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UVOD

Kojeni je akt ovliviiujici vSechny oblasti zivota matky. Ve spolecnosti se setkdvame
s fadou nazort na kojeni a nekojeni, jeho praktikovani, délku a jiné. Znamé jsou zejména
vyhody, které kojeni pfinasi jak matce, tak ditéti, ale malo probadané je samotné prozivani
kojeni matkami. My jsme se v této praci zaméfili zejména na emocni prozivani matek a na
problémy s kojenim, které jej mohou ovliviiovat. Nasim cilem je zmapovat tyto dvé oblasti
a prozkoumat souvislost mezi nimi ¢i pfipadn€ 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. Matkam jsou poskytovany rady, nazory,
komentafe Casto bez ohledu na to, jak se v kojeni citi, pfestoze adekvatni emoc¢ni podpora
muze byt vyznamnym faktorem piispivajicim ke zvladnuti zatézové situace, kterou se kojeni
muiZe stat.

Teoretickou cast prace tedy vénujeme piedstaveni emoci a kojeni. Zaméfujeme se
zejména na vymezeni emoci a jejich zakladni charakteristiky, klasifikaci a emoCni prozivani.
V ramci kojeni predstavime jeho psychologické aspekty, pozitiva pro télesné zdravi,
pojednavame také o neuroendokrinnich ucincich laktace, rizicich podavani umeélé vyzivy
a nejcCastéjSich problémech kojeni. Zaméfime se také na neékteré faktory ovliviyjici kojent,
dale na to, pro¢ mohou zeny v kojeni selhavat a jak je vnimano matefstvi ve spojitosti
s kojenim. Teoretickou ¢ast zavr§ime predstavenim konkrétnich studii zabyvajici se nas§im
tématem. V praktické €asti prace popisujeme vyzkumny problém a cile prace, typ vyzkumu
a pouzité metody. Dale také popisujeme sbér dat a predstavujeme vyzkumny soubor.

Na zaveér popisujeme praci s daty a interpretujeme jeji vysledky.



TEORETICKA CAST



1 EMOCE

Emoce jsou komplexni psychické jevy, jejichz vymezeni je napfi¢ 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).
Napriklad Hartl a Hartlova (2015, s. 138) obecné definuji emoce jako ,,Sirs§i pojem nez cit,
zastfeSujici subjektivni zazitky libosti a nelibosti provazené fyziologickymi zmeénami,
motorickymi projevy (gestikulace, mimika), stavy mensi ¢i  Vvétsi  pohotovosti

a zamérenosti®.

Emoce jsou nejcastéji reakce na konkrétni situace €i na psychické jevy s nimi spjatymi
(Nakonecny, 2012). Nevyhnou se tak ani oblasti kojeni, ktera maze byt pro matku zdrojem
Sirokého spektra emocnich prozitkli rizného typu, intenzity, trvani i polarity, o Cemz

pojednavame na nasledujicich strankach prace.

1.1 Vymezeni emoci

Pii vymezeni emoci se nejCastéji setkavame se tfemi jejich slozkami, kterymi jsou
vyraz emoci, €1 v §irSim pojeti behavioralni doprovod zahrnujici 1 kineziku, pantomimiku ¢i
jiné projevy téla, dale subjektivni prozitky a fyziologicky doprovod emoci
(Nakonecny, 2012). Koherence téchto tfi vzajemné propojenych slozek vyznamné ovliviiuje

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

Emocni vyraz oznaCovany také jako mimika predstavuje vyjadieni emocionalniho
stavu Cloveka prostrednictvim pohybti obli¢eje. Nékteré emocionalni stavy jsou spojovany
Cast&ji s ur€itymi vyrazy oblic¢eje, nicméné ne vzdy urcity vyraz obliCeje vyjadiuje prislusny
emocionalni stav, s kterym je nejCastéji spojovan. Vyraz oblicCeje je vzdy specificky a je
podminén kontextem, individualitou jedince a kulturou. Pfesto wvyraz obliceje
zprostiedkovava tadu socialnich informaci a jsou dilezité pro socialni, respektive
emocionadlni komunikaci (Barrett et al., 2019). Schopnost rozpoznat emoce spojené
s vyrazem obliCeje je dulezitym predpokladem napiiklad pro porozuméni rodict svym

détem a moznosti adekvatné reagovat a uspokojit jejich potieby (Plank et al., 2022).

