat. Na strané déti
se jednalo nej¢astéji 0 problémy s pfisatim ¢i Spatné prospivani ditéte. Nekteré z problému
s kojenim souvisely S nedostatkem divéry ve vlastni schopnost kojit a S matefstvim
dospivajicich matek. Bylo identifikovano, Ze adekvatni podpora matkdm byla klicova
V procesu prekonani problémil, protoze se matky citily byt vice schopné obtize piekonat.
Rozvijely své matei'ské schopnosti a dovednosti a piesly od stresu a tizkosti Kk posileni
rozhodovani, klidu, uspokojeni, protoze ziskaly vétsi sebedivéru a osvojily si vice nastroj,

které podporovaly jejich vztah s détmi.
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Je vSak zajimavé ze napiiklad ve studii Gianni et al. (2020), ktera zkoumala
emocionalni zkusenost matek S kojenim Vv Italii prostfednictvim dotazniku, 62 % matek
popsalo svou zkuSenost Skojenim jako pozitivnim, ackoli potize Skojenim uvedlo
80 % matek. To poukazuje na to, ze i matky, které potize s kojenim zazily, mohou hodnotit
svou zkusenost jako pozitivni. Nejcastéjsimi davody, které uvadely matky, jez popsaly svou
zkuSenost S kojenim jako negativni, byly unava a problémy s kojenim, které zastoupily az
70 % uvedenych divodi. zprobléml skojenim byly nejcastéjsi bolest, popraskané
bradavky, vnimany nedostatek mléka, obecné problémy S prsy a obtize se sdnim potomka.
Procento matek, které¢ ve 3 mésicich kojily umélym mlékem, bylo vyznamné vyssi u téch,
které zazivaly negativni pocity, v¢etné strachu, smutku, hnévu a obav. Autofi se zabyvaly
také oblasti podpory, pfi¢emz souhrnné tyto vysledky naznacuji relativni nedostatek emocni
podpory a ujisténi Zen, které zazivaji negativni emoce. V souladu s tim se témé&f polovina
matek vyslovila pro dalsi podporu kojeni, at’ uz béhem pobytu v nemocnici, nebo po

propusteni.

Vysledky vyse uvedené studie jsou shodné i se studii Leurer a Misskey (2015), ktera
zkoumala zkuSenosti zen S kojenim V prvnich 6 mésicich po porodu. Autofi zdlraznili, ze
ackoli matky uvadély celkové pozitivni zkusenosti s kojenim, musely se vyrovnavat také se
smiSenymi a negativnimi emocemi, které souvisely nejen S vyskytem obtizi pii kojeni, ale
také s frustraci z jejich prozivani pfi né€em, co je povaZzovano za pfirozené a snadné. Také
se prokazalo, zZe problémy s laktaci jsou relativné bézné a jejich piekonani se poji S riznym
stupném uspéchu. Rozmanitost vypoveédi 0 zkuSenosti S kojenim a emocionalni popisy
zdiraziuji jedine¢nost kazdé zkusenosti S kojenim a vyvraceji vSechny mozné predpoklady

0 tom, Ze je kojeni snadné a pfirozené piijemné.

Gianni et al. (2019) zmapovali rané potize S kojenim italskych matek do tfech mésicti
véku kojence. Z 552 matek, které studii dokoncily, jich mé&lo problémy s kojenim pfiblizné
70,3 %. Nejcastéji uvadéné obtize byly popraskané bradavky, pocit nedostatecného
mnozstvi mléka, bolest a tinava, které jsou v souladu s vySe uvedenymi studiemi. VétSina
matek (63 %) se s problémy s kojenim potykala v prvnim mésici po porodu, zatimco
ve zbylych dvou mésicich tato Cetnost rapidn€ poklesla na 10 %. Témét poloviné matek
pomohli obtize usp&sné piekonat zdravotnici, pétina je feSila sama a zhruba 11,6 % matek
tfeSilo problémy s kojenim S pomoci pfatel ¢i ptibuznych. Obtize s kojenim se nepodafilo

prekonat téméf jedné pétiné matek z nichz jen zlomek i tak v kojeni pokracoval.
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V Ceské republice se timto tématem zabyvala ve své bakalaiské praci Melanova
(2015). Konkrétné se zabyvala tématem problematického kojeni a jeho dopadem na
psychiku Zeny, kdy prostfednictvim rozhovort zodpovédéla nasledujici otdzky: jakym
zpusobem ovliviiuje psychiku zeny problémové kojeni a S kym Zeny fesi problémové kojeni
a kde hledaji pomoc. V dil¢ich podkategoriich autorka identifikovala ctyfi problémy
s kojenim, a to problémy souvisejici S hmotnosti ditéte a S pfiloZenim, dale nedostatek mléka
a poranéné bradavky, pfiCemz nejCastéjSim feSenim téchto problémi bylo dokrmovani.
Ve svém vyzkumu se zabyvala i aspektem pocitii, které matky pii problematickém kojeni
popisovaly, pii¢emz se nejcastéji objevovaly pocity selhani a také zklamani a smutku z toho,
ze matky nevydrzely kojit své dit¢ déle. Autorka vnima souvislost mezi mirou vnimanych
psychickych obtizi a touhou po dlouhodobém kojeni. Vysledky ukézaly také nutnost
dostatecné informovanosti, ptfipravy na kojeni a podpory, které jasné ovliviiuji pribéh

laktace.

Jiné prace se timto tématem zabyvaly pouze okrajové. Napiiklad Vrbasova (2012) se
ve své praci dotazovala, zda Zeny vnimaly své prvni kojeni jako stresujici, coz se tykalo
13 Zen z 33 dotazovanych. Déle se Smolkova (2012) zabyvala obecné prozivanim matek
behem Sestinedéli, ptiCemz 44 % z dotazovanych 50 zen prozivalo pouze pozitivni emoce,
zatimco zbylé matky uvadély zejména tinavu, vyCerpani, absenci spanku. Plactivost se tykala
16 % z dotazovanych a depresi ptfiznalo 10 %. Nicméné tato prace se nevztahovala
konkrétné k tématu kojeni, ale zkoumala obecné psychické prozivani Zen Vv obdobi
téhotenstvi, porodu a Vv Sestined¢li. Alexandra Fialova (2015) v kontextu tématu kojeni
a psychika analyzovala dv¢ ptipadové studie vV ramci nichz identifikovala, Ze respondentky
vnimaly kojeni jako dar pro sebe samotné i pro dité a pti setkani S problémy béhem kojeni

jim nejvice pomohla vnitini motivace ke kojeni a podpora od blizkych.

Lze vidét, ze vyzkuml na téma emocniho prozivani v souvislosti s problémy
s kojenim a jejich zmapovani nebylo provedeno mnoho, a to zejména v Ceské republice, kde
byla nalezena pouze jedna publikovana prace tykajici se tématu. Vzhledem Kk tomu, Ze je
emoc¢ni prozivani ovlivnéno kulturou, spolecnosti, osobnimi zkusenostmi a dalsimi faktory,
se domnivame, ze dalsi vyzkumy V této oblasti jsou vice nez zadouci. S tim souvisi i fakt, ze
Rada matek je s poskytnutou podporou nespokojena. Poskytnuta podpora by méla zahrnovat
slozky teoretické, praktické i emocionalni. Pochopeni toho, co matky citi, kdyz zazivaji

problémy s kojenim, ndm mulize pomoci jim podporu adekvatné pfizplsobit.
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4 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

Vyzkum bakalarské prace se zabyva tim, jaké je emocni prozivani kojicich matek
v souvislosti s problémy s kojenim a jaké jsou zdroje jejich feSeni. Cilem této prace je
jednotlivé oblasti popsat a porovnat skupiny matek na zdklad¢ predem stanovenych kritérii.
Téma je dle nas dilezité, protoze fada matek se potyka s obtizemi s kojenim, pii kterych
prozivaji Siroké spektrum riznorodych emoci, které ovliviiuji jejich psychicky stav a ¢asto
se jim nedostava adekvatni podpory. Ackoliv jsme uvedli vyzkumy timto tématem
zabyvajici se, jedné se predevSim 0 zahranicni studie a jak uz vime z predeslych kapitol,
emoce a obecné prozivani jsou znacn€ ovlivnény kulturou, spolec¢nosti, socidlnimi
a individualnimi faktory a fadou dalSich Ciniteld, a proto povazujeme za zddouci provést
vyzkum na uvedené téma i na populaci matek Zijicich v Ceské republice. Pfestoze byla prace
na podobné téma v Ceské republice jiz provedena, povazujeme za piinosné se jim dale
a podrobnéji zabyvat s vyuZzitim jiné metodologie vyzkumu a rozsifit, pfipadné ovéfit

poznatky jiz ziskané.

4.1 Vyzkumné cile

Hlavni cile této prace byly:

a) Popsat emoc¢ni prozivani kojicich matek

b) Porovnat emocni prozivani matek v zavislosti na pfedem stanovenych proménnych
c) Prozkoumat mozné souvislosti problému s kojenim a emo¢nim prozivanim matek
d) Popsat vyskyt problému s kojenim Vv populaci kojicich matek

e) Popsat zdroje pro pomoc s fesenim problému S kojenim

Na zéklad¢ vyzkumnych cili byly sestaveny vyzkumné hypotézy a otazky, jez

uvadime dale.

4.2 Vyzkumné otazky

V zévislosti na vyzkumnych cilech jsme formulovaly tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké je emocni prozivani kojicich matek?

2. Lisi se emocni prozivani matek, které mély problémy s kojenim dfive, ale aktualné
je nemaji od zbylych dvou skupin, ptipadné jak?

3. Jsou konkrétni problémy s kojenim spojeny Surcitym emoc¢nim prozivanim,
pfipadné které a jak?

4. S jakymi problémy s kojenim a v jakém véku ditéte se matky nejcastéji setkavaji?
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5. Kde matky hledaji informace pro ptekonani problémii S kojenim a jak jim
pomohly?

6. Co matkam nejvice pomohlo ¢i pomaha piekonat problémy s kojenim?

4.3 Vyzkumné hypotézy

Na zakladé reserSe byly V zavislosti na stanovenych cilech vyzkumu vytvoieny
nasledujici hypotézy tykajici se emoc¢niho prozivani a vyskytu problémi s kojenim. Emo¢ni
prozivani je V této praci zjistovano prosttednictvim dotazniku SUPOS 7, ktery piedstavime
dale v praci. Popis emoc¢niho prozivani tak ziskdme prostfednictvim skort jednotlivych
komponent zminéného dotazniku, kterymi jsou psychicka pohoda, aktivnost, impulzivita,
psychicky nepokoj, psychickd deprese, uzkostné ocekéavani a skli¢enost. Vyskyt problémi
s kojenim je klasifikovany jako aktudlné prozivané, diive prozivané a nikdy neprozivané.

Nasledujici hypotézy se tykaji pfedpokladu, ze existuje rozdil mezi emoc¢nim
prozivanim matek Vv zavislosti na jejich situaci S vyskytem problémi s kojenim. Hypotézy
byly sestaveny na zéklad¢€ reSerSe literatury a provedenych vyzkumdt, které jsme uvedli
V teoretické ¢asti.

H1: Psychicka pohoda je nejvyssi u matek, které problémy s kojenim nikdy nezazily
ve srovnani s matkami, které je zazivaly dfive ¢i je aktualné zazivaji.

H2: Aktivnost je nejvy$si umatek, které problémy Skojenim nikdy nezazily
ve srovnani S matkami, které je zaZivaly dfive ¢i je aktualné zazivaji.

H3: Impulzivita je nejvyssi umatek aktuadlné zazivajicich problémy S kojenim
ve srovndni S matkami, které problémy s kojenim zaZivaly dfive ¢1 nikdy.

H4: Psychicky nepokoj je nejvyssi u matek aktualné zazivajicich problémy s kojenim
ve srovnani S matkami, které problémy s kojenim zazivaly diive ¢i nikdy.

H5: Psychicka deprese je nejvyssi u matek aktualné zazivajicich problémy s kojenim
ve srovnani S matkami, které problémy s kojenim zazivaly diive ¢i nikdy.

H6: Uzkostné oéekavani je nejvyssi u matek aktualné zazivajicich problémy s kojenim
ve srovnani S matkami, které problémy s kojenim zazivaly diive ¢i nikdy.

H7: Sklicenost je nejvyssi umatek aktualné zazivajicich problémy s kojenim

ve srovnani S matkami, které problémy s kojenim zazivaly diive ¢i nikdy.
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Nasledujici hypotézy se tykaji souvislosti vnimané podpory a emoc¢niho prozivani
kojicich matek zazivajicich problémy s kojenim. Hodnoceni podpory bylo Vv dotazniku
klasifikované v Grovnich dostatecnd - nedostatecna.

H8: Matky hodnotici podporu pfi kojeni jako dostatecnou maji vyssi psychickou
pohodu nez matky, jez ji hodnoti jako nedostate¢nou.

H9: Matky hodnotici podporu pii kojeni jako dostatecnou maji vyssi aktivnost nez
matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

cvwr

matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

H11: Matky hodnotici podporu pii kojeni jako dostateCnou maji nizs§i psychicky

nepokoj nez matky, jez ji hodnoti jako nedostate¢nou.

H12: Matky hodnotici podporu pfi kojeni jako dostatecnou maji niz$i psychickou
depresi nez matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

o¢ekavani nez matky, jeZ ji hodnoti jako nedostate¢nou.

H14: Matky hodnotici podporu pii kojeni jako dostatecnou maji niZsi sklicenost nez

matky, jeZ ji hodnoti jako nedostatecnou.
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5 TYPVYZKUMU A POUZITE METODY

Na zédkladé provedené reSerSe, sezndmeni se Sdfive provedenymi vyzkumy
a stanovenych cili vyzkumu jsme usoudili, Zze vhodnéjSim typem vyzkumu bude
kvantitativni vyzkum. Dfive provedené vyzkumy nam piinasi obraz 0 tom, jak Zeny tuto
situaci prozivaji, jak se citi, kde hledaji pomoc a jiné. Nicméné se jedna piedevSim
0 zahrani¢ni studie, jejichz generalizace na Ceskou populaci by byla neprofesionalni
z diivodu kulturni a spolec¢enské podminénosti emoc¢niho prozivani. Také je dtlezité zminit,
ze V zahranici, zejména v USA, je délka matefské dovolené kratsi, tudiz se zeny setkdvaji
sjinymi problémy S kojenim napiiklad v souvislosti s c¢asnym navratem do prace.
Kvalitativni vyzkum v Ceské republice na podobné téma jiz proveden byl, a proto vniméame
tento vyzkum jako pfilezitost ovéfit a doplnit diive ziskané informace na vysSim poctu
respondentl prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, ktery ndm mimo jiné také umozni
statisticky ovéfit rozdily v emoénim prozivanim matek Vv zavislosti na situaci s problémy
s kojenim a porovnat emocni prozivani naseho vyzkumného souboru s béznou populaci.
Nase vyzkumné cile také predstavuji redukci Sirokého tématu souvislosti problematického
kojeni a psychického prozivani matky. V souladu s tvrzenim Ferjencika (2010) o optice
zkoumani kvantitativniho vyzkumu si uv€domujeme nemoZznost zachytit problém v celé
jeho rozmanitosti a piesnosti, a proto jsme se rozhodli jej redukovat pouze na popis
emocniho prozivani v souvislosti se zazivanymi problémy S kojenim jako malo probadanou
oblast. Vyznamnou roli pfi rozhodovani 0 typu vyzkumu hral také fakt, Ze jednim z naSich
cili je zmapovat situaci problému s kojenim, k ¢emuz nam 1épe poslouzi kvantitativni typ

vyzkumu.

5.1 Testové metody

Vyzkumné Setieni jsme se rozhodli realizovat formou online dotazniku, a to zejména
z dtivodu moznosti respondentek vyplnit dotaznik pohodIin¢ z domova v ¢as, kdy se jim to
bude nejvice hodit. Vyplnéni dotazniku online formou je také vniméno jako anonymni, méné
ohrozujici a dobrovolné, coz mize respondenty motivovat K otevienosti a upfimnosti.
Vyhodou online dotazovéni je i moZznost kontroly, kdy dotaznik nemize byt odeslan bez
zodpovézeni povinnych otdzek, ¢imz lze pfedejit nutnosti vyfazeni dotazniku z divodu
chybéjicich odpovédi. Vyznamnym limitem vSak je nemoZnost kontroly, kdo skute¢né
dotaznik vyplni a jak, ¢i nemoZnost oSetfit pfipadné vyvolany stav jedince zplsobeny

vyplnénim dotazniku (Svoboda et al., 2022).
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Nas online dotaznik byl zkonstruovan prosttednictvi Google Formulare a skladal se
ze tii tematicky ladénych casti, kterymi prosly vSechny respondentky V totozném potadi.
Testova baterie byla tvofena standardizovanym dotaznikem SUPOS 7 a dotaznikem vlastni
konstrukce mapujici situaci S kojenim, mozné problémy S kojenim a zdroje jejich feSeni.
Otazky byly vytvoteny tak, aby prostfednictvim nich bylo mozné zodpovédét vyzkumné
otazky a statisticky ovéfit hypotézy. Nechybély ani otdzky zjist'ujici sociodemografické

udaje. Podrobnéji znéni testové baterie a jeji struktury uvadime nize a v piilohach.

1. Uveod — V tvodu dotazniku byly respondentky sezndmeny s tématem prace, uéelem
vyzkumného badani a sbéru dat. Byla znovu uvedena kritéria pro zatazeni do vyzkumu
a zaruceni anonymity a dobrovolnosti ucasti ve vyzkumném Setfeni. Dale byly uvedeny
informace o skladbé a vyplnéni dotazniku. V zavéru Givodni ¢asti byl uveden kontakt na
autora prace a pod&kovani. Soucasti uvodu byla také povinnid otdzka S moznosti
odpovédi ,,ANO* tykajici se souhlasu s ui¢asti ve vyzkumu, se zpracovanim osobnich
udaju a dalsi. Podrobnéji se etickému aspektu vyzkumu vénujeme Vv kapitole 6.1.
Po oznaceni ,,ANO* mohly respondentky pokracovat dale ve vypliovani.

2. Emo¢ni prozivani — Prvni tematicky zamétfena Cast dotazniku se tykala zkoumani
oblasti emocniho prozivani, kterd byla zjisStovana prostfednictvim dotazniku SUPOS 7,
jemuz je vénovana kapitola 5.1.2. V ramci instrukci pro vypliovani této ¢asti dotazniku
bylo uvedeno, aby respondentky zaznamenavaly jak Casto uvedené pocity a stavy
pocitovaly za posledni tyden v souvislosti s kojenim. Tuto konkretizaci jsme zvolili
z diivodu, abychom se pokusili eliminovat rizné jiné vlivy na vS§eobecnou naladu matek.
Taky jsme nechtéli situaci ptili§ specifikovat tim, ze bychom uvedli v otazce ,,u kojeni®,
jelikoZ problémy s kojenim mohou ovliviiovat naladu Zeny 1 mimo konkrétni akt kojeni.

3. Kojeni — Druha ¢ast dotazniku slouzila K zisku informaci z oblasti kojeni, problému
s kojenim a zdrojii pro feSeni problému s kojenim a podporu Vv kojeni. V instrukcich pro
vyplnovani této ¢asti dotazniku bylo uvedeno, Ze se vSechny otazky tykaji posledniho
narozené¢ho potomka. Tato ¢ast dotazniku obsahovala otazky t4zajici se na staii ditéte,
matc¢ino odhodlani kojit pfed porodem, pfipravu na kojeni pfed porodem a na aktualni
situaci problémi s kojenim. Posledni zminén4 otazka byla kli¢ova pro vétveni dotazniku.
V piipadé, ze matky zatrhly odpoveéd’, Ze se S problémy s kojenim nepotykaji, ani nikdy
nepotykaly, dotaznik je odkéazal na posledni ¢ast tykajici se sociodemografickych udajt.
Matkam, jez zvolily odpovéd’, Ze se aktualné¢ (béhem posledniho tydne) potykaly

S problémy s kojenim, se zobrazila otdzka pro zaznamendni obtizi, Snimiz se
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V poslednim tydnu setkaly. Pro matky, které oznacily moznost, ze se S problémy
s kojenim setkavaly dfive, ale soucasné se S nimi nepotykaji, byla odkryta dalsi otazka
tykajici se jednotlivych problémi s kojenim a zaznaceni doby, kdy se s nimi matky
potykaly. Touto otazkou také pokraCoval dotaznik pro matky, které oznacCily moznost,
ze se aktualn¢ potykaji S problémy S kojenim. Vycet nabizenych problému s kojenim
pfedstavoval nejcastéj$i problémy, které byly identifikovany na zdklad¢é reSerSe
a poskytnutych informaci od vedouci prace. Respondentky mély také moznost doplnéni
dalSich problémii. Poté nasledovaly otazky tykajici se dokrmovani, zdroji pro hledani
informaci K feseni problémi S kojenim a hodnoceni napomocnosti téchto zdroji. Dale
otazky dotazujici se na hodnoceni poskytované podpory a na jeji zdroje. Tato sekce
dotazniku byla zakoncena otevienou otazkou tdzajici se na to, co zenadm nejvice pomohlo
¢1 pomaha ptekonat problémy s kojenim.

4. Sociodemografické tdaje — Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana zékladnim
informacim tykajicich se samotnych respondentek. Obsahovala otazky na vek, rodinny
stav, spokojenost v tomto stavu, nejvyssi dosazené vzdélani, finanéni situaci, pocet déti,
zda bylo téhotenstvi planované a jak probihal porod.

5. Zavér — Na zavér dotazniku byla respondentkdam ddna moznost se V oteviené otazce
vyjadrit k dotazniku, tématu, ¢i sdilet jakékoliv myslenky, postiehy, zkuSenosti a jiné.
Poté¢ bylo nutné zakliknout moznost odeslat, ¢imz byl dotaznik Uspésné vyplnén

a odpovédi odeslany.

VySe uvedenou strukturu dotazniku jsme zvolili z dlivodu ptedejiti moZnosti, ze by
mohly byt respondentky pii vyplilovani ¢asti tykajici se emocniho prozivani ovlivnény
pfedchozimi otdzkami tykajici se probléml s kojenim. Sociodemografické udaje jsme
umistili na zavér dotazniku, protoZe se pfi jejich vyplilovani respondentky nemusi uz tolik

zamyslet.

5.1.1 Dotaznik SUPOS 7

Dotaznik SUPOS 7, ktery byl vytvofen Miksikem (1993), jsme se rozhodli pro nasi
préci vyuzit Z divodu jeho schopnosti zachytit a predvidat riziko psychického selhani tim,
ze dokaze zhodnotit strukturu a dynamiku psychického stavu vcetné emocniho vyladéni.
Prostfednictvim dotazniku SUPOS 7 ziskdme zobecnény piehled toho, jak se matky citily
v uplynulych dnech v souvislosti s kojenim a jeho vyhodnocenim dokazeme zjistit, zda jsou

matky zaZzivajici problémy S kojenim ohroZzenou skupinou pro prozivani negativnich
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psychickych stavii ¢i zazivané problémy s kojenim naopak S timto rizikem spojovany

nejsou.

Klicovymi aspekty psychického stavu jsou dle Miksika (1993) proménlivost aktivace
lidské psychiky a jeji emociondlni vyladéni, které jsou zavislé na situaénim kontextu
a interakénich dopadech. Tyto aspekty jsou vychodiskem pro hodnoceni psychického stavu
jedince a jsou zjistovany prostiednictvim 28 adjektiv, z nichz je dotaznik SUPOS 7
vytvoien. U kazdého adjektiva respondent zaznamendva cCetnost a intenzitu na Skale
0 = viibec ne, 1 = zfidka, 2 = Casto a 3 = soustavn¢, S jakou dany pocit ¢i stav prozival
ve vyzkumnikem casové vymezeném obdobi. Jednotliva adjektiva pak dale syti 7 dil¢ich
skal, které uvadime V tabulce €. 1. Celkové skore 40 bodii predstavuje hranici ptijemného ¢i
nepiijemného vyladéni respondenta. S dotaznikem se pak dale pracuje vypoctem hrubych
skort jednotlivych 8kal, které lze pfevést na proporce prostiednictvim nichz Ize srovnat

vysledek s normami populace.

Tabulka & 1: Skaly SUPOS 7 (Mikgik, 1993)

Zkratka Psychicky stav Popis
5 pocity spokojenosti, pfijemného naladéni, euforie,
Psychicka pohoda . L B f o TS
7 P sebeduvery, psychického vyrovnani a klidu
A AktlvnOSt’ pocity sily a energie spojené S prahnutim po akci
¢inorodost
o Impulzivita naladovost, obtizné sebeovladani, vybusnost, pocit
odreagovani se podrazdénosti, nekorigovana agresivita
N Psychicky nepokoj psychické napéti, tenze, psychicky a motoricky neklid,
rozlada rozmrzelost, nespokojenost, netrpélivost, roztékanost
5 Psychicka deprese pasivita, odstoupeni, pesimismus, otravenost, pocity
pocity vycerpani slabosti a zmozenosti, apatie
U Uzkostné ocekavani pocity nejistoty, izkostna nalada, psychické napéti a
obavy obavy spjaté s nejistou budoucnosti
psychické napéti smétované dovnitt, pocity smutku,
S Sklicenost

osamocenosti, precitlivélost, nest’astnost
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6 SBERDAT A VYZKUMNY SOUBOR

Za zékladni soubor pro tento vyzkum byly zvoleny matky kojici dit¢ ve véku
od1tydne do 1 roku. Jak jiz bylo zminéno, WHO (n.d.) doporucuje vyluéné kojit
do 6 mésicu a potom postupné zacinat s piikrmy. Mateiské mléko je ale i nadale stézejni pro
vyzivu ditéte, a proto jsme se rozhodli pokryt celé kojenecké obdobi. Déti starsi jednoho
roku jsme se rozhodli nezahrnout z divodu, ze vétsina vyzkumi zabyvajici se kojenim,
s kterymi jsme se V ramci reSerSe setkali, byla zaméfena primarné na déti mladsi jednoho
roku, coz nam umozni Iépe konfrontovat nase vysledky s jinymi studiemi. Také jsme timto
omezenim chtéli ziskat homogennéjsi vzorek, jelikoz matky S détmi star$i vice nez jeden rok

fesi jiné problémy S kojenim nez matky s ditétem do jednoho roku.

Respondentky byly do vyzkumu ziskdny metodou samovybéru a metodou sné¢hové
koule. Dotaznik byl umistén na socidlni sit’ Facebook a diskusni fora a sdilen zndmym lidem
Vv okoli, ktefi jej v rdmci jejich moznosti dale Sifili. Ackoliv vzriistaji pocty uzivatell jinych
socialnich siti, je Facebook stale nejrozsifenéjsi a nejvyuzivané;si platforma, a proto jsme
zvolili pravé ji a diskusni fora, které jsou matkami také Casto navitévovany. Cetnost
odpovédi vsak byla nizka. Rozhodli jsme se dotaznik umistit do vefejnych Facebookovych
skupin, které jsme vybrali na zdklad¢ jejich zaméfeni, kde jsme si stanovili klicova slova
kojeni, miminka, maminka, rodime a podobné. Jelikoz vSak ani to nezvysilo pocty odpovédi,
rozhodli jsme se kontaktovat jednotlivé spravce soukromych Facebookovych skupin.
Osloveno bylo 11 spravca prostiednictvim soukromé zpravy. Na zpravu nam odpovédélo
5 spravet a vSichni z nich umoznili sdileni dotazniku V jejich soukromé facebookové
skuping. V soukromych skupinach jiz byla mira odpovédi mnohem pocetnéjsi, coz je
zpisobené pravdépodobné zainteresovanim matek do tématu, a tedy jejich vyssi ochotou se

do vyzkumu zapojit a kK tématu prispét.

Celkem bylo ziskano 421 odpovédi, nicméné 21 odpoveédi muselo byt z vyzkumného
Setieni vyfazeno z diivodu nejasnosti vyplnéni ¢i z divodu vyssiho veku ditéte, nez ktery byl
uveden v podminkach pro ucast ve vyzkumu. Findlni vyzkumny soubor tak tvofilo
400 respondentek, jejichz vék se pohyboval v rozmezi 20 a 49 let, pramér byl 30,65 let se
smérodatnou odchylkou 4,26. Vékové zastoupeni zndzornuje také graf €. 1. V grafu €. 2
uvadime zastoupeni matek ve vyzkumu dle poctu jejich déti, kdy vice nez polovinu (67 %)
souboru tvotily prvorodi¢ky. VEk déti se pohyboval v rozmezi od 3 tydnt do 1 roku
S primérem V pirepoftu na meésice 6,55 a smérodatnou odchylkou 3,29. Podrobnéji

zastoupeni déti dle jejich veku uvadime v grafu €. 3.
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Graf ¢. 1: Zastoupeni matek ve vyzkumném souboru dle véku
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Graf €. 2: Zastoupeni matek ve vyzkumném souboru dle poctu déti
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Graf €. 3: Zastoupeni déti dle jejich véku
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Témetr vSechny respondentky (98,8 %) byly v néjakém partnerském vztahu, coz
podrobnéji uvadime V tabulce €. 2 a témét vétsina (94,3 %) v ném byla spokojena, zatimco
5,8 % jich ve svém aktualnim rodinném stavu spokojeno nebylo. Spokojenost nas zajimala
také v oblasti financni situace respondentek, protoze je to faktor, ktery mize ovliviiovat
celkové psychické nastaveni. Vice nez tfetina respondentek (36,5 %) hodnotila svou finanéni
situaci jako pramérnou, 42,8 % jako spiSe uspokojivou a vice jak jedna desetina (12,5 %)
dokonce jako velice uspokojivou. Na druhou stranu 6,5 % matek vnimala svou finan¢ni

situaci jako spiSe neuspokojivou a pouze 1,8 % az velice neuspokojivou.

V ramci sociodemografickych udajii nés zajimalo také nejvyssi dosazené vzdélani
uvedené¢ Vtabulce ¢. 3, kdy Vvnasem vyzkumném souboru pievazuji matky

s vysokoskolskym vzdélanim, které zastupuji vice jak polovinu (60,3 %).

Tabulka ¢. 2: Rodinny stav respondentek

Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Svobodna bez partnera 1 0,3 %
Svobodna s partnerem 133 33,3%
Vdana 262 65,5 %
Rozvedena 3 0,8 %
Ovdovéla 0 0%
V registrovaném partnerstvi 0 0%

Tabulka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zakladni 8 2%
Stfedni S vyucnim listem 16 4%
Stfedni s maturitou 101 25,3 %
Vyssi odborné 34 8,5 %
Vysokoskolské 241 60,3 %
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S emoc¢nim prozivanim a problémy S kojenim souvisi také aspekty tykajici se porodu
a téhotenstvi, a proto nas zajimalo, zda bylo posledni t€¢hotenstvi respondentek planované,
coz se tykalo 351 respondentek (87,8 %), zatimco zbylych 49 respondentek (12,3 %)
ote¢hotnélo neplanované. Co se tyce porodu, tak vice jak polovina Zen rodila v planovaném
terminu a bez komplikaci. Podrobnéji vysledky uvadime v grafu ¢. 4.
Graf ¢. 4: Charakteristiky porodu
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6.1 Etika ve vyzkumu

Téma kojeni miZe byt pro mnoho Zen citlivé. Ackoliv se jedna o0 pfirozeny akt,
s kterym se setkava vétSina zen, obecné je diskuse na toto téma Ve spoleénosti na ivahu,
protoze se setkavame S fadou riznorodych ndzorti a neni tézké se skrze n¢ dostat do sporu.
V naSem vyzkumu byla vyhodou pro zisk odpovédi jist¢ anonymita vyplnéni dotazniku,
ktera umoznovala Zenam se Ktomuto tématu vyjadfit, aniz by Snim byly spojovany.
Na druhou stranu lze pfedpokladat, Ze z divodu citlivosti zkoumaného tématu a povaze

vyzkumu dotaznik vyplnily pfevazné matky, které chtély své zkuSenosti sdilet.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano Vv souladu s etickymi zasadami a principy.
V tvodu dotazniku byly respondentky sezndmeny S ucelem vyzkumného Setfeni a ujistény
0 anonymité a dobrovolnosti Gcasti ve vyzkumu. Také byl ziskan informovany souhlas
prostiednictvim Uvodni otdzky obsahujici nésledujici formuli odkazujici na Natizeni
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679: ,,Pokud zvolite "ANQ", souhlasite s Ui¢asti
ve vyzkumu pomoci svych odpovédi a muzete pokradovat ve vypliovani formulare
prostiednictvim tlacitka niZe. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim (tim se

rozumi zejména shromazd’ovani, analyzovani, uchovavani, zpracovani a predavani) Vasich
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osobnich udaju dle natizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016, o0 ochran¢ fyzickych osob V souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a 0 volném
pohybu téchto idajii a 0 zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natfizeni 0 ochran¢ osobnich
udajt). Zaroven deklarujete, Ze vSechny Vami uvedené udaje jsou pravdivé a poskytované
dobrovolné.“. Na tuto ivodni otazku bylo mozné odpovédet pouze zaSkrtnutim ,,ANO®. Tim
bylo umoznéno respondentce pokracovat ve vypliovani dotazniku. V ptipad¢ nesouhlasu
s GiGasti ve vyzkumu predpokladame, Ze na otdzku odpovézeno nebylo a dotaznik byl
opustén. Pokud by si respondentka v priabéhu vypliiovani dotazniku svou ucast na vyzkumu
rozmyslela, stacilo dotaznik opustit napiiklad zavienim prohlizece ¢i ho jednoduse
neodeslat, protoZze odpovédi nebyly zaznamenavany postupné. Respondentkam byla také

v uvodu i na zavér K dispozici emailova adresa vyzkumnika pro ptipadné dotazy ¢i postiehy.
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7 PRACE SDATY A JEJI VYSLEDKY

Data byla zpracovavana prostfednictvim programu MS Excel, IBM SPSS Statistics,
Statistica a Atlas.ti. Data byla nejdiive importovana do MS Excelu, kde byla
piekontrolovana, protifidéna a doplnéna 0 vypocty jednotlivych Skal dotazniku SUPOS 7

a prepocty na proporce. Nasledovala uprava dat pro statistické zpracovani a vyhodnoceni.