Telesna slozka emoci zahrnuje fyziologické zmény, jenz doprovazi emocni prozitky.
Muzeme je rozliSit na visceralni, tedy zmény v atrobach, které souvisi s ¢innosti
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 piisluSnych zafizeni. Jedna se naptiklad o 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).

Pti popisu subjektivnich emocnich prozitkli vychazi jednotlivci zejména z dimenzi
valence a vzruSeni, které jsou vyznamnymi zdroji hodnoticich informaci. Valence
predstavuje tendenci vénovat se piijemnym ¢i nepiijemnym aspektim vnimaného podnétu.
Oproti tomu vzruS§eni byva spojovano s tendenci zamétrovat svou pozornost na vnitfni pocity
spojené s emocnim prozitkem (Barrett, 1998). Na zaklad¢ téchto dimenzi a intenzity emoce
zkonstruoval Plutchik (1991) psychoevoluéni teorii priméarnich emoci, o které se zmifiujeme

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.

Nejzakladnéjsim rozliSovacim znakem emoci je jejich délka trvani. Z hlediska délky
trvani a intenzity emoce muzeme rozliSovat afekty, nalady, vasn€, sentimenty a emocni
epizody (Polatkova Solcova, 2018). Situace, jeZ jsou vnimané jako emoéné intenzivn&jsi,
vyvoléavaji vyznamnéj§i reakce ve vSech slozkach emoci, ¢imz vyrazné ovliviiuji psychickou
1 fyzickou pohodu jedince. Intenzitu emoce pak lze vnimat jako vyznamny faktor ovliviujici

miru koherence emocnich slozek, a tedy i pohodu jedince (Brown et al., 2019).

Dalsimi znaky jsou polarita, kdy kazda emoce ma svij protiklad, a diferencovanost
emocionalnich reakci, ktera se v prubéhu Zivota vyviji. Z pocatku v novorozeneckém véku
rozliSujeme zejména, co je nam libé a nelibé. Pozd¢ji se ucime rozliSovat jednotlivé emoce
obzvlast prostfednictvim kognitivniho zpracovani emocCni zkuSenosti az nakonec
disponujeme bohatou Skalou emocionalnich a citovych reakci (Nakonecny, 2012). S tim
souvisi spontannost emoci, ktera je ziejma primarné z pocatku zivota, ale stejné jak se emoce
v prubéhu Zivota vyviji, tak je soucasné kladen narok na to se je naucit ovladat a regulovat

predev§im na zékladé rodinnych a kulturnich zvyklosti (Slaménik, 2011).

Vyznamné jsou také emociogenni selektivita a emocni nakazlivost. Emoce podstatnou
meérou ovliviiyji fadu kognitivnich procest, napiiklad pozornost, vnimani, mysSleni,

zapamatovani a dal§i (Nakonecny, 2012). Naptiklad autofi Threadgill a Gable (2019)



provedli fadu experimentd podporujicich poznatek, ze emoce vysoké intenzity zuzuji
kognitivni rozsah, a naopak emoce niz§i intenzity kognitivni rozsah rozsituji. Také zjistili,
Ze negativni emoce vysoké intenzity zlepSuji zapamatovani centralné prezentovanych
informaci a negativni emoce nizké intenzity zlepSuji zapamatovani periferné
prezentovanych informaci. Oproti tomu emocni nakazlivost popisuje vliv emoci na druhé
lidi, ktefi maji pravdépodobné prostiednictvim zrcadlovych neuronti tendenci védome ¢i
nevédomé napodobovat vyraz v obliceji, hlasové projevy, akty chovani a jiné, ¢imz je
nejspi§ prozivand emoce druhym clovékem vyvolana 1 vnas samotnych

(Hatfield et al., in press).