7.1 Popisna statistika

V ramci vyzkumu jsme pracovali s rozdélenim respondentek do tii skupin na zakladé
jejich aktudlni situaci S problémy S kojenim rozclenéné na ,aktudlné zazivajici, ,.dfive
zazivajici“ a ,,nikdy nezazivajici“. Charakteristiky téchto skupin uvadime V tabulce €. 4.
Dale v grafu ¢. 5 uvadime odhodlani matek kojit pted porodem V jednotlivych skupinach dle
aktudlni situace S problémy S kojenim a stejné tak v grafu ¢. 6 uvadime hodnoceni ptipravy
matek na kojeni pfed porodem. Tyto proménné jsme zaradili, protoze mohou byt dle

literatury faktory ovliviiujici emoéni prozivani matek i vyskyt problému s kojenim.

Tabulka €. 4: Popisna data pro skupiny matek rozliSené na zaklad¢ jejich aktudlni situace

S problémy S kojenim

Ukazatele Aktualng zazivajici Dtive zaZivajici Nikdy nezazivajici

Pocet 64 178 158
Procenta 16 % 44,5 % 39,5 %
Primérny vék matky 30,10 30,70 30,80
Pramérny vek ditéte 4,50 6,90 7,00

Graf ¢. 5: Odhodlani matek kojit v jednotlivych skupinach
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Graf ¢. 6: Hodnoceni pfipravy na kojeni matek v jednotlivych skupinach
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Prostfednictvim dotazniku SUPOS 7 jsme zjiStovali aktudlni psychicky stav

respondentek. Celkové skore SUPOS 7 nam ukazuje, zda u respondentky piedpokladame

pozitivni ¢i negativni vyladéni. Nejnizsi naméfenou hodnotou bylo 11 a nejvyssi 84. Primér

celkové sumy V naSem vyzkumném souboru vysel 29,70 se smérodatnou odchylkou 10,69,

coz znamena, ze mizeme piedpokladat pozitivni psychické vyladéni. Podobné tomu tak bylo

I ve skupinach matek, které se aktualné s problémy s kojenim nepotykaly. Naopak u matek,

které aktualné problémy s kojenim zazivaji, je prumér 37,92, coz uz se blizi hranici 40, ktera

ptredstavuje piedél pozitivniho a negativniho psychického vyladéni. Kompletni vysledky

uvadime v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Celkové skoére dotazniku SUPOS 7

Skupina Pramér SD Min Max

Aktualné zazivajici 37,92 10,75 16 63
Diive zazivajici 29,12 9,39 12 62
Nikdy nezazivajici 27,00 10,46 11 84
Celkem 29,70 10,69 11 84
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Dale uvéadime V tabulce ¢. 6 ptehled jednotlivych s§kadl SUPOS 7 a jejich popisné
statistiky zahrnujici primérmé skore, smérodatnou odchylku, minimum a maximum
namétfenych hodnot, proporce naseho vyzkumného souboru, proporce normy pro srovnani
a jeji smérodatnou odchylku. Popisné statistiky jsou uvedeny pro vSechny skupiny matek dle
jejich situace s problémy s kojenim a celkovy vyzkumny soubor. Pfi pohledu na praméry
skal v jednotlivych skupinach si miizeme vSimnout, Ze U pozitivnich $kal P a A maji nejvyssi
pramér matky nikdy problémy s kojenim nezazivajici a nejnizsi matky aktualné problémy

zazivajici, zatimco U negativnich Skal O, N, D, U, S je tomu piesné naopak.

V grafu ¢. 7 uvadime srovnani proporci jednotlivych skupin matek S normami

(A4

populace zen od Miksika (1993). Za vyznamné mlizeme povazovat vyrazné vyssi proporce
matek nikdy nezaZzivajicich problémy s kojenim ve $kale P a nizké proporce, které jsou téméf
totozné s dolni hranici normy, matek aktualné zazivajicich problémy ve Skale A. Dale
muzeme vidét, ze se proporce matek nikdy problémy nezazivajicich nachazi ve vSech
negativnich skalach pod normou a vyrazné se ptiblizuji dolni hranici normy. Naopak matky
aktualné problémy zazivajici ve Skalach N, D, U, S skoruji nad normou a zejména ve Skale
D se vyrazné blizi horni hranici normy. Cim vice nad normou & pod normou se proporce

nachazi, tim vice ¢i méné matky prozivaji urCité pocity ¢i stavy charakterizujici danou Skalu.

Graf ¢. 7: Proporce vyzkumného souboru v porovnani s normami populace
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Tabulka €. 6: Popisné statistiky skal SUPOS 7

$kaly SUPOS 7 Pramér  SD  Min  Max F;inzrrcue P;%f:;e mfr[;y
P

Aktualné zazivajici 545 2,56 0 10 0,170 0,205 0,098
Dfive zazivajici 770 2,07 e 0,301 02056 0,098
Nikdy nezazivajici 841 224 0 12 0,357 02056 0,098
Celkem 762 243 0 12 0,302 02056 0,098
A

Aktuilng zazivajici 389 2,27 0 9 0,115 0186 0,077
Dfive zazivajici 492 243 0 12 0,185 0186 0,077
Nikdy nezazivajici 566 2,58 0 12 0,228 0186 0,077
Celkem 505 254 0 12 0,191 0186 0,077
0

Aktuslng zazivajici 480 3,02 0 12 0,117 0115 0,051
Dfive zaZivajici 301 2,62 0 12 0,091 0115 0,051
Nikdy nezazivajici 253 2,79 0 12 0,077 0115 0,051
Celkem 312 285 0 12 0,090 0115 0,051
N

Aktuslng zazivajici 581 283 0 12 0,147 0130 0,048
Dfive zaZivajici 360 2,53 0 11 0,114 0130 0,048
Nikdy nezazivajici 267 2,52 0 12 0,086 0130 0,048
Celkem 359 278 0 12 0,108 0130 0,048
D

Aktuslng zazivajici 6,70 3,07 1 12 0,170 0125 0,049
Dive zazivajici 350 2,70 0o 11 0,109 0125 0,049
Nikdy nezazivajici 251 2,53 0 12 0,080 0125 0,049
Celkem 362 3,04 0 12 0,107 0,125 0,049
U

Aktuilng zaZivajici 570 3,00 0 12 0,143 0123 0,053
Dfive za%ivajici 336 234 0 10 0,108 0123 0,053
Nikdy nezazivajici 283 2,49 0 12 0,095 0123 0,053
Celkem 352 270 0 12 0,108 0123 0,053
s

Aktuilng zazivajici 556 3,14 0 12 0,138 0117 0,058
Dfive zazivajici 304 245 0 12 0,092 0117 0,058
Nikdy nezazivajici 240 243 0 12 0,079 0177 0,058
Celkem 320 278 0 12 0,094 0177 0,058
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7.2 Statisticka analyza pro ovéreni platnosti hypotéz

Z vyse uvedenych popisnych statistik jednotlivych skal v jednotlivych skupinach lze
predpokladat, Zze rozdil v emocnim prozivani Zen na zéklad¢ toho, zda se aktudlné
s problémy s kojenim setkavaji ¢i nikoliv, je pfitomny. Nicméné je potieba tyto a jiné
predpoklady také otestovat vhodnym statistickym testem, ¢emuz se bude vénovat Vv této

kapitole.

Prvni bychom kratce ptedstavili proménné tykajici se prvni skupiny hypotéz, s kterymi
jsme v ramci statistické analyzy pracovali. Aktualni situace matek S problémy s kojenim
byla charakterizovana jako ,,aktualné zazivajici, ,,dfive zazivajici* a ,,nikdy nezazivajici‘
a predstavovala tak nominalni proménnou O tfech urovnich. Druhou proménnou pro
statistické zpracovani bylo hrubé skore jednotlivych skal dotazniku SUPOS 7, které
predstavuje proménnou metrickou. Pfed volbou samotného statistického testu bylo jesté
zapotiebi otestovat, zda maji proménné normované normalni rozdéleni ¢i nikoliv. Provedli
jsme proto test prostfednictvim tvorby histogramu a také Shapirtiv-Wilkav test, diky nimz
jsme zjistili, Ze norméalni rozdéleni maji pouze skély P a A, pro které bylo mozné pfi analyze
vyuzit parametricky test. Naopak zbylych pét §kal normované normélni rozdéleni nemélo,

a proto pit jejich analyze bylo vhodnéjsi vyuZit test neparametricky.

Prvni skupina hypotéz predpokladala rozdil v emo¢nim proZivani matek dle jejich
situace sproblémy s kojenim. Proanalyzu zahrnujici pozitivni $kaly jsme vyuzili
parametricky test ANOVA a pro negativni Skaly neparametricky Kruskal-Wallistv test.
Statistické testy jsme provedli na hladin€¢ vyznamnosti p < 0,05 s celym souborem 400
respondentek. Tabulky €. 7 a 8 uvadi vysledky testu ANOVA a Tukeyho HSD testu testujici
rozdily mezi skupinami. Tabulky ¢. 9 a 10 uvadi vysledky Kruskal-Wallisova testu

a Dunnova testu parového porovnani s Bonferroniho korekci.

Tabulka ¢. 7: Vysledky testu ANOVA testujiciho rozdily mezi skupinami Vv zavislosti na

jejich situaci s problémy s kojenim ve skalach P a A

Skala SS MS F df P n
P 398,92 199,46 40,54 2 < 0,001 0.17
A 148,65 74,32 12,20 2 < 0,001 0,06
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Tabulka ¢. 8: Vysledky Tukeyho HSD testu testujiciho rozdily mezi skupinami v zavislosti
na jejich situaci s problémy s kojenim ve Skalach P a A

Skala Porovnavané skupiny Rozdil praiméra p
Aktualné — Dtive zazivajici -2,24 < 0,001
P Dtive — Nikdy nezazivajici -0,71 0,010
Aktualné — Nikdy nezazivajici -2,95 < 0,001
Aktualn€ — Drive zazivajici -1,03 0,012
A Drive — Nikdy nezazivajici -0,74 0,017
Aktudlné — Nikdy nezazivajici -1,77 < 0,001

Tabulka ¢. 9: Vysledky Kruskal-Wallisova testu testujiciho rozdily mezi skupinami

Vv zavislosti na jejich situaci S problémy s kojenim ve skalach O, N, D, U, S

Skala H Df p 7>
0 32,26 2 < 0,001 0,47
N 55,55 2 < 0,001 0,38
D 75,49 2 < 0,001 0,30
U 46,82 2 < 0,001 0,41
S 50,65 2 < 0,001 0,40

Tabulka €. 10: Vysledky Dunnova testu parového porovnani S Bonferroniho korekci
testujiciho rozdily mezi skupinami v zavislosti na jejich situaci s problémy s kojenim

ve skalach O, N, D, U, S

Skala Porovnavané skupiny Testova statistika p

Aktualné — Drive zazivajici 67,59 < 0,001

0] Dtive — Nikdy nezazivajici 28,75 0,022
Aktualné — Nikdy nezazivajici 96,34 < 0,001

Aktualng — Diive zazivajici 81,14 < 0,001

N Drive — Nikdy nezazivajici 44,95 < 0,001
Aktualné — Nikdy nezazivajici 126,09 < 0,001

Aktualné — Drive zazivajici 104,67 < 0,001

D Diive — Nikdy nezazivajici 43,10 < 0,001
Aktualné — Nikdy nezazivajici 147,77 < 0,001
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Aktudlng — Diive zaZivajici 86,35 <0,001

U Dtive — Nikdy nezazivajici 29,75 0,018
Aktualné — Nikdy nezazivajici 116,10 < 0,001

Aktudlng — Diive zaZivajici 86,35 < 0,001

S Diive — Nikdy nezazivajici 29,75 0,007
Aktualné — Nikdy nezaZivajici 120,79 < 0,001

Dalsi skupinu hypotéz tvoril predpoklad rozdilu v jednotlivych skalach SUPOS 7 na

zaklad¢ dostatecnosti ¢i nedostatenosti poskytované podpory hodnocené matkami, které

aktudlné maji ¢i dfive mély problémy s kojenim. Hodnoceni dostatecnosti poskytované

podpory bylo realizovano ve dvou urovnich a ptedstavuje tak proménnou alternativni.

Pro skaly P a A jsme zvolili T-test pro dva nezavislé vybéry, ktery byl proveden na souboru

0 velikosti 242 respondentek zahrnujici matky, které aktualné problémy s kojenim zazivaji

nebo diive zazivaly. Posledni skupina zahrnuta nebyla, protoZe se jednalo 0 hodnoceni

podpory pii zvladani problému s kojenim, které se posledni skupiny netykaly. Pro zbylé

Skaly jsme vyuzili neparametricky Mann-Whitneytv U test. Vysledky statistické analyzy

uvadime Vv tabulkach ¢. 11 a 12.

Tabulka €. 11: Vysledky T-testu pro dva nezavislé vybéry testujiciho rozdily mezi

skupinami v zavislosti na jejich hodnoceni podpory ve skalach P a A

Skala t Df P
P 448 < 0,001 0,59
A 3,41 < 0,001 0,45

Tabulka ¢. 12: Vysledky Mann-Whitneyova U testu testujiciho rozdily mezi skupinami

Vv zavislosti na jejich hodnoceni podpory ve skalach O, N, D, U,a S

Skala U
0 5147 < 0,001 0,04
N 4752 < 0,001 0,07
D 5114 < 0,001 0,05
U 4494 < 0,001 0,08
S 4571 < 0,001 0,08
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7.3 Dalsi vysledky statistické analyzy SUPOS 7 a problémii s kojenim

V naSem vyzkumu nés také zajimalo, zda se n¢které problémy s kojenim poji S uréitym
emocnim prozivanim. Provedli jsme tedy analyzu porovnavajici emocni prozivani matek
aktudlné konkrétni problém zazivajicich a téch, které jej nikdy nezazily. Analyza byla tedy
provedena na souboru o velikosti 222 respondentek. Pro pozitivni §kaly jsme vyuzili T-test
pro dva nezavislé vybéry a pro negativni Skaly Mann-Whitneytiv U test. U obou pozitivnich
Skal byl u kazdého problému s kojenim odhalen statisticky vyznamny rozdil. Matky nikdy
konkrétni problém nezazivajici skoéruji Vv pozitivnich Skalach vySe nez matky problém
aktudlné zazivajici. Vyjimku piedstavuje zanét prsu, ktery byl vSak Vv souboru aktudlné
zazivajicich zastoupen jen jednou a U abscesu nebyl nalezen signifikantni rozdil u §kaly A.
Také u vSech negativnich §kal byl nalezen signifikantni rozdil mezi matkami aktudlné
problém zazivajicimi, které skoruji vySe, a témi, které jej nikdy nezazily. Vyjimku
predstavuje opét zanét prsu ze zminéného divodu a u abscesu byl nalezen signifikantni
rozdil pouze ve skalach N, D a S. Kompletni vysledky analyz uvadime v tabulkach ¢. 13
a 14. Chtéli bychom vSak upozornit na to, Ze vysledky vztahujici se k problémim zanét prsu,
absces a uzivani kloboucki v této analyze maji velmi nizkou vypovédni hodnotu v disledku

nizkého zastoupeni zminénych problému v souboru matek aktualn€ zazivajicich problém.