1.3 Klasifikace emoci

Mezi autory se objevuje n€kolik zptsobu, jak 1ze klasifikovat emoce ¢i afektivni jevy.
Nicméné ackoliv v literatufe ¢i vyzkumu tato rozdéleni vyuzivame, tak v realném zivoté se
jednotlivé emoce a jevy prolinaji, ovliviiuji a dopliiuji, stejné jak je tomu s jednotlivymi

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

Afektivni procesy jsou nejcastéji klasifikovany na zakladé Casového ohraniceni
jednotlivych jevii. Poméme rychle probihajicim a vysoce dominantnim jevem je afekt, ktery
je charakteristicky vysokou intenzitou a negativni konsekvenci. Casto ma podobu emoéniho
vybuchu doprovazeného iracionalnim dezorganizovanym chovanim a nizkou kontrolou.
Oproti tomu nalada pfedstavuje dlouhotrvajici stav s nizsi intenzitou, jez je reflektovana
jednotlivymi pocity a Gasto nema konkrétni pii¢inu (Polagkova 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 (Slameénik, 2011). V nasi praci se budeme
zabyvat primarn¢ naladou v souvislosti s kojenim. Napfiklad zhor§ena nalada matky a stres
spojeny s problémy s kojenim, které mohou matky b&hem kojeni zazivat, mohou byt
nezavislymi faktory souvisejicimi s poporodni depresi (Cooklin et al., 2018), kterda ma
negativni vliv na délku kojeni a je spojovana s predCasnym ukonenim kojeni
(Sha et al., 2019). Oproti tomu naptiklad Groér (2005) uvadi, ze kojici matky maji obecné
vice pozitivni naladu a uvadi vice pozitivnich udalosti. Je tedy zfejmé, Ze kojeni mize
ovlivilovat naladu vice zpasoby: jestli adekvatné funguje a Zzena s nim nema problémy, mize
naladu ovliviiovat pozitivné, pfiCemz jestli nefunguje a je pro zenu zdrojem stresu, muze mit

na naladu negativni vliv.



Déle mezi afektivnimi procesy rozliSujeme pocity, jez jsou chapany jako prozitky
predstavujici hodnotici prvek zazitku charakterizovany zejména dimenzi libosti a nelibosti,
sentimenty predstavujici strukturu ¢i organizaci, ktera vytvari zaklad charakteru a vasné,
které 1ze vymezit jako dlouhodobé silné citové vztahy, které jedinec chova k urcité ¢innosti
¢i objektu (Nakonecny, 2012). Z ¢asového 1 prostorového hlediska rozsahlejsi nez zminéné
jevy je emocni epizoda, ktera je charakteristickd sekvenci prolinajicich se a navazujicich

emocnich reakci (Stuchlikova, 2010).

Na zakladé evolucniho principu rozliSujeme emoce nizsi a vyssi. Predpoklada se, ze
vys$si city vznikaji u Clovéka az pozdéji ve vyvoji v souvislosti se socializaci a lze je dale
rozlisit na emoce intelektualni, etické, estetické. Oproti tomu nizsi city maji pravdépodobné
vrozeny zaklad souvisejici s vitalnimi funkcemi organismu a jeho socialnim zivotem
(Nakonecny, 2012). Predpoklada se, ze nizsi emoce se na rozdil od vySSich vyskytuji
i u zvifat. Muzeme mezi né zaradit afekty, nalady a primarni emoce, které jsou nejcastéji

prfedmétem vyzkumného badani (Slameénik, 2011).

Primarni emoce jsou evidentni ihned po narozeni a jsou nezavislé na mysleni
a rozhodovani. Také jsou spojeny s ptimou, jednoduchou, stereotypni a adaptivné ucelnou
reakci organismu. Rizni autofi uvadi rizné pojeti primarnich emoci liSici se zejména svym
vyétem (Polatkova Solcova, 2018). V kontextu toho Stuchlikova (2010) uvadi jako

nejvlivnéjsi teorie Plutchikovu psychoevoluéni teorii a Izardovu teorii diskrétnich emoci.

Plutchik (1991) ptedpoklada geneticky zaklad osmi zékladnich emoci, jejichz vztahy
popisuje ve Ctyfech bipolarnich parech, které vyjadiuje tfidimenzionalni strukturalni model
reprezentujici intenzitu emoce, miru podobnosti a polaritu. Za primarni emoce povazuje
hnév, strach, hnus, akceptaci, radost, smutek, ocekavani a prekvapeni, které se mohou dale
kombinovat a vytvaret emoce sekundarni. Oproti tomu Izard (1977) uvadi deset primarnich
emoci, které vznikly za uCelem adaptace na pozadavky prostiedi. Jsou jimi strach, hnév,

stud, pohrdani, znechuceni, pocit viny, uzkost, zajem, prekvapeni a radost.

RozliSovani emoci na zékladé polarity Cili valence je, jak jsme jiz zmifiovali, jednim
ze zékladnich charakteristik pfi popisu subjektivniho emoc¢niho prozitku. Neni proto divu,
Ze je pozitivnim a negativnim emocim vénovano v literatufe i vyzkumu mnoho pozornosti.
Obecné prozivani pozitivnich a negativnich emoci ovliviiuje psychické i fyzické zdravi,
pohodu 1 socialni vztahy (Slaménik, 2011). Prozivani pozitivnich a negativnich emoci

souvisi 1 s kojenim. Vylucné kojeni potomka ve dvou mésicich po porodu je spjato s vyssi
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mirou prozivanych pozitivnich emoct, které snizuji riziko zavedeni umélé vyzivy do prvniho
roku zivota ditéte a ovliviiuji celkovou zkusenost s kojenim (Wouk et al., 2020). PfiCemz se
zda, ze efekt funguje 1 opaCnym smérem. Matky, jez prozivaji negativni emoce v souvislosti
s kojenim, jako jsou napftiklad strach, smutek, hnév ¢i obavy, ve tfech mésicich ¢astéji krmi
umélym mlékem (Gianni et al., 2020). Pfedpokladame, Ze to, jestli zena zaziva pozitivni
nebo negativni emoce v souvislosti s kojenim, je dano tim, jestli je kojeni bezproblémové

a nebo je pro zenu narocné a doprovazené problémy.

Vztah mezi matkou a ditétem je provazen dlouhodobymi citovymi vztahy,
oznacovanymi také jako socialni city, které jsou charakteristické soustavou dil¢ich citovych
reakci s urcitou zazitkovou komponentou, jez mize v ramci citového vztahu dominovat
nebo se meénit v zavislosti na jeho délce. Typickym ptikladem citového vztahu je laska
(Nakonecny, 2012). Soucitna laska mezi matkou a ditétem poméaha matkdm zazivajicim
narocné stresujici situace vytvorit pozitivni socializac¢ni kontext pro své déti a vyhnout se

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

1.4 Emoc¢ni prozivani

Obecné je prozivani zakladnim psychologickym pojmem, jenz vyjadiuje proud
védomi kazdého duSevniho obsahu, at’ uvédomovaného ¢i nikoliv. Pfedmétem prozivani
muze byt jak vnéjsi, tak i vnitini svét. Zakladnimi modalitami prozivani jsou poznavaci
procesy, snahy a emoce, s nimiz je prozivani nejcastéji spojovano (Heller, 2007). Emocnim
prozivanim tedy rozumime citovou slozku prozivani. Klademe diiraz na emoc¢ni obsahy
prozivani, které jsou individudlni a tézko sdélitelné (Hartl & Hartlova, 2015).
Vasiljuk (1988) v prozivani zdlirazioval jeho aktivni podstatu. Vnimal jej jako aktivni
vnitini proces, prostfednictvim néhoz se Clovék vyrovnava s tézkymi zivotnimi situacemi

a snazi se opét nabyt duSevni rovnovahy skrze prestavbu svého psychického svéta.