Tabulka ¢. 13: Vysledky T-testu pro dva nezavislé vybéry testujiciho rozdily mezi ,,aktualné

zazivajicimi* a ,,nikdy nezazivajicimi* u konkrétnich problémi s kojenim ve skalach P a A

Problém P A
t df P t Df P
Bolest prsu ¢i
-7,53 188 < 0,001 -4,55 188 < 0,001
bradavek
Naliti prsu -6,38 185 < 0,001 -3,78 185 < 0,001
Nizka tvorba
, -7,04 190 < 0,001 -3,87 190 < 0,001
mléka
Problém
Y -8,31 196 < 0,001 -4,75 196 < 0,001
S prisatim
Uzivani
. -6,27 162 < 0,001 -3,29 162 < 0,001
klobouckt
Zanét prsu -0,18 157 0,857 0,52 157 0,607
Absces -2,72 158 0,007 -1,18 158 0,239
Bojkot -8,58 199 < 0,001 -4,18 199 < 0,001
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Tabulka €. 14: Vysledky Mann-Whitneyova U testu testujiciho rozdily mezi skupinami
»aktualné zazivajici“ a ,,nikdy nezazivajici® u konkrétnich problémt s kojenim ve Skéalach

O,ND,U,S

Vysledky Mann-Whitneyova U testu pro $kaly O, N, D, U, S

Problém

) N D U S
Bolest prsu ¢i U= 3821 U = 3949 U = 4358 U = 4053 U= 4118
bradavek p <0,001 p <0,001 p < 0,001 p < 0,001 p <0,001
U =3326 U=3612 U =3915 U = 3542 U = 3588
Naliti prsu p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Niské tvorba U = 3748 U = 4282 U = 4584 U = 4196 U = 4257
mléka p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Problém U = 4674 U =5033 U = 5524 U = 5044 U = 5069
s plistim p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Usivini U =822 U =892 U =910 U =904 U = 850
Kloboutkd p = 0,002 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
U =143 U=99 U=147 U=119 U=56

.
anctprsu p=0,201 p = 0,755 p=0,151 p=0,503 p=0,717
U=2425 U =292 U =207 U=276 U =306
Absces p=0,221 D = 0,027 p=0,017 b = 0,069 b = 0,006
_ U =5157 U =5759 U = 6011 U = 5556 U =5755
Bojkot p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Dale jsme testovali souvislost mezi délkou prozivani konkrétniho problému s kojenim
v mésicich predstavujici metrickou proménnou a skalami SUPOS 7. Analyza byla provedena
na vyzkumném souboru 0 velikosti 242 respondentek, ktery zahrnoval skupiny matek
aktualn¢ zazivajicich a dfive zazivajicich problémy S kojenim. Vyuzili jsme test
Spearmanova korelacniho koeficientu z divodu nepfitomnosti normalniho rozdéleni
V negativnich Skalach. Velmi malé korelace byly nalezeny mezi délkou zazivani naliti prst
a Skalou S (r =-0,133; p = 0,039), dale mezi délkou potykani se S nizkou tvorbou mléka a
Skalou N (r = 0,133; p = 0,039) a mezi délkou uzivani kloboucku a skalou O (r = -0,126; p
=0,05). Nejvyssi, ale stale velmi mald, objevena korelace byla mezi délkou zazivani bojkotu
a Skalou N (r = 0,145; p = 0,024). Kompletni ptehled uvadime Vv tabulce ¢. 15, kterad je

zahrnuta v piilohach.

55



Souvislost nas zajimala také mezi §kalami SUPOS 7 a proménnou ,,jak ddvno matky
konkrétni problém zazivaly*, coz opét predstavuje metrickou proménnou. K analyze jsme
vyuzili stejného postupu a velikost vyzkumného souboru jako Vv ptfedchozim piipadé. V této
analyze vysledky testu Spearmanova korela¢niho koeficientu odhalily mnohem vice korelaci
nez V predchozim pfipad¢, a proto je uvadime piehlednéji v tabulce ¢. 16. Jedina Skala
O nekoreluje s proménnou ,jak davno matky konkrétni problém zazivaly* u Zadného
Z problému. Stejné tak ani délka neprozivani probléml zanét prsu a uzivani klobouckl
nekoreluje ani s jednou $kalou. Nejvyssi z nalezenych korelaci mimo dobu vypocitanou pro
absces, ktera ma z divodu nizkého zastoupeni zazivani tohoto problému v souboru velmi
nizkou vypovédni hodnotu, byla mezi délkou nezazivani nizké tvorby mléka a Skalou

D (r = - 0,368, p < 0,001).

Tabulka €. 16: Vysledky testu Spearmanova korela¢niho koeficientu testujiciho souvislost

mezi Skdlami SUPOS 7 a proménnou ,,jak ddvno matky problém zazivaly*

gz;krzzivéni Vysledek testu Spearmanova korelaéniho koeficientu ve skalach SUPOS 7
problému
Problém P A (0] N D U S
r=0213 r=0118 r=-0024 r=-0110 r=-0234 r=-0099 r=-0,148
Bolest p=0002 p=0082 p=-0024 p=0105 p<0001 p=0144 p=0028
' r=0122 r=0072 r=-0016 r=-0091 r=-0226 r=-0135 r=-0,118
Nalitiprsu 063 p=0274 p=0813 p=0168 p<000l p=0040 p=0074
Nizka r=0233 r=0174 r=-0067 r=-0230 r=-0,368 r=-0,258 r=-0,265
tmvf;?: p=0004 p=0032 p=0413 p=0004 p<000l p=000L p<0,001
Problemy ~ '=0253 r=0191 r=-0089 r=-0141 r=-0308 r=-0173 r=-0214

spfisiim  p=0001 p=0016 p=0268 p=0077 p<0.001 p=0,030 p=0,007
Uzivani r=0040 r=-0066 r=-0064 r=-0,067 r=-0147 r=-0,084 r=-0,093
kloboutki p=0716 p=0552 p=0564 p=0546 p=0181 p=0449 p=0,401

r=0102 r=0,023 r=-0059 r=-0022 r=-0207 r=0051 r=0,037

ZAan®tprsu 1 _ 0407 p=0852 p=0636 p=0860 p=0090 p=0678 p=0,768
F=0290 r=0984 r=-0770 r=-0657 r=-0677 r=-0880 r=-0524
Absces p=0577 p<0001 p=0073 p=0157 p=0139 p=0021 p=0,286
r=0223 r=0169 r=-0,102 r=-0149 r=-0290 r=-0,164 r=-0237
Bojkot

p=0004 p=0031 p=0195 p=0,058 p<0001 p=0036 p=0,002
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Na zavér prozkoumani této oblasti jsme provedli analyzu testujici souvislost mezi
délkou doby neprozivani zddného problému s kojenim v mésicich a skalami SUPOS 7. Opét
jsme vyuzili test Spearmanova korelaéniho koeficientu. Analyza byla provedena na
vyzkumném souboru 242 respondentek zahrnujiciho opét matky aktudlné a dfive zazivajici
problémy s kojenim. Statisticky test odhalil signifikantni souvislost mezi délkou doby
neprozivani zadného problému s kojenim a skalami P (r = 0,203; p = 0,002), N (r = 0,196;
p =0,002), D (r =-0,297; p < 0,001), U (r =-0,206; p=0,001) a S (r =-0,164; p = 0,011).

7.4 Statisticka analyza SUPOS 7 a charakteristik respondentek

V této kapitole se vénujeme statistické analyze porovnani emoc¢niho prozivani matek
na zékladé¢ sociodemografickych a jinych udaji zjisStovanych V dotazniku vlastni
konstrukce. Jako prvni jsme otestovali souvislost mezi $kalami SUPOS 7 a vékem
respondentek i jejich ditéte. Byly objeveny pouze dva signifikantni vysledky.
Vek respondentek koreluje se skalou S (r = -0,126; p = 0,012) a stati ditéte matky koreluje
se Skalou D (r =-0,181; p < 0,001).

Dale jsme testovali rozdil ve Skalach SUPOS 7 v zavislosti na rodinném stavu
respondentek. Pro skaly P a A jsme vyuzili test ANOVA a pro zbylé skaly Kruskal-Wallistv
test. Statistické testy neodhalily Zadny statisticky vyznamny rozdil. Stejn€ tomu bylo 1 pfi
testovani souvislosti mezi spokojenosti ve vztahu a S§kalami SUPOS 7 prostiednictvim testu
Spearmanova korelaéniho koeficientu, ktery jsme vyuzili i K otestovani souvislosti $kal
s poctem déti. V tomto piipad€ byla odhalena jedna vyznamna souvislost, a to se Skalou
A (r=0,114; p = 0,023). Skala A také jako jedina velmi mirné korelovala se spokojenosti
s finan¢ni situaci (r = 0,105; p = 0,036).

Otestovali jsme také rozdil ve skalach SUPOS 7 v zavislosti na nejvys$im dosazeném
vzdélani respondentek a charakteristikach jejich porodu. Pro pozitivni skaly byl opét pouzit
test ANOVA a pro negativni Skaly Kruskal-Wallistiv test. Provedend analyza neodhalila
zadné statisticky vyznamné rozdily. Stejného vysledku jsme doséhli i otestovanim rozdilu
Skal v zavislosti na pldnovaném ¢i nepldnovaném tehotenstvi prostfednictvim T-testu pro

dva nezavislé vybéry pro skaly P a A a Mann-Whitneyovym U testem pro zbylé Skaly.

Naopak zajimavych vysledkt jsme dosahli prosttednictvim analyzy rozdila ve Skalach
SUPOS 7 v zavislosti na odhodlani matek kojit. Zatimco v pozitivnich Skéalach signifikantni
rozdil prostfednictvim testu ANOVA zaznamenan nebyl, tak naopak u vSech negativnich

Skal byl nalezen signifikantni rozdil prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu, jehoz
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konkrétni vysledky uvadime v tabulce ¢. 17. Také jsme provedli testy parového porovnani,
kde jsme zjistili, ze nejnize skorujici skupinou ve vSech negativnich Skéalach je skupina
matek vysoce odhodlanych kojit. Naopak nejvyse skorujici byla skupina matek, kterym pied
porodem moc nezaleZelo na tom, zda budou ¢i nebudou kojit své dit¢é, a to konkrétné
ve skalach O a N. Ve zbylych tiech skalach byly jejich priméry shodné se skupinou, ktera

chtéla kojit, ale vyrazné o tom nepfemyslela.

Prostfednictvim testu Spearmanova korelacniho koeficientu jsme také otestovali
souvislost mezi pfipravou na kojeni a Skalami SUPOS 7. Byly odhaleny mirné korelace

u vSech skal s vyjimkou skaly A. Podrobnéji vysledky uvadime Vv tabulce €. 18.

Tabulka ¢. 17: Vysledky Kruskal-Wallisova testu testujiciho rozdily negativnich $kal
SUPQOS 7 v zavislosti na odhodlani matek kojit

Skala H Df p
o) 10,31 3 0,016
N 9,16 3 0,027
D 12,96 3 0,005
U 12,29 3 0,006
S 11,67 3 0,009

Tabulka €. 18: Vysledky testu Spearmanova korela¢niho koeficientu testujiciho souvislost

mezi hodnocenim ptipravy na kojeni a $kalami SUPOS 7

Skala R P
P 0,122 0,015
A 0,088 0,079
0 -0,156 0,002
N -0,111 0,027
D -0,108 0,030
U -0,124 0,013
S -0,120 0,017
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7.5 Analyza problémii s kojenim a zdroji pro zisk informaci a podpory

Za cile nasi prace jsme si také kladli zmapovat problémy s kojenim a zdroje pro jejich
feSeni a podporu. Analyza byla provedena na vyzkumném souboru o0 velikosti
242 respondentek zahrnujiciho matky aktualné¢ a dfive zazivajici problémy s kojenim.
Zbylych 158 respondentek se S problémy s kojenim nikdy nepotykalo a z toho divodu jim
nebyly polozeny podrobnéjsi otazky ohledné situace S problémy S kojenim, jejichz

prostiednictvim jsme ziskali data pro nasledujici analyzu.

V tabulce ¢. 4 jsme uvedli zastoupeni matek dle jejich aktudlni situace S problémy
s kojenim. Pii slouceni prvni a druhé skupiny zjistime, ze se S problémy S kojenim potyka ¢i
potykala vice nez polovina naSeho vyzkumného souboru (242; 60,5 %). Zastoupeni
problému ve skupiné matek aktualné problémy zazivajicich, s nimiz se matky potykaly
b&hem posledniho tydne, uvadime v grafu ¢. 8. Nejcastéjsim aktualné zazivanym problémem
byl bojkot kojeni a dale pak problémy S ptisatim. Naopak nejméné ¢astymi problémy byly

zanét prsu a absces.

Graf ¢. 8: Zastoupeni problému s kojenim ve skupiné matek aktualné zazivajicich problémy

za posledni tyden
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Dale néas zajimalo, jaké problémy matky zazivaji Vv jakém véku ditéte. Vyskyt
jednotlivych problémt s kojenim rozlozenych dle obdobi véku ditéte uvadime v grafu €. 9.
Cetnosti se tykaly vSech matek, které se aktualné potykaji ¢i diive potykaly S problémy
s kojenim. Z grafu je patrné, Ze se S problémy matky setkavaji nejcastéji v prvnich mésicich
po porodu a jejich ¢etnost postupné s vékem ditéte ubyva. To vSak neplati pro bojkot kojenti,
ktery se dle nasich vysledkl vyskytuje nejcasteji U déti ve véku 3-4 mésice. Nejcastejsim
problémem S kojenim Vnasem vyzkumu bylo naliti prsu. Naopak minimalné¢ byl

zaznamenan absces, a to 4krat ve veéku ditéte 3-4 meésice a jedenkrat v 5-6 a 7-8 mésict.
Graf ¢. 9: Zastoupeni problémi s kojenim dle véku ditéte
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V grafu ¢. 10 uvadime porovnani ¢etnosti zdrojt pro zisk informaci k feSeni problému
s kojenim a jejich hodnoceni jako napomocny. Jak mizeme vidét, fada zdroji nebyla
hodnocena jako ndpomocna tak ¢asto, jak byla uvadéna jako zdroj informaci, coZ pozname
zrozdilu velikosti sloupcli. Za nejméné Casto oznacené jako ndpomocné lze povazovat
zdroje internetovy blog, zdravotni sestra ¢i porodni asistentka. Naopak jako napomocné byly
nejvice hodnoceni partner, laktacni poradkyné z 0. z. MAMILA a Laktacni ligy a Facebook.
Mimo ndmi uvedené zdroje 7 respondentek uvedlo jako zdroj informaci lakta¢ni poradkyné
z nezminénych organizaci, 2 respondentky uvedly dulu a 2 ziskaly informace

Vv predporodnim kurzu.
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Graf ¢. 10: Zastoupeni zdroji informaci pro feSeni problémii S kojenim a hodnoceni téchto

zdrojt jako napomocné
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V nasem vyzkumu nas zajimali také zdroje podpory, a proto jsme se respondentek
ptali, kdo jim nejvice poskytoval ¢i poskytuje podporu pro prekonani problémi s kojenim.
Nejvyznamnéj§im zdrojem podpory byl v nasem vyzkumu partner, kterého uvedlo téméf
785% z242 dotazovanych respondentek. Vyznamnym zdrojem podpory pro
161 respondentek byla také lakta¢ni poradkyné. Naopak obecné zdravotni pracovnici pfilis

vyznamnym zdrojem podpory nebyly. Vysledky podrobné&ji uvadime v grafu ¢. 11.

Graf €. 11: Zastoupeni zdroji podpory
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Na zaver sekce, V niz jsme se dotazovali na situaci matek S problémy s kojenim, jsme
polozili otevienou otazku tazajici se na to, co matkdm nejvice pomohlo ¢i pomaha prekonat
problémy s kojenim. Odpovédi respondentek jsme kvalitativné analyzovali prostfednictvim
programu Atlast.ti. V ramci analyzy se objevilo 6 obecnych kategorii, které uvadime a blize

popisujeme Vv tabulce ¢. 19, v¢etné piikladu kodu a jeho zastoupeni pro danou kategorii.

Tabulka €. 19: Analyza zptsobt ptekonani problému s kojenim

Kategorie Popis Priklad kédu
Pro fadu matek lakta¢ni poradkyné piedstavuje zdroj
» ) pro prekonani problémi S kojenim prostiednictvim Laktaéni poradkyné
Laktatni poradiyng poskytovani pomoci, podpory, konzultaci, vedeni (40krat)
skupin, sdileni ptispévki a jiné.
Podpora byla identifikovana jako vyznamna pro
prekonani problémt s kojenim, pficemz nejcastéji Partner
Podpora uvedenym zdrojem byli partnefi, blizci, laktacni (21krat)
poradkyné a pratelé.
Sdileni zahrnuje komunikaci, sdileni zkuSenosti,
o pribéhi a vzajemné ujisténi, Ze to matky deélaji dobie a Skupina
Sdilen ze V tom nejsou sami. Vyznamné byly skupiny matek (10krat)
fungujici v online prostredi.
Nejcastéjs$i motivaci jsou benefity matefského mléka
Zdroje motivace a kojeni obecné, touha dat ditéti to nejlepsi a pohled na (521:;?
spokojené dité.
Kategorie shrnuje osobni strategie a vlastnosti matek,
kdy castym zplGsobem zvladani byly pro matky vlastni
Volni vlastnosti, vira, volni vlastnosti zahrnujici odhodlani, vytrvalost, vili a Klid
klid jiné. Dale vira v sebe a to, Ze prozivané obdobi jednou (20krat)
skon¢i. Mimo to byly vyznamnymi tématy také
schopnost nestresovat se, klid, relaxovat a odpocivat.
Kategorie zahrnuje konkrétni alternativy, praktiky
a pomucky, které matkam pomohly piekonat problémy
Alternativy, praktiky, s kojenim. Piikladem je kontakt kiize na kazi, kojeni Bylinky
pomiicky V polospanku ditéte ¢i v pohybu, kojeni na pozadani, (6krat)

odsavacky, bylinky, Casté ptikladani, stfizeni uzdicky

a jiné.
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7.6 Vysledky testovani hypotéz

Prvni skupina hypotéz byla testovana na celém vyzkumném souboru 400 respondentek
s hladinou statistické vyznamnosti p < 0,05. K pfijeti platnosti hypotéz bylo potieba provést
post hoc testy, abychom otestovali rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Kazdou z nasich

hypotéz tedy piijimame na zaklad¢ dvou vysledkt ptislusného statistického testu.

H1: Psychicka pohoda je nejvyssi U matek, které problémy s kojenim nikdy nezazily

ve srovndni S matkami, které je zazivaly diive ¢i je aktudlné zaZivaji.

Psychickd pohoda je signifikantné nejvyssi U matek nikdy problémy nezazivajici
s prumérem 8,41 ve srovnani S matkami aktualné problémy zazivajicimi s pramér 5,45;
p < 0,001, a ve srovnani s matkami diive problémy zazivajicimi s pramérem 7,70; p = 0,010,

na zéklad¢é ¢ehoz H1 pfijimame.

H2: Aktivnost je nejvyssi U matek, které problémy S kojenim nikdy nezazily ve srovndni

s matkami, které je zazivaly drive ¢i je aktudlné zazivaji.

Aktivnost je signifikantné nejvy$§i U matek nikdy problémy nezazivajicich
S primérem 5,66 ve srovnani S matkami aktualn€ problémy zazivajicimi S primérem 3,89;
p <0,001, a ve srovnani s matkami dfive problémy zazivajicimi S primérem 4,92; p = 0,017,

na zakladé ¢ehoz H2 piijimame.

H3: Impulzivita je nejvyssi U matek aktualné zazZivajicich problémy s kojenim Ve srovnani

S matkami, které problémy s kojenim zazivaly diive ¢i nikdy.

Impulzivita je signifikantné nejvyssi U matek aktualné problémy zazivajicich
S primérem 4,80 ve srovnani S matkami diive problémy zaZivajicimi S primérem 3,01;
p<0,001, a vesrovnani S matkami nikdy problémy nezaZivajicimi S primérem 2,53;

p < 0,001, na zéklad¢ ¢ehoz H3 piijimame.

H4: Psychicky nepokoj je nejvyssi U matek aktudlné zazivajicich problémy S kojenim
ve srovnani S matkami, které problémy S kojenim zazZivaly drive ci nikdy.

Psychicky nepokoj je signifikantné nejvyssi U matek aktualné problémy zazivajicich
S primérem 5,81 ve srovnani S matkami dfive problémy zaZivajicimi S primérem 3,60;
p<0,001, a vesrovnani S matkami nikdy problémy nezazivajicimi S pramérem 2,67,

p < 0,001, na zdklad¢ ¢ehoz H4 piijimame.
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H5: Psychicka deprese je nejvyssi U matek aktudlné zazivajicich problémy S kojenim

ve srovnani S matkami, které problémy S kojenim zazivaly drive ¢i nikdy.

Psychicka deprese je signifikantné nejvyssi u matek aktualné problémy zazivajicich
s primérem 6,70 ve srovnani S matkami diive problémy zaZzivajicimi S primérem 3,50;
p<0,001, a vesrovnani S matkami nikdy problémy nezazivajicimi S pramérem 2,51,

p < 0,001, na zéklad¢ ¢ehoz HS piijimame.

H6: Uzkostné ocekdvdni je nejvyssi Umatek aktudlné zazivajicich problémy s kojenim

ve srovnani S matkami, které problémy s kojenim zazivaly drive ¢i nikdy.

Uzkostné oekavani je signifikantné nejvyssi u matek aktualné problémy zaZivajicich
S primérem 5,70 ve srovnani S matkami diive problémy zazivajicimi S primérem 3,36;
p <0,001, a vesrovnani S matkami nikdy problémy nezaZzivajicimi S primérem 2,83;

p < 0,001, na zaklad¢ ¢ehoz H6 piijimame.

H7: Sklicenost je nejvyssi U matek aktudlné zazivajicich problémy s kojenim Ve srovnani

S matkami, které problémy S kojenim zazivaly diive ¢i nikdy.

Skli¢enost je signifikantné nejvy$s§i U matek aktualné problémy zazivajicich
S primérem 5,56 ve srovnani S matkami dfive problémy zaZivajicimi S primérem 3,04;
p <0,001, a ve srovnani S matkami nikdy problémy nezazivajicimi S primérem 2,40; p <

0,001, na zakladé cehoz H7 pfijimame.

Druhé skupina hypotéz byla testovdna na vyzkumném souboru 242 respondentek

z diivodu nezahrnuti matek, které se s problémy s kojenim nikdy nesetkaly.

H8: Matky hodnotici podporu pri kojeni jako dostatecnou maji vyssi psychickou pohodu nez

matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostateCnou maji statisticky vyznamné vyS$si
psychickou pohodu, t (240) = 4,48; p < 0,001; d = 0,59, nez matky hodnotici podporu jako

nedostate¢nou na zakladé ¢ehoz piijimame HS.

H9: Matky hodnotici podporu pri kojeni jako dostatecnou maji vyssi aktivnost nez matky,

jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostate¢nou maji statisticky vyznamné vyssi aktivnost,
t (240) = 3,41; p < 0,001; d = 0,45, nez matky hodnotici podporu jako nedostate¢nou na
zaklad¢ ¢ehoz piijimame HO.
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vy

jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostateCnou maji statisticky vyznamné nizsi
impulzivitu, U =5147; p <0,001; 2= 0,04, nez matky hodnotici podporu jako nedostate¢nou

na zéklad¢é ¢ehoz ptijimame H10.

H11: Matky hodnotici podporu pri kojeni jako dostatecnou maji nizsi psychicky nepokoj nez
matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostate€nou maji statisticky vyznamné nizsi psychicky
nepokoj, U = 4752; p < 0,001; 2= 0,07, nez matky hodnotici podporu jako nedostate¢nou
na zaklad¢ ¢ehoz ptijimame H11.

H12: Matky hodnotici podporu pri kojeni jako dostatecnou maji nizsi psychickou depresi
nez matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostate¢nou maji statisticky vyznamné nizsi
psychickou depresi, U = 5114; p < 0,001; »*= 0,05, nez matky hodnotici podporu jako

nedostate¢nou na zakladé ¢ehoZ piijimame H12.

vy

[RA4

ocekavani, U = 4494; p < 0,001; »?= 0,08, nez matky hodnotici podporu jako nedostatecnou
na zaklad¢ ¢ehoz piijimame H13.
H14: Matky hodnotici podporu pri kojeni jako dostatecnou maji nizsi sklicenost nez matky,
jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostate¢nou maji statisticky vyznamné niz$i skli¢enost,
U =4571; p <0,001; #*= 0,08, nez matky hodnotici podporu jako nedostatecnou na zakladé

¢ehoz pfijimame H14.
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7.7 Odpovédi na vyzkumné otazky
1. Jakeé je emocni prozivani kojicich matek?

Matky, které nikdy problémy s kojenim nezazily, ¢astéji zazivaji pocity spokojenosti,
euforie a sebeduvéry. Také jsou piijemné naladéné, pocituji psychické vyrovnani, klid
a energii i pocit sily vedouci K akci. Matky aktualné problémy zazivajici naopak tyto pocity
prozivaji vyrazné¢ méné casto. Naopak se Unich mizeme castéji setkat Snegativnimi
emocemi a stavy jako jsou naptiklad psychické napéti, tenze, pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti, netrpélivost a roztékanost, uzkostna nalada, pocity nejistoty a obavy
0 budoucnost, smutek, precitlivélost a také pocity osamocenosti a nestastnosti. Vyraznéji
ve srovndni S populaci prozivaji pocity a stavy spjaté s psychickou depresi, tudiz jsou Castéji
pesimisticky vyladéné, pasivni, apatické, zazivaji pocity otrdvenosti, slabosti, odstoupeni
a zmozenosti. Naopak U zbylych dvou skupin matek lze ptedpokladat nizsi vyskyt
uvedenych pocitl a stavl. Zejména matky diive problémy zazivajici se ve svém prozivani

ptiliS nelisi od normy populace zen S vyjimkou psychické pohody, kterou prozivaji astéji.

2. Lisi se emocni prozivani matek, které mély problémy s kojenim drive, ale aktudlné je

nemaji od zbylych dvou skupin, pripadné jak?

V réamci statistické analyzy byly otestovany rozdily mezi jednotlivymi skupinami
matek, které pfinesly dostatek ditkazli pro pfijeti predpokladu, Ze se vSechny tii skupiny
matek statisticky vyznamné lisi ve Skalach zachycujicich jejich emoéni prozivani. Skupiny
matek, které problémy S kojenim m¢ély, a téch, které je nikdy nemély, jsou si vSak vice
podobné, a obé skupiny se vyznamnéji liSi od skupiny matek, které problémy s kojenim

aktualné zazivaji.

3. Jsou konkrétni problémy S kojenim spojeny S urcitym emocnim prozivanim, pripadné

které a jak?

Prostfednictvim statistické analyzy jsme zjistili, Ze se vSechny problémy s kojenim
poji se statisticky vyznamnymi rozdily v prozivani vSech $kal az na par vyjimek. Témi jsou
problém zanét prsu, ktery byl v souboru aktudln€ zazivajicich problémy zastoupen pouze
jednou, tudiz se nepojil S Zddnymi statisticky vyznamnymi rozdily. Také u problému absces
nebyl zaznamenan rozdil Vv prozivani aktivnosti, impulzivit€¢ a uzkostného ocekévani.
Zavérem tak lze fict, ze v piipad€ aktualniho prozivani konkrétniho problému maji matky

nizsi prozivani pozitivnich §kal a naopak vyssi prozivani negativnich oproti matkam, které
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se s konkrétnim problémem nikdy nesetkaly. Je vSak dilezité zminit, Zze vysledky analyzy
pro problémy zanét prsu, absces a uzivani klobouck maji nizkou vypovédni hodnotu
z divodu nizkého zastoupeni téchto problémi mezi matkami aktudlné¢ problémy

zazivajicmii.
4. Jaka je situace problémii s kojenim?

S problémy s kojenim se V naSem vyzkumu nékdy béhem zivota potykala vice nez
polovina matek. Zhruba jedna Sestina se Snimi potykala v obdobi ucasti ve vyzkumu.
Nejcastéji zazivanym problémem V této skupiné matek byl bojkot kojeni, dale problémy
S pfisatim ¢i nizkad tvorba mléka. Naopak minimalné zastoupeny V celém vyzkumu byly
problémy typu zanét prsu a absces. S problémy S kojenim se nejCastéji matky setkavaji
Vv prvnich mésicich Zivota ditéte, pficemz jejich Cetnost ve vétSiné piipadil se stafim ditéte
klesd. Nicméné zajimavy je vyskyt bojkotu kojeni, ktery se jevi nejcastéjsi v obdobi stafi
dité¢te 3-4 mésice, a tedy jako jediny postupné stoupa a poté opét klesa. NejCastéjSim
problémem, S nimz se matky v celém nasem souboru setkavaly, bylo naliti prsu. Dale potom

bolest bradavek ¢i prsu, nizka tvorba mléka i bojkot.

5. Kde matky hledaji informace pro prekonani problémii s kojenim a jak jim pomohly?

Nejcastéji se matky obraci na internetové ¢lanky, Facebook a diskusni fora. Dale pak
I na laktac¢ni poradkyné z 0. z. MAMILA, pfatele a internetové blogy. Nejvice napomocni se
Vv naSem vyzkumu jevi partner, laktacni poradkyné zo. zz MAMILA a Laktaéni ligy

a Facebook. Naopak nejméné ndpomocni se ukazuji internetové blogy.

6. Co matkam nejvice pomohlo ¢i pomdaha prekonat problémy S kojenim?
Nejvice matkdm s piekonanim problémtl s kojenim poméaha ¢i pomahala laktacni
poradkyné, podpora, sdileni, jejich zdroje motivace, volni vlastnosti, vira, a klid a nakonec

ruzné alternativy, praktiky a pomiicky kojeni.
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8 DISKUSE

V praci jsme se snazili zachytit a prozkoumat emocni prozivani kojicich matek
zjistované prostiednictvim dotazniku SUPOS 7 a situaci matek S problémy s kojenim.
Konkrétn€ nas zajimalo, jak se emoc¢ni prozivani 1isi v jednotlivych skéalach v zavislosti na
aktualni situaci matek S problémy S kojenim a zda jsou mezi témito aspekty néjaké
vyznamné souvislosti. Také jsme se zajimali 0 oblast feSeni problému s kojenim, kde jsme
se zaméfili konkrétné na zdroje informaci, jejich ndpomocnost a podporu a pokusili jsme se

odhalit, co matkdm problémy s kojenim pomaha ptrekonat.

Po statistické analyze jsme piijali pfedpoklad, Ze matky aktudlné zaZivajici problémy
s kojenim skoruji v negativnich §kalach nejvyse. Obecné jsou tak nase vysledky v souladu
s vypovéd'mi respondentek z vyzkumu autor Cooklin et al. (2018), Gianni et al. (2020),
Leurer a Misskey (2015), Raies et al. (2017) a Spannhake et al. (2021), které v souvislosti
S problémy s kojenim uvadély zhorSenou néladu a negativni emoce a psychické stavy.
Vyrazné zvysené bylo zejména prozivani psychické deprese, které se blizilo hrani¢ni
hodnoté predstavujici prelom bézného a zhorSeného psychického stavu, coz podporuji
I vyzkumy zabyvajici se souvislosti poporodni deprese a problémy S kojenim
(Brown et al., 2016; Gagliardi et al., 2012). V pozitivnich $kalach nam naopak tato skupina
matek skorovala nejnize, pficemz zejména aktivnost se prekryvala s hrani¢ni hodnotou pro
zhorSeny psychicky stav, coz podporuji i zjiSténi autord Raies et al. (2017)
a Spannhake et al. (2021) o fyzické i psychické unavé a vycCerpani matek zazivajicich

problémy s kojenim.

Naopak pro matky nikdy problémy s kojenim nezazivajici jsme piijali predpoklad, ze
skoruji nejvySe V pozitivnich Skalach. ZvySené bylo zejména prozivani psychické pohody
nejen ve srovnani se zbylymi skupinami ale i oproti normé populace. To je v souladu
s vysledky vyzkumu Groér (2005), ktery uvadi, Ze kojici matky maji vice pozitivni naladu
aje unich zaznamenan niz$i vyskyt deprese. |Vvnasem vyzkumu matky prozivaly
psychickou depresi ziidka a obecné mély nizké skore ve vSech negativnich Skalach. Z nasich
zjiSténi obecné vyplyva, ze matky nikdy nezazivajici problémy S kojenim maji pozitivni
emocni vyladéni, zatimco U matek aktualné problémy zazivajicich je dalezité byt v pozoru,
protoze se jejich psychicky stav blizi hranici pfelomu pozitivniho a negativniho vyladéni.
Ackoliv jsme se V nasem vyzkumu nezaméfili na hladiny hormont U jednotlivych matek,

nase vysledky jsou obecné v souladu s dopady hormonalnich zmén vyvolanych laktaci na
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dusevni pohodu matek, které popisuji autoii Erickson et al. (2019), Georgescu et al. (2021),
Gust et al. (2020) a Niwayama et al. (2017).

V praci nas zajimalo také, jaké je emocni prozivani matek diive zazivajicich problémy
s kojenim. Analyza ukazala statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami ve vsech Skalach.
Zejména ve Skale psychické pohody tyto matky skoruji vyrazné vyse ve srovnani S matkami
aktualné problémy zazivajicimi, coz je v souladu s vysledky Raies et al. (2017), kde se
ukazalo, ze v rdmci procesu prekonani problému s kojenim matky nakonec dokazaly piejit
od stresu a uzkosti ke klidu, spokojnosti a pocitiim sebedivéry. Z toho Ize pro praxi vyvodit,
ze se emo¢ni prozivani kojicich matek po skonceni obdobi, kdy se potykaji s problémy
s kojenim, vraci zpét kK norm¢ a pozitivnimu vyladéni, coz muze byt pro matky aktualné

problémy zazivajici impulz k tomu se nevzdavat a pfekonat problémy s kojenim.

Raies et al. (2017) také poukézal na to, ze nckteré problémy s kojenim mohou byt
spjaty s nizkym prozivanim pocitt sebediveéry, ktery je charakteristicky pro skalu psychické
pohody, coz potvrzuje i na§ vyzkum. Zjistili jsme, ze se aktudln¢ zazivané konkrétni
problémy poji Sméné Castym prozivanim psychické pohody a aktivnosti, a naopak
S Cast&jSim prozivanim impulzivity, psychického nepokoje, psychické deprese, uzkostného
ocekavani a sklicenosti oproti matkam, které konkrétni problém s kojenim nikdy nezaZily.
Tato zjiSténi vSak neplatila pro zanét prsu, jenz byl ve vyzkumném souboru zastoupen pouze
jednou a také zazivani abscesu nesouvisi S vyznamnymi rozdily Vv prozivani aktivnosti,
impulzivity a tzkostného o€ekavani. Za potiebi je ale dodat, ze konkrétn¢ problémy zanét
prsu, absces a uzivani kloboucka byly ve skupiné aktualné zazivajicich zastoupeny velmi
nizkym poctem. Proto maji jejich vysledky nizkou vypovédni hodnotu a lze tim objasnit
I pro¢ Uzanétu prsu a abscesu nebyly identifikovany statisticky vyznamné rozdily
V prozivani U vSech skal.