Emocni prozivani nejcastéji zkoumame prostiednictvim verbalizované sebereflexe,
coz pfedstavuje v ur¢itém sméru limit, protoze to, co z vyzkumu ziskdvame, je kognitivni
obsah spojovany semocnim prozivanim. Vysledkem jsou mysSlenky, které né&jakym
zpusobem charakterizuji nase emocni prozivani, naptiklad co citime, jaka udalost vedla
ke konkrétni emoci a jak se ji piisté vyvarovat ¢i jak reagovat jinak (Stuchlikova, 2010).
Vysledky jsou tak zavislé na dovednosti jedince své prozitky kognitivné zpracovat

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

Kojeni byva nékdy popisovano jako hluboka osobni zkusenost, ktera muze byt spojena
s moralnim rozhodovanim. Predstavy a prozivani kojeni jsou rizné v zavislosti na osobnich
zkuSenostech, socialnim a kulturnim prostfedi, jejich diskurzech a jinych faktorech. Je to akt
prostupujici do vSech oblasti lidského zivota. MiZe mit fadu pozitivnich i negativnich
aspekti a muZze zenam prinaset 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 ptaly.

World Health Organization (n.d.), dale jen WHO, doporucuje vSem matkam vylu¢né
kojit, tedy krmit dité Cisté matefskym mlékem bez piikrmi a jinych preparati, nejméné po
dobu prvnich Sesti mésica. Také by mély byt krmeny na pozadani a idealné bez pouziti lahve
¢i dudliku. Poté by déti mély byt postupné a bezpecné prikrmovany za pokracujiciho kojeni
do doby alesponi dvou let, protoze matefské mléko je idealni potravou z hlediska své
bezpecnosti, Cistoty i obsahu. Poskytuje ziviny a energii a mimo to obsahuje i1 protilatky
pomahajici chranit pred nekterymi nemocemi. Je idealné pfizplisobeno potiebam

vyvijejiciho se potomka, a 1 proto je tézko nahraditelné umeélou vyzivou (Kent, 2007).

2.1 Psychologické aspekty kojeni
Je obecné znamo, ze kojeni ma mnoho pozitivnich pfinosua pro dit€ i matku v riznych
oblastech jejich zivotd. V této kapitole jsme se zaméfili na psychologické aspekty kojenti,

tedy na souvislost kojeni s psychickou, socialni a emocionalni 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 pied nebezpecim a uspokojuje socialni
i emocionalni potfeby matky i ditéte. Je charakteristickd potfebou vyhledavat a udrzovat
blizkost sur¢itou osobou a je nezbytna pro duSevni zdravi. Mimo to rané zkuSenosti
s citovou vazbou ovliviiyji vztahové chovani i v pozd€jsim véku. Mary Ainsworthova na
zakladé metody ,,neznamé situace, v ramci niz byly sledovany malé déti v jim neznamé
mistnosti nejdiive s matkou, poté pii odlouceni s ni a nasledné po jejich znovu shledani,
identifikovala odchylky v tom, jaky maji jednotlivé déti vztah se svou matkou. Zejména zda
pro n¢ matka predstavuje zakladnu pro bezpecné prozkoumavani okoli a je osobou schopnou

dodat utéchu a jistotu v okolni svét. Po analyze jednotlivych odchylek mezi détmi
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Ainsworthova objevila tfi zékladni vzorce citové vazby oznacené jako B, A, C, jejichz hlavni

charakteristiky piiblizujeme nize:

e Vzorec B popisuje déti , s jistotou pfipoutané”, které nemaji strach prozkoumavat
okoli ani pfi nepfitomnosti matky a viele ji vitaji, kdyz se vrati. Hlavnim rysem
téchto déti je jejich aktivita pfi 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 Casto maji
ve vztahu rozmanité€jsi a jemnéjsi zpusoby komunikace.