V souvislosti s témito vysledky je ziejmé, Ze kojeni jako takové nesnizuje psychickou
pohodu Zen a neni pro n¢ rizikové z hlediska negativnich emoci. Naopak, jestli je kojeni
bezproblémové, jsou zeny V souvislosti s kojenim vétSinou velmi spokojené. Jestlize ale
zaZivaji problémy S kojenim, je to pro n€ psychicky hodné naro¢né a ovliviiuje to negativné

jejich psychicky stav.

Pti prozkoumani souvislosti mezi délkou zazivani konkrétniho problému a emoc¢niho
prozivani jsme objevili ¢tyfi velmi nizké korelace. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze ¢im déle

matky zazivaji naliti prst, tim méné jsou sklicené. To by se dalo pravdépodobné vysvétlit

69



tak, ze postupem casu matky naleznou zplsob, jak tuto situaci zlepsit napiiklad
odstiikdvanim mléka nebo se na tento stav adaptuji. Dal§im zjisténim bylo, ze ¢im déle
matky uzivaji kloboucky, tim vice jsou impulzivni. V tomto pfipadé¢ by se nabizelo
vysvétleni narocnosti obstaravani uzivani kloboucka neboli nepiirozené dlouhou dobou
kojeni, které mtize vést k ¢astéjsi podrazdénosti, naladovosti a jiné. Déle jsme zjistili, Ze ¢im
déle se matky potykaji snizkou tvorbou mléka a bojkotem kojeni, tim vice prozivaji
psychicky nepokoj, coz by se dalo vysvétlit obtiznym hledanim feSeni pro tyto narocné

situace, které mize vést K psychickému napéti, rozmrzelosti, netrpélivosti a dal$im.

Vice souvislosti jsme nalezli mezi emo¢nim prozivanim matek a tim, jak dlouho uz
konkrétni problém nezazivaji. Diulezitym zjisténim je, ze vSechny korelace délky
neprozivani konkrétniho problému s pozitivnimi Skalami byly kladné, zatimco u negativnich
Skal byly zéporné. To svédci o tom, ze ¢im del§i dobu neni problém proZzivan, tim vice se
blizi prozivani normé, coz je opét Vsouladu se zminénymi vysledky vyzkumu
Raies et al. (2017). Zajimavé vsak je, ze jedina impulzivita nekoreluje s délkou nezazivani
matky obecné ptilis nelisi od normy, a tedy se jejich prozivani v tomto sméru neméni natolik,
aby se mélo po ukonceni problému ,.kam vracet®.

Dal§im zajimavym zjiSténim je, zZe U problémil ,,zanét prsu‘ a ,,uzivani kloboucki*
zastoupenim tohoto problému ve vyzkumném souboru. Nicméné U problému ,uzivani
klobouckt jsme jiz zjistili, ze je jeho zazivani Spojeno s Castéjsim prozivanim negativnich
emoci a stavli a S mén¢ Castym prozivanim téch pozitivnich a také ¢im déle je zazivan, tim
vice matky prozivaji impulzivitu. Je pro nas tedy piekvapivé, Ze se délka jeho nezaZivani
nepoji S zddnymi zménami prozivani V jednotlivych Skalach, a proto by bylo vhodné tuto
oblast detailnéji prozkoumat a ovéfit naSe zjisténi dal§im vyzkumem zaméfenym jen na

matky, které uzivaji ¢i uzivaly kloboucky naptiklad ve vicero ¢asovych obdobich.

V piipadé souvislosti délky obdobi, kdy matky nezazivaji zadny problém, a emo¢nim
prozivanim jsme dospéli K totoznym zavérim vyse uvedené analyzy. Cim déle matky
nezazivaji zadny problém, tim vyssi je jejich psychickd pohoda a nizsi psychicky nepokoj,
psychicka deprese, uzkostlivé ocekavani a sklicenost. Za vyznamny lze povazovat zejména
vysledek pro psychickou depresi, ktera se sniZzuje nejvice. Pro impulzivitu a aktivnost
souvislost nalezena nebyla, coz jsme U impulzivity ocekévali v disledku toho, ze se matky
V jejim prozivani piili§ neli$i. Nicméné piekvapujici je pro nds nesouvislost aktivnosti,
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protoze pii analyze zamétené na konkrétni problémy u fady z nich mirna korelace nalezena
byla. Tato zjisténi si vysvétlujeme tim, ze konkrétni problémy S kojenim, S kterymi
v pfedchozi analyze aktivnost korelovala, byly celkové ve vyzkumu nize zastoupeny
ve srovnani S problémy, S kterymi aktivnost nekorelovala. Proto Vv kone¢ném disledku

aktivnost s délkou nezazivani problému nesouvisi.

Zajimavé vysledky pfinesla analyza rozdili emocniho prozivani Vv zavislosti na
odhodlani matek kojit. V naSem vyzkumu nebyl nalezen vyznamny rozdil Vv pozitivnich
Skalach, nicméné v negativnich ano, kdy matky vysoce odhodlané kojit skorovaly v téchto
Skalach nejnize. NaSe zjisténi ¢asteéné podporuje zavéry Kadzikowska-Wrzosek (2016)
0 dtsledcich pozitivniho posilovani autonomni motivace matek kojit. Nicméné autorka
uvadi, ze s vyssi autonomni motivaci matek se zvySuje frekvence prozivani pozitivnich
emoci, coz je vV rozporu s nasimi vysledky. Pric¢inu téchto zjisténi pravdépodobné vidime
Vv zastoupeni jednotlivych skupin matek. Vysoce odhodlané matky tvofi pfedev§im matky
diive ¢i nikdy problémy zazivajici, a naopak ve skupiné matek mén¢ odhodlanych jsou
matky aktudln€ problémy zaZzivajici procentualné vice zastoupeny oproti piedeslé skuping.
Uvedené zastoupeni se pravdépodobné odrazilo ve statistické analyze, kdy ve vysoce
odhodlanych matkach doslo pravdépodobné v dasledku zastoupeni ke sniZzeni priaméru
negativnich skal, které jsou matkami dfive ¢i nikdy problémy zazivajicimi méné prozivany,
a naopak u méné odhodlanych ke zvyseni, které jsou Castéji prozivany matkami aktualné
problémy zaZivajicimi. Na zakladé nami uvedené teorie bychom vSak ptedpokladali rozdil
I V prozivani pozitivnich $kal, ktery vSak identifikovan nebyl. V dusledku procentualniho
zastoupeni matek bychom mohli konstatovat, ze odhodlani matek se neprojevi v tom, zda
tim, Ze problémy s kojenim nebudou proZivat tak negativné ve srovnani s matkami méné
odhodlanymi. Vidéli bychom tedy jako velmi zajimavé blize prozkoumat vztah mezi
odhodlanim a obecné motivaci matek pro kojeni a jejich emo¢nim prozivanim v souvislosti
S problémy s kojenim.

Emoc¢ni prozivani matek v naSem vyzkumu také mirn€ souvisi S jejich ptfipravou na
kojeni, kdy naptiklad také Melanova (2015) pfipravu na kojeni spole¢né S informovanosti

a podporou vnima jako faktory jasn¢ ovliviiujici laktaci. Tiruye (2018) také doklada, ze

vvvvvv

praktickych znalosti a zkuSenosti, kterymi lze ptedejit riznym problémim S kojenim.

Nicméné vV naSem vyzkumu 1 V kategorii velice se pfipravujicich matek na kojeni v souctu
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pfevazuji matky, které problémy s kojenim zazily ¢i zazivaji, coz vSak nevylucuje to, Ze se
mohly snaze S problémy s kojenim vyporadat a pokracovat Vv ném navzdory problémlm,

na rozdil od nepfipravenych matek, které mozna pii problémech s kojenim kojit prestaly.

Dale jsme také dosli k zavéru, ze se emocni prozivani matek li§i v zavislosti na
hodnoceni vnimané podpory. Matky hodnotici podporu jako nedostate¢nou prozivaji ¢astéji
negativni stavy a prozitky ve srovnani S matkami, které¢ ji hodnoti jako dostate¢nou. Nase
zjisténi je v souladu se zjisténimi Gianni et al. (2020), kde zeny hodnotici podporu jako
nedostateénou Castéji zazivaji negativni emoce, nebo i autorti Johnson a Slauson-Blevins
(2022) a Spannhake et al. (2022), kteti také dospé€li k zavéru, Ze poskytnuti adekvatni
podpory matkdm miize zlep$it ¢i naopak zhorSit jejich stavajici psychicky stav. NaSe
vysledky také podporuji tvrzeni Narodniho tstavu dusevniho zdravi (2023), Ze poskytnuti
dostatecné¢ podpory matkam po vSech strankach je prevenci duSevni nepohody

V perinatalnim obdobi.

V nasem vyzkumu byli za nejvétsi zdroj podpory oznaceni partneti, dale pak lakta¢ni
poradkyné, rodina a pratelé. O pozitivhim vlivu podpory partneri hovoii naptiklad
Johnson a Slauson-Blevins (2022), Srimoragot et al. (2022) ¢i jej opét zmifiuje spolu
s rodinnymi ptislusniky i Narodni ustav dusevniho zdravi (2023). Téz Meedya et al. (2010)
zdiraziuje jako vyznamny faktor ovliviijici aspésnost kojeni podporu od lidi z blizkého
okoli matky vc€etn€ partnera, rodinnych pfislusnikQi 1 pfatel. Mimo to zminuje také
zdravotniky, ktefi v§ak v naSem vyzkumu nebyly tak ¢asto hodnoceni jako vyznamny zdroj
podpory, coz pravdépodobné miize souviset i Stim, Ze jako zdroj informaci pro fesSeni
problému s kojenim nebyly hodnoceni pfili$ Casto jako uzite¢ni naptiklad oproti partnerim
¢i laktaénim poradkynim. Rozporuplny efekt pomoci od zdravotnikii byl identifikovan
iautory Spannhake et al. (2022) a Stuebe et al. (2014). Naptiklad ve studii
Gianni et al. (2019) jenom tfetina z 552 matek uvedla, Ze jim pomohli piekonat problémy
s kojenim pravé zdravotnici, coz je pomérné nizky pocet vzhledem k faktu, Ze by zdravotnici

meéli byt nejCastejsim zdrojem pomoci a podpory Vv kojeni.

Informace pro feSeni problémi s kojenim hledaly matky v naSem vyzkumu nejcastéji
na internetu ve ¢lancich, na Facebooku a na diskuznich forech, pfi¢emz nejvice napomocni
jim ale byli partnefi, laktacni poradkyné, konkrétné¢ z o. z. MAMILA a Lakta¢ni ligy,
a Facebook. Takového vysledku jsme pravdépodobné dosahli tim, ze nejvice odpovéedi
dotaznik ziskal v soukromych Facebookovych skupinach, které byly pravdépodobné vedeny

lakta¢nimi poradkynémi. Soucasné byly tyto skupiny matkami velmi casto uvadény jako
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vysoce napomocné, coz podporuje zjisténi autortt Orchard a Nicholls (2022), Ze socialni
média mohou byt napomocna i V oblasti kojeni, coz plati zejména pro soukromé podptirné
skupiny povzbuzujici matky K otevienosti, sdileni a poskytuji podporu pro piekonani

problému.

V nasem vyzkumu jsme identifikovali 6 kategorii shrnujicich to nejvice ndpomocné
pro piekonani problému s kojenim. Jednou z nejvyznamnéjSich byla podpora, coz je znamy
a Casto klicovy faktor pomahajici matkam ptekonat problémy s kojenim (Fialova, 2015;
Johnson a Slauson-Blevins, 2022;  Melanova,  2015; Raies et al., 2017;
Spannhake et al., 2022). Dalsi vyznamnou kategorii byly lakta¢ni poradkyné, které se
Vnasem vyzkumu vykreslily jako velmi ndpomocné jak pfi poskytovani informaci
a podpory, tak i sdilenim pfispévki, vedenim skupin a jiné. S tim se poji kategorie sdileni,
kdy matky vnimaji jako vysoce napomocné pro piekonani problémt komunikaci s druhymi,
sdileni zkuSenosti a pfibéhii a obecn¢ kontakt Sjinymi matkami zazivajicimi obtize.
To podporuje doporuceni Burns et al. (2010) o vhodnosti autentického sdileni zkuSenosti
0 kojeni mezi matkami. Dalsi vyznamnou kategorii byly zdroje motivace matek, které
zahrnovaly pfesvédéeni matek 0 benefitech kojeni pro n€ samotné 1 jejich dité, které ve své
praci identifikovala také Fialova (2015). Dalsi kategorie zahrnuje volni vlastnosti, viru a klid
matek. To naznaCuje, ze si matky uvédomuji vyznam svého mentalniho nastaveni
Vv pfekonavani problému s kojenim. Je tak vhodné podporovat jejich odhodlani za kazdé
situace a brat jej V potaz pfi jednani S nimi, protoZe devalvaci jejich rozhodnuti bychom
mohli jejich Gspéch negativné ovlivnit, coz doklada i Johnson a Slauson-Blevins (2022).
Posledni kategorii pfedstavuji alternativy, praktiky a pomicky pro kojeni, které byly
oznaeny za napomocné jiz fadou autord (napi. Chaplin et al., 2016; Leung, 2016;
Newman, 1990; Penny et al., 2018; Pransky et al., 2015; Sears & Searsova, 2018;
Spannhake et al., 2021).

S problémy skojenim se Vnasem vyzkumu nékdy béhem Zivota potykalo
60,5 % matek, coz je méné nez naptiklad v italskych studiich Gianni et al. (2019)
a Gianni et al. (2020), kde se s problémy s kojenim potykalo 70,3 % a 80 % matek. Stejné
jako ve vyzkumu Gianni et al. (2019) se matky nejcastéji potykaly S problémy S kojenim
V prvnim mésici po porodu a postupné jich se stafim ditéte ubyvalo. Vyjimkou v nasem

vyzkumu vSak byl bojkot kojeni, ktery od narozeni ditéte postupné nartstal a vrcholu
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Cetnosti dosahl mezi 3.-4. mésicem, coz je v souladu s tvrzenim International Breastfeeding

Centre (2021), Zze matky nejcastéji vnimaji bojkot kojeni mezi 3.-4. mésicem veku ditéte.

Nejcastéj$im problémem V nasem vyzkumu U matek aktualné problémy zaZzivajicich
byl bojkot kojeni, déale problémy s pfisatim ¢i nizkd tvorba mléka. V ramci casti
vyzkumného souboru zahrnujici vSechny matky, které se nékdy S problémy s kojenim
potykaly, bylo nejvice uvedeno naliti prsu. Dale pak bolest bradavek ¢i prsu, nizké tvorba
mléka a bojkot. Nami identifikované problémy jako nejcastéjsi témeét koresponduji
s identifikovanymi problémy autord Gianni et al. (2019), Gianni et al. (2020), Melanové
(2015), Raies et al. (2017) a Spannhake et al. (2021) s vyjimkou uvedeni bojkotu, ktery
nebyl uveden ani jednim z autorti. Moznym vysvétlenim by mohlo byt, ze zahrani¢ni autofi
uzivaji jinou klasifikaci problému s kojenim nebo odmitdni kojeni ditétem neznaji jako

problém s kojenim, na rozdil od ¢eskych zemi.

Nas vyzkum jisté pfinesl fadu zajimavych zjisténi, nicméné nelze opomenout i jeho
limity a moznosti zkresleni. Jako prvni bychom zminili zpisob ziskavani dat, kdy nas
dotaznik nabyl Zaddouciho poctu odpovédi az po jeho sdileni v soukromych Facebookovych
skupinach, vnichZ patrn€ hraly vyznamnou roli lakta¢ni poradkyné, coz se odrazilo
ve vypovédich tykajicich se feSeni problému s kojenim a podpory, jak jsme jiz zminovali.
Také jsme se zplsobem ziskavani dat omezili pouze na populaci matek uzivajici internet.
Na druhou stranu je v dnes$ni dobé uZivatelem internetu vétSina populace a vzhledem
K cilové skupiné jsme vnimali pohodli vyplnéni dotazniku online jako vyznamny benefit.
Naopak rozlozeni naseho vyzkumného souboru z hlediska véku predstavuje pfi srovnani

s daty Ceského statistického ufadu (2022) pomérné reprezentativni soubor, coZ nas potésilo.

Nicméné by bylo Zadouci mit rovnomérnéjsi zastoupeni jednotlivych skupin matek
Vv zavislosti na jejich situaci S problémy S kojenim. Matek aktualn€ zaZivajicich problémy
s kojenim bylo méné jak polovina Ve srovnani se zbylymi dvéma skupinami, coz predstavuje
zatizeni pro statistickou analyzu pii porovnavani skupin. Rovnomeérnéjsi zastoupeni matek
Vv jednotlivych skupinach by pfineslo reprezentativnéjsi vysledky. Mimo to lze jako dalsi
limit vnimat praci S ¢asem V mésicich, coz piedstavovalo jisté zobecnéni, a proto tedy
analyzy zahrnujici proménné s ¢asovym ohrani¢enim mohou byt do jisté miry zkreslené.
V nékterych krocich analyzy dat pfedstavovalo limit 1 nizké zastoupeni konkrétniho

problému VnaSem vyzkumném souboru. V dasledku toho nemohly byt pro nékteré
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problémy S kojenim analyzy provedeny ¢i tim mohou byt v nékterych ptipadech zatizeny,

coz jsme pii prezentaci vysledkt vzdy reflektovali.

V na$i praci jsme emocni prozivani kojicich matek omezili na jednotlivé skaly
dotazniku SUPOS 7, které jsme vyuzili pro kvantitativni zpracovani vyzkumu. Pfijali jsme
ptedpoklady a prezentovali dikazy pro to, ze se prozivani matek V jednotlivych Skalach
SUPOS 7 1i8i v zavislosti na jejich situaci S problémy S kojenim a vnimané podpote. Jisté by
bylo zadouci prozkoumat tuto oblast hloubé&ji S vyuzitim jiné metody ¢i typu vyzkumu.
Vétime, ze kvalitativni design vyzkumu by piinesl detailn€js$i obraz toho, jaké konkrétni
pocity matky v souvislosti s problémy s kojenim prozivaji. Za zajimavé povazujeme zaméfit
se na prozivani matek zaZivajicich bojkot kojeni ¢i uzivajici kloboucky, protoze tyto
problémy S kojenim ndm pfi analyze souvislosti pfinesly fadu zajimavych poznatka, které

by bylo zajimavé prozkoumat hloubéji.

Za prinos nasi prace povazujeme prezentaci dikazi podporujici fakt, ze problémy
s kojenim jsou vyznamnym faktorem ovlivitujici dusevni pohodu zen. Kojici matky jsou
vétSinou Ve studiich brany jako homogenni skupina, coz miize zejména Vv psychologickych
vyzkumech komplikovat interpretaci vysledkii a zjiSténi. Souvislost kojeni napiiklad
s depresivitou nebo vztahovou vazbou muize byt teoreticky ovlivnéno problémy s kojenim,
které¢ dle naseho vyzkumu vyznamné souvisi S prozivanim matek. Proto povazujeme tuto
praci za piinosnou ukazku toho, Ze otazka ohledné problémi s kojenim by mohla byt
uzitecnd i v riznych jinych psychologickych vyzkumech z diivodt eliminace potencidlniho
negativniho vlivu této proménné na fadu psychologickych faktorti. Také jsme poskytli
piehled emocniho proZivani kojicich matek Vv zavislosti na jejich situaci S problémy
s kojenim a vnimané podpofe, kterd je mimo to taky velmi vyznamnéd pro piekonani
problémi s kojenim. U matek, které dostavaji podporu V této narocné situaci, ovliviiuji
problémy s kojenim jejich naladu dle naseho vyzkumu méné negativné. Matkam zazivajici
mproblémy S kojenim by se m¢l dat prostor sdilet své pocity, zkuSenosti a ptibéhy, melo by
se pozitivn¢ posilovat jejich odhodlani a zdroje motivace kojit, protoze i1 to mize ovlivnit
jejich emoc¢ni prozivani pozitivnim smeérem. Nesmime opomenout také zjiSténi 0 pozitivni
roli lakta¢nich poradkyn V procesu prekonani problému s kojenim. Na nejvy$si Urovni
obecnosti mizeme fict, Ze jsme piinesli obraz dosud mélo probadaného tématu v eskych

zemich, z jehoz zjiSténi se Ize inspirovat pro dalsi vyzkumy.
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9 ZAVER

Cile nasi prace predstavovaly popis emocniho prozivani kojicich matek a jeho
porovnani V zavislosti na jejich situaci S problémy S kojenim a vnimané podpote. Déle bylo
naSim cilem prozkoumat souvislosti mezi emocnim prozivanim matek a konkrétnimi
problémy s kojenim, také popsat situaci S problémy S kojenim V populaci kojicich matek
a popsat jejich zdroje pro pomoc s feSenim probléma s kojenim. Vyzkumny soubor tvofilo
400 kojicich matek s ditétem ve véku do jednoho roku. Data byla ziskdna samovybérem
a metodou snéhové koule prosttednictvim online dotazniku zahrnujiciho dotaznik SUPOS 7
a dotaznik vlastni konstrukce mapujici situaci matek S kojenim a zdroje pro feSeni této
situace. Matky byly na zaklad¢ jejich situace S problémy s kojenim rozdéleny do ti skupin
»aktualné zazivajici®, ,,dfive zazivajici“ a ,,nikdy nezazivajici* problémy s kojenim.

Statistickou analyzou byly pfijaty predpoklady, Ze matky nikdy problémy nezazivajici
skoéruji v pozitivnich Skalach nejvysSe, a naopak matky aktualn€ problémy s kojenim
zazivajici skoruji nejvyse ve skalach negativnich.

Dale byl piijat predpoklad, ze matky hodnotici podporu jako dostate¢nou skoéruji
nejvyse V pozitivnich §kalach, a naopak matky hodnotici podporu jako nedostatecnou skoruji

nejvyse ve Skalach negativnich.

Také bylo zjisténo, Ze matky diive problémy zaZivajici, maji pozitivni emocni
vyladéni, a tedy Vv pozitivnich Skalach skoruji vyrazné vyse a v negativnich niZe ve srovnani
s matkami aktualné problémy zazivajicimi. Na zakladé¢ toho pfedpokladame, Ze po ukonceni

obdobi zazivani problému se emo¢ni prozivani kojicich matek stabilizuje k normé.

Pt1 prozkoumavani souvislosti mezi emo¢nim prozivanim a konkrétnimi problémy
s kojenim byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil u vSech problémi s kojenim ve vSech
Skalach, kdy proZivani konkrétniho problému s kojenim se poji S vysSim skore negativnich
Skal a niz§im skore pozitivnich §kal a naopak. Vyjimkou jsou zanét prsu, U néjZ nebyly
identifikovany zadné statisticky vyznamné rozdily, a absces, u kterého nebyl nalezen rozdil
V proZivani aktivnosti, impulzivity a uzkostného ocekdvani. Tyto vysledky byly

%

pravdépodobné zaptic¢inény nizkym zastoupenim téchto problémii ve vyzkumu.

Prozkoumani délky zazivani konkrétniho problému piineslo nasledujici vysledky:
s délkou zazivani naliti prst se snizuje sklicenost, S délkou uzivani klobouckli se zvySuje
impulzivita a s délkou zazivani nizké tvorby mléka a bojkotu se zvySuje proZivani
psychického nepokoje.
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Prozkoumani délky nezazivani konkrétniho problému pfineslo mnoho vysledki.
Zasadni vSak bylo, ze s prodluzujici se dobou nezazivani konkrétniho problému se prozivani
Vv pozitivnich Skéalach zvysSuje, zatimco V negativnich se snizuje. Tento z&vér neplati pro
Skalu impulzivity a problémy zanét prsu a uzivani klobouckli, pro néz nebyla nalezena

statisticky vyznamna souvislost.

Obecné byla délka nezazivani zadného problému statisticky vyznamné spjata se
zvySenim psychické pohody a se snizenim psychického nepokoje, psychické deprese,
uzkostného ocekavani a sklicenosti. Pro Skaly aktivnost a impulzivita nebyla nalezena

statisticky vyznamna souvislost.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze piiprava respondentek na kojeni statisticky vyznamné
souvisela pozitivn¢ S psychickou pohodou a negativné s impulzivitou, psychickym

nepokojem, psychickou depresi, izkostnym ocekavanim a sklicenosti.

Také odhodlani matek kojit bylo statisticky vyznamné spojeno s rozdily v prozivani
ve vSech negativnich Skalach, pficemz matky vysoce odhodlané kojit v téchto Skalach

skorovaly nejnize.

Nejcastéji se matky setkavaly S problémy s kojenim v prvnim mésici po porodu, které
pak s narustajicim vékem ditéte klesaly s vyjimkou bojkotu kojeni, ktery svou Cetnosti
nartstal do vrcholu v 3.-4. mésici véku ditéte. Ve skuping aktualné zazivanych problému byl
nejcastéj$im bojkot kojeni, dale problémy s pfisatim a nizkd tvorba mléka. Nejcasté)si
problémy Vv ramci skupiny matek, které nékdy v Zivoté zaZily problém s kojenim, bylo naliti

prsu, bolest bradavek ¢i prsu a bojkot.

Hlavnimi zdroji informaci pro feSeni problému s kojenim byly internetové ¢lanky,
Facebook a diskusni fora, nicméné nejvice napomocni ve vyzkumu byli partner, laktacni
poradkyné, konkrétné z o. z. MAMILA a Laktacni ligy, a Facebook. Za hlavni zdroje
podpory byly nejCastéji oznaceni partner, dale laktacni poradkyné, rodinny ptislusnik
a pratelé.

Jako nejvice napomocné pro piekondni problému S kojenim bylo identifikovano
nasledujicich Sest kategorii: podpora, laktacni poradkyné, sdileni, zdroje motivace, volni

vlastnosti, vira a klid, alternativy, praktiky a pomiicky.
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SOUHRN

V teoretické Casti jsme stru¢né predstavili témata emoce a kojeni a uvedli jsme
vyzkumy na podobné téma, kterym jsme se rozhodli zabyvat ve vyzkumné c¢asti, ktera
zahrnuje popis vyzkumného problému, typ vyzkumu, metody zkoumani, sbér dat, vyzkumny

soubor, praci S daty a jeji vysledky.

Emoce jsou slozité komplexni psychicke jevy, které jsou znacné ovlivnény kulturou,
spolecnosti a jinymi socidlnimi i individudlnimi faktory, a i proto se jejich vymezeni napfic¢
autory lis$i. VéEtSina z nich se vSak shoduje na jejich vymezeni ze tii sloZzek zahrnujicich vyraz
emoci, subjektivni prozitky a fyziologicky doprovod emoci. U emoci je mozné rozliSovat
jednotlivé znaky, které nam mohou napomoci K jejich pochopeni a interpretaci a na jejichz
zaklad¢ pak mizeme jednotlivé emoce klasifikovat. Naptiklad dle délky trvani a intenzity
emoce rozliSujeme afekty, nalady, vasné, sentimenty a emocni epizody a na zaklad¢ polarity
muzeme rozliSit emoce na pozitivni a negativni podle toho, zda pfevazuji prozitky libé ¢i
nelibé. Je nutné podotknout, Ze emoc¢ni obsahy prozivani jsou individudlni a tézko sdélitelné,
a proto jsou vyzkumy tykajici se emoc¢niho prozivani zatizeny subjektivitou vypovédi, a tedy

schopnosti respondentl kognitivné zhodnotit a interpretovat své pocity.

Kojeni stejné jako emoce prostupuje do vSech oblasti lidského Zivota a je ovlivnéno
mnohymi faktory. Uspé&$né kojeni piina§i matce i ditéti fadu benefitii. Z pohledu zdravi lze
zminit zejména protektivni €inek kojeni proti fadé onemocnéni pro dit€ i matku. V ramci
psychologickych aspektl se hovoii 0 Kojeni zejména v kontextu teorie attachementu. Mimo
to je znamy pozitivni vliv kojeni na kognitivni, socidlni i emocionalni vyvoj kojence
a napomaha napiiklad i K lepSimu spanku a naladé matky, kdy lze vzit v potaz mozné
neuroendokrinni u¢inky laktace. Nicméné kojeni miize byt spojeno i S negativy piedstavujici
naptiklad poporodni depresi ¢i zhorSenou néaladu v disledku zazivanych obtizi pii kojeni.
K tomu pfispiva i rozsiteni diskurzu, Zze dobra matka je kojici matka, coz v Zenach, které
zjistych divodi kojit nemohou, vyvoldva negativni emoce a stavy. To muze byt
umocnovano 1 kojenim na vetejnosti, které je stale velmi kontroverznim tématem. Mimo to
uspesnost kojeni ovliviiuje fada faktord, kterymi jsou napiiklad socidlni podpora, zamér
matky kojit, zdravotni péce, priib&éh porodu, zdravotni stav matky a jiné. Vliv ma i neeticky
marketing umélé vyzivy, ktery je vysoce problematicky a miZe vyznamné ovlivnit

sebejistotu a rozhodnuti matky kojit.
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Piedchozi vyzkumy zabyvajici se timto tématem jsou ptrevazné zahrani¢ni. Matky
v souvislosti s problémy S kojenim vyjadiuji pfevazné negativni pocity jako napiiklad
nestésti, strach, smutek, obavy, hnév, zklamani, pocity viny, frustraci a mnohé dalsi.
Problémy S kojenim se snazily matky ve vyzkumech feSit prostfednictvim pomucek,
s pomoci zdravotnikli, ptatel ¢i ptibuznych, nebo vlastnimi silami. Identifikovand jako
klicova byla podpora, ktera mize byt pfi adekvatnim poskytnuti velmi ndgpomocnd, nicméné
pii jejim nedostatku miize situaci jesté zhorsit.

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva tim, jaké je emocni prozivani kojicich matek
v souvislosti s problémy s kojenim a jaké jsou zdroje jejich feseni. Konkrétné jsme si kladli
za cile popsat emocni prozivani kojicich matek a porovnat jej v zavislosti na situaci matek
S problémy s kojenim a hodnoceni poskytované podpory. Dale jsme chtéli prozkoumat
souvislosti mezi emo¢nim prozivanim a konkrétnimi problémy S kojenim, popsat situaci
S problémy s kojenim V populaci kojicich matek a také zdroje pro jejich feSeni. Téma je dle
nas dulezité, protoze fada matek se potyka s obtizemi S kojenim, pfi kterych prozivaji Siroké
spektrum riznorodych emoci, které ovliviiuji jejich psychicky stav a Casto se jim nedostdva
adekvatni podpory. Ackoliv byly provedeny vyzkumy timto tématem zabyvajici se, jedna se
predevsim 0 zahranicni studie, a protoZe jsou emoce a obecné prozivani znané ovlivnény
kulturou, spolec¢nosti, socidlnimi a individudlnimi faktory, povazujeme za zadouci provést

vyzkum na uvedené téma i na populaci ¢eskych matek.

V ramci vyzkumu jsme stanovili 14 hypotéz, z nichz 7 se tykalo ptedpokladu, ze
matky aktualn€ zazivajici problémy S kojenim maji nejvyssi skore v negativnich Skalach
dotazniku SUPOS 7 a matky nikdy problémy nezazivajici nejvyssi ve skalach pozitivnich.
Zbylych 7 se tykalo ptfedpokladu rozdilu emoc¢niho prozivani v zavislosti na hodnoceni
podpory. Ptredpokladali jsme, Ze matky hodnotici podporu jako dostatecnou skoruji vyse
Vv pozitivnich §kéalach, zatimco matky hodnotici podporu jako nedostatecnou skoéruji vyse
v negativnich Skéalach dotazniku SUPOS 7. Také jsme si polozili 6 vyzkumnych otazek,
abychom mohli zodpovédét zbylé cile prace. Zvolili jsme kvantitativni vyzkum zejména
z diivodu zmapovani situace S problémy S kojenim. Testovou metodou byl online dotaznik
sloZeny z dotazniku vlastni konstrukce mapujici situaci matek s kojenim a zdroje pro feSeni
problémt a dotazniku SUPOS 7 zkonstruovanym MikSikem (1993), ktery jsme vyuZili
k zjisténi emo¢niho prozivani matek. Cilovou populaci byly matky s ditétem do jednoho
roku. Data byla ziskana samovybérem a metodou sn¢hové koule. Dotaznik byl sdilen na

diskusnich forech a socidlni siti Facebook do vefejnych a soukromych skupin vybranych dle
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jejich zaméteni. Vyzkumu se zcastnilo 421 respondentek, nicméné 21 jich muselo byt
Z vyzkumu vytazeno pro nejasnost odpovédi a nedodrzeni podminek pro ti¢ast ve vyzkumu.
Vyzkumny soubor tvofily z velké ¢asti prvorodi¢ky ve vztahu s vysokoSkolskym vzdélanim

odhodlané kojit a planovanym porodem bez komplikaci.

Ziskana data byla zpracovana prostfednictvim programi MS Excel, IBM SPSS
Statistics, Statistica a Atlas.ti. Analyzou dat jsme piijali v§echny hypotézy a mizeme tedy
fict, ze vnasem vyzkumu matky nikdy nezazivajici problémy S kojenim skoéruji
V pozitivnich Skalach nejvyse, zatimco matky aktualné problémy zazivajici skoruji nejvyse
v negativnich skalach. Stejné tak matky hodnotici podporu jako dostate¢nou skoruji vyse
Vv pozitivnich Skéalach a matky hodnotici ji jako nedostatecnou skoruji vyse Vv negativnich
Skalach. NaSe zjiSténi podporuji zavéry jinych vyzkumnikl, Ze problémy S kojenim
a adekvéatni podpora jsou faktory ovliviiujici dusevni pohodu matek v perinatalnim obdobi.

Dulezitym zjiSténim bylo, Ze emoc¢ni prozivani matek, které mély diive problémy
s kojenim, bylo pozitivné vyladéné. Zejména ve skale psychické pohody skorovaly vyrazné
vySe a V negativnich $kalach nize oproti matkam aktualné problémy zazivajicim. Lze tedy
ptedpokladat, Ze po skonceni obdobi, kdy se matky potykaji s problémy S kojenim, se jejich

emoc¢ni prozivani stabilizuje smérem Kk normé.

Dale na zakladé vysledkl analyzy mtizeme fict, ze kazdy problém s kojenim je spjat
s totoZznymi rozdily prozivani ve vSech Skéalach. Matky konkrétni problém zaZivajici skoruji
Vv negativnich Skalach vysSe a Vv pozitivnich nize oproti matkam, které konkrétni problém
nikdy nezazily. Tyto vysledky vSak neplati pro problémy zéanét prsu, unéjZ nebyl
identifikovan Zzadny statisticky vyznamny rozdil a absces, U kterého nebyl objeven
statisticky vyznamny rozdil v proZivani aktivnosti, impulzivity a uzkostnych obav. Zjisténi
si vysvétlujeme velmi nizkym zastoupenim téchto problému ve vyzkumném souboru, coz
ptredstavovalo limit pro statistickou analyzu. Mimo to jsme zjistili, Ze S délkou zazivani naliti
prsu se snizovala sklicenost, coz ptikladame mozné adaptaci na tento stav. Déle se s délkou
uzivani kloboucka zvySovala impulzivita, kdy pro nds moznym vysvétlenim je narocnost
obstaravani kloboucki, které mutize vést Casem K vys$si podrazdénosti, a nakonec se s délkou
zazivani bojkotu a nizké tvorby mléka zvySoval psychicky nepokoj, kdy moznou pficinu
vidime V naroCnosti feSeni situace, ktera muze cCasem vést K psychickému napéti,

rozmrzelosti, netrpélivosti a dalSim.
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Dulezité je i zjisténi, Ze ¢im déle konkrétni problém neni zazivan, tim se zvysuje skore
pozitivnich §kal a snizuje negativnich, coz neplati pro impulzivitu, pro niz zadné korelace
nalezena nebyla, stejné jako pro problémy zanét prsu a uzivani klobouckt. U zanétu prsu lze
vysledky objasnit opét nizkym poctem zastoupeni Ve vyzkumném souboru, ale U ,,uzivani
klobouckt* je to pro nas zahada. Proto bychom vid¢li jako velmi pfinosny vyzkum zaméfeny
pouze na matky uzivajici kloboucky, ktery by se zaméfil na jejich emocni prozivani
naptiklad ve vice Casovych obdobich. Obecné¢ vSak mizeme fict, ze s délkou nezazivani
zadného problému klesa skore vSech negativnich §kal s vyjimkou impulzivity a zvySuje se
skore psychické pohody. V impulzivité se matky ve vyzkumném souboru obecné piili$ nelisi
od normy, tudiz jsme ani souvislost nepfedpokladali. Nicméné v aktivnosti ano, a proto je
zajimavé, Ze se S délkou neprozivani problému jeji skore vyznamné neméni, piestoze matky
aktudlné zazivajici problémy V ni skéruji vyznamné nize.

Z oblasti analyzy souvislosti emoc¢niho prozivani a charakteristik respondentek
vnimdme za zajimavé vysledky souvislosti emocniho prozivani v zavislosti na odhodlani
matek kojit. Vysoce odhodlané matky skoruji niZze ve vSech negativnich Skéalach oproti
matkam méné odhodlanych. Z toho vyplyva, Ze se vyplati pozitivné posilovat odhodlani

a motivaci matek ke kojeni, protoze to mtize ovlivnit jejich emocni stav pozitivnim smérem.

V oblasti analyzy probléml S kojenim jsme zjistili, Ze se S problémy S kojenim
v naSem vyzkumu potykala vice jak polovina matek. Nejcastéj§imi problémy u matek
aktualné zaZivajicich byl bojkot kojeni a déale problémy s pfisatim. Celkové mezi vSemi
matkami bylo nej¢astéjsi naliti prs, bolest bradavek ¢i prsu a bojkot. Problémy byly nejcastéji
zazivany V prvnim mésici po porodu a poté postupné klesaly S vyjimkou bojkotu, ktery se

zvySoval az do vrcholu, kterého nabyl ve v€ku ditéte 3-4 mésice.

Informace pro feSeni problémi S kojenim matky nejCastéji hledali na internetu,
ve ¢lancich, diskuznich forech a na Facebooku. Nejvice napomocni vSak byli partnefi,
lakta¢ni poradkyné, konkrétné z 0. z. MAMILA a Laktaéni ligy, a Facebook. Takového
vysledku jsme pravdépodobné dosédhli sdilenim dotazniku do soukromych Facebookovych
skupin, kde byly pfitomné i lakta¢ni poradkyné, které byly spolecné s partnery také nejcastéji
oznaceny za zdroj podpory. Piianalyze vypoveédi tykajici se toho, co matkdm nejvice
pomohlo pfekonat problémy s kojenim, bylo objeveno 6 kategorii, kterymi jsou laktacni
poradkyné, podpora, sdileni, zdroje motivace, volni vlastnosti, vira, klid a nakonec

alternativy, praktiky a pomucky.
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Ptiloha ¢. 1 — Abstrakt prace v ¢eském a anglickém jazyce
Abstrakt bakalarské diplomové prace

Nazev prace: Emocni prozivani matek v souvislosti s problémy s kojenim
Autor prace: Anna MozZiSova

Vedouci prace: Mgr. Sonia Ondrusova

Pocet stran a znaku: 93 stran, 164 391 znakt

Pocet priloh: 4

Pocet titul pouzité literatury: 102

Abstrakt (800 — 1200 zn.):

Bakalarska diplomova prace se zabyva emocnim prozivanim matek v souvislosti
s problémy s kojenim. Cilem prace je tyto oblasti prozkoumat i se zdroji feSeni problému
s kojenim. Teoreticka ¢ast se zabyva tématy emoci a kojeni a piedklada diive provedené
vyzkumy na podobné téma, kterym jsme se rozhodli zabyvat ve vyzkumné ¢asti. Vyzkum je
realizovan kvantitativné prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce mapujici situaci
matek s kojenim a zdroje pro feseni problému s kojenim a dotazniku SUPOS 7 pro zjisténi
emocniho stavu matek. Vyzkumny soubor tvoii 400 kojicich matek s ditétem ve véku do 1
roku. Vysledky prace ukazuji signifikantni rozdily ve Skalach SUPOS 7 v zévislosti na
situaci matek s problémy s kojenim a hodnoceni vnimané podpory. Mimo to ukazuje nékteré
souvislosti mezi Skalami SUPOS 7 a konkrétnimi problémy s kojenim, identifikuje Cetnost

a vyskyt problému S kojenim, zdroje informaci, podpory a pirekonani problému s kojenim.

Kli¢ova slova: problémy s kojenim, emoce, matky, SUPOS 7, piekonani problému

s kojenim



Abstract of bachelor thesis

Title: Emotional experience of mothers in relation to breastfeeding problems
Author: Anna MoziSova

Supervisor: Mgr. Sonia Ondrusova

Number of pages and characters: 93 pages, 164 391 characters

Number of appendices: 4

Number of references: 102

Abstract (800 — 1200 characters):

This bachelor thesis deals with the emotional experience of mothers in relation to
breastfeeding problems. The aim of the thesis is to explore these areas and the sources of
solutions to breastfeeding problems. The theoretical part deals with the topics of emotions
and breastfeeding and presents previously conducted research on a similar topic, which we
have chosen to address in the research part. The research is carried out quantitatively through
a self-constructed questionnaire mapping mothers' breastfeeding situation and resources for
solving breastfeeding problems, and the SUPOS 7 questionnaire to determine mothers'
emotional state. The research population consists of 400 breastfeeding mothers with a child
under 1 year of age. The results of the study show significant differences in the SUPOS 7
scales according to the mothers' situation with breastfeeding problems and ratings of
perceived support. In addition, it shows some links between the SUPOS 7 scales and specific
breastfeeding problems, identifies the frequency and prevalence of breastfeeding problems,
and sources of information, support and overcoming breastfeeding problems.

Key words: breastfeeding problems, emotions, mothers, SUPOS 7, overcoming

breastfeeding problems



Ptiloha ¢. 2 — Cast online dotazniku mapujici situaci S kojenim a zdroje pro feSeni problémii

s kojenim
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Moc mi nezaleZelo na tom, zda budu kojit ¢i krmit umélym miékem

Chtéla jsem krmit um&lym miékem

Jak hodnotite svou pfipravu na kojeni pred porodem? *
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aktualnimi problémy s kojenim jsou mysleny problémy proZivané b&hem posledniho tydne
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Problémy s prisatim

Uzivani klobouckd

Zanét prsu (mastitida)

Absces

LN Mk R SE IS BEIS SUT L

Bojkot kojeni (odmitani prsu,
plac pfi kojeni...)

LI IRV e T T T T T ]

Setkala jste se nékdy béhem kojeni tohoto ditéte s nasledujicimi problémy? *

::02‘ Ano, Ano, Ano, Ano. Ano, Ano,
ditéﬁ Kdyz  kdyZ  kdyZ  kayZ  kayZ  kayE
Ne, byio byly byly byly byly byly byly
nikdy miné ditéti 1- ditéti 3- ditéti 5- ditéti 7- ditéti 9- ditéti
5 4 2 4 6 3 10 11-12
ne'z . mésice mésice mésicd mésicd mésicd mésich
mésic
Bolest
bradavek/prsu D D D D D D D D
béhem/po
kojeni
Naliti prsu 4 d O O O O O O
Nizka tvorba
A g 0 0o o o o o 0O
Problémy s
prisatim o O 0o o o0 O O 0O
UZivani
eI o 0o 0o o O O O 0O
Zanét prsu
.. 4J O O O o o oD
Absces g o o o o o o 4

Bojkot kojeni
{odmitani
prsu, plac pri
kojeni...)

(]
(I
O
O
O
(I
U
(]



Setkavala jste se s jinymi problémy s kojenim, neZ byly doposud uvedeny?
Pokud ano, napiste prosim niZe s jakymi a kdy, pokud ne, nechte pole prazdné.

Vase odpovéd

Dokrmujete své dité umélym miékem? *

() Ano, dokrmuji
() Ne, nikdy jsem nedokrmovala

() Dokrmovala jsem dfive

Kde jste hledala pfipadné hledate informace pro feSeni problém s kojenim? *

U kaZdé mozZnosti uvedte prosim, zda pro Vas byla zdrojem informaci pro fedeni problémi
s kojenim (Ano), nebo nebyla (Ne)

=
=)
o
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7]

internetovy blog

diskuzni forum

facebook

instagram

youtube

twitter

interetoveé ¢lanky

knihy, ¢asopisy

rodinny prislusnik

partner/partnerka

pratelé

lékar

porodni asistentka

LI IRCTS BN NS ST (LI RE S BT RIS SE RN BTN S NS B
LI ME TS B RS MES BTN LT O TN NI SIS ST LTS B

zdravotni sestra



laktacni poradkyné savci
(pfirozené kojeni)

laktani poradkyné o. z.
MAMILA

laktani poradkyné z
Laktacni ligy

I WG o B

LIS T TS S

nehledala jsem/nehledam

Hledala jste ¢i hledate informace pro feseni problému s kojenim jinde nez bylo
uvedeno v predchozi otazce? Pokud ano, napiste prosim kde, pokud ne, nechte
otazku prazdnou.

Vase odpovéed

Ktery zdroj Vam realné& pomohl ¢i pomaha zvladat problémy s kojenim? *

U kaZdé mozZnosti uvedte prosim, zda Vam zdroj skute€né pomohi zvladnout problemy s
kojenim (Ano), nebo nepomonl (Ne)

Ano Ne
intemetovy blog D D
diskuzni forum O O
facebook O O
instagram D D
youtube d d
twitter D D
intemetové Clanky [} [l
knihy, ¢asopisy | [l
rodinny pfisiudnik [l [l
partner/partnerka g 4
pratelé d (I
IéKaf O U



porodni asistentka

zdravotni sestra

laktacni poradkyné savci
(prirozené kojeni)

laktaéni poradkyné o. z.
MAMILA

laktacni poradkyné z
Laktaéni ligy

LR (TR T T TR i (R
L0 RS ST SIS (R

nehledala jsem/nehledam

Citila jste ¢i citite dostate€nou podporu pfi piekonavani probléma s kojenim? *

() Ano
(O Ne

Kdo Vam podporu nejvice poskytoval ¢i poskytuje? *
U kazdé mozZnosti prosim oznacte, zda Vam zdroj poskytoval nejvice podpory (Ano), nebo
neposkytoval (Ne)

partner/partnerka

rodinny prisiudnik

kamarad/kamaradka

porodni asistentka

d
g
J
iéka O
O
O

zdravotni sestra

L8 S8 RE T BES LTS BETS L

laktacni poradkyné O
Co Vam nejvice pomohlo € pomaha prekonat problémy s kojenim?

Vase odpoved

Poskytoval Vam nejvice podporu nékdo jiny neuvedeny v pfedchozi otazce? Pokud
ano, napiste prosim kdo, pokud ne, nechte pole prazdné.

Vase odpoved



Kolik je Vam let? * Kolik mate déti? *

Text strucné odpovédi ( 1

Jaky je Va3 rodinny stav? * - &
Svobodna, bez stalého partnera/stalé partnerky v 3
Svobodna, se stalym partnerem/partnerkou 4
Vdana 2
Rozvedena ' vice
Ovdovéla

Jaky byl Vas posledni porod? *

V registrovaném partnerstvi 5 iy q ) -
g emp planovany = prirozeny, fyziologicky

Jste ve Vasem rodinném stavu spokojena? * . ) )
Planovany bez komplikaci

Ano
Pianovany s komplikacemi

' Ne
' Akutni

Jaké je Vase nejvy3si dosaZené vzdélani? *

' Zakladni vzdélani
Vas posledni porod prob&hl? *
Stredni vzdélani s vyuénim listem
V planovaném terminu
Stredni vzdélani s maturitou
PredCasné (pfed ukonenym 37. tydnem té€hotenstvi)
' Vy55i odborné vzdélani
Vyvolavané
' Vysoko3kolské vzdélani

Jak moc hodnotite svou financni situaci jako uspokojivou?

1 = velice neuspokojiva, 5 = velice uspokojiva

Bylo Vase posledni téhotenstvi planované? *

2 () Ano
3 Ne
4



Pfiloha ¢. 3 — Tabulka ¢. 15

Tabulka €. 15: Vysledky testu Spearmanova korelacniho koeficientu testujiciho souvislost

mezi délkou zazivani konkrétniho problému s kojenim a skalami SUPOS 7

Vysledky testu Spearmanova korela¢niho koeficientu pro skaly SUPOS 7
P A @) N D U S
Bolest prsu r=-0046 r=0006 r=-0025 r=0,022 r=-0,069 r=0,008 r=-0,089
¢i bradavek p=0482 p=0921 p=0,708 p=0,735 p=0,290 p=0901 p=0,175
r=-0014 r=-0062 r=-0062 r=0019 r=-0,046 r=0,033 r=-0,133
p=0823 p=0338 p=0723 p=0,767 p=0478 p=0,614 p=0,039

problém

Naliti prsu

Nizké r=-0114 r=-0074 r=0094 r=0133 r=0065 r=0066 r=0,045
tmvi);s: p=0078 p=0061 p=0114 p=0039 p=0317 p=0304 p=0489
Problém r=-0,054 r=-0074 r=-0060 r=-0009 r=0077 r=0066 r=0,010

s prisatim p=0401 p=0250 p=0354 p=0888 p=0232 p=0307 p=0,873
Usfvin r=-0060 r=-0099 r=-0126 r=-0067 r=-0,008 r=-0061 r=0,012
kloboutki ~ p=0,354 p=0123 p=0050 p=0299 p=00906 p=0344 p=0,849

r=0010 r=-0002 r=-0,082 r=-0,028 r=-0048 r=0,010 r=-0,101

Zandtprsu 979 p=0971 p=0204 p=0670 p=0454 p=0875 p=0116
r=-0022 r=-0068 r=0076 r=0106 r=0097 r=0050 r=0,002
Absces p=0736 p=0293 p=0237 p=0099 p=0131 p=0441 p-0972
r=-0099 r=0039 r=0107 r=0145 r=0112 r=0091 r=0,072
Bojkot

p=0123 p=0545 p=0098 p=0024 p=008l p=0157 p=0,266




Ptiloha ¢. 4 — Piklady histogramii znazornujici rozlozeni normality §kal SUPOS 7

Histogram testu normality Skaly A
70 - - - - - -

cetnost

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 il 12
hruby skor respondentek ve skale A

Histogram testu normality Skaly N
70 - - - . . -

cetnost

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
hruby skor respondentek ve skdle N