e Vzorec A klasifikuje déti ,,uzkostné pfipoutané a vyhybavé“. Tyto déti se matce
pii navratu vyhybaji a to zejména, kdyz matka odchazi opakovang. Casto se
k cizimu ¢lovéku chovaji pratel§téji nez k matce. Typickym rysem je pro né
konflikt pfiblizovani-odstup v kontextu télesného kontaktu a jsou také Castéji
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
i 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 s jistym piipoutdnim ditéte. Nicméné vyzkumy
zabyvajici se timto tématem nenalezly souvislost mezi zplisobem krmeni ditéte a typem
vazby. Naopak nalezly souvislost mezi delsi dobou kojeni a niz§im rizikem dezorganizace
vazby a jist€jSim piipoutanim v pozdéj§im veku ditéte (Tharner et al., 2012). Déle kojené
déti jsou také Castéji hodnoceny jako vrelé, pfitulné a spolupracujici a méné Casto jsou
vnimany jako narocné a vzteklé (Gibbs et al., 2018). Také matky, které¢ zahajily kojent,
vykazuji vyssi uroven jisté vazby nez matky, které kojeni nikdy nezahgjily, pfi¢emz uroven
jistoty pfipoutani je vySsi v zavislosti na délce kojeni (Scharfe, 2012). Nicméné kojeni neni
jedinym faktorem ovlivilyjicim vazbu mezi matkou a dit€tem. Vyznamnou roli hraje
samotné rodicovstvi. Pokud se matky setkavaji s problémy s kojenim a nemohou kojit
vyluén€, mély by byt informovany o alternativach, jako napfiklad dokrmovani laktacni
pomuckou uprsu (Newman, 1990). Také neni nevyhnutelné pouzit ke krmeni lahev
v piipadé, ze Zena vibec nekoji, nebo muze krmit dité¢ kaliskem, coz je pro n€ méné
stresujici nez krmeni z lahve (Penny et al., 2018). Rodi¢e by se v tomhle ptipadé méli

zaméfit na dal§i zpasoby budovani vztahové vazby, které zahrnuji intenzivni fyzicky
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kontakt, jako je napfiklad noSeni, spoleCny spanek nebo kontakt kize na kuazi

(Sears & Searsova, 2018).

2.1.2 Psychologické aspekty kojeni na strané ditéte

Rada vyzkumi zriznych zemi podporuje souvislost mezi vyluénym kojenim
a kognitivnim vyvojem ditéte v pozdé€jsim véku. Hovoii se zejména o 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
hodnoté IQ ditéte, a to 1 v pripadé provedené korekce prostfednictvim kontroly hodnoty 1Q
matky (Kanazawa, 2015). Obecné maji déti kojené déle nez 6 mésicu statisticky vyznamné
vys$si inteligenci, nez déti kojeny kratsi dobu (Boutwell et al., 2018). Souvislost byla
nalezena také mezi vylucnym kojenim a specifickymi poruchami feci, ale je potieba ji brat
s rezervou. Déti, kterym byla diagnostikovana specificka porucha feci, byly sice kojeny
méng¢ Casto, ale nelze mluvit o kauzalnim vztahu. Pravdépodobné v této souvislosti hraje roli
fada dalsich faktori, a proto je potieba dalSich vyzkumi pro upfesnéni

(Diepeveen, et al., 2017).

Krol a Grossmann (2018) se zabyvali otazkou mechanismu vlivi kojeni na kognitivni
vyvoj a predpokladaji moznost vlivu specifickych zivin na vyvoj mozku, které jsou obsazeny
v matefském mléce, ale obvykle chybi v umélé vyzive. Piikladem té€chto zivin mohou byt
polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, které se podili na zdravém vyvoji
nervové soustavy, respektive mozku ditéte a jichz si dit€é po narozeni neni schopno

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

Kojeni ovliviiuje také oblast socialni a emocionalni. Déti kojeny dobu delsi nez
5 mésict jsou citlivejsi na stastné obliCeje, zatimco déti kojeny krats$i dobu jsou citlive]si
naopak na vyrazy strachu. DelSi vyluéné kojeni je tedy spojeno s vyS§i pozornosti na
pozitivni emoce, coz je dulezité pro podporu pozitivnich socialnich interakci
(Krol et al., 2015). Mimo to je kojeni spojeno i se snizenim rizika antisocialniho chovani
a atypického socialniho vyvoje véetné poruch autistického spektra. Nicméné souvislost mezi
délkou kojeni a poruchami autistického spektra nebyla v nékterych studiich prokazana,
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 dopadt na matku. Naptiklad snizuje reaktivitu
na stres, ktera snizuje matefsky strach a tim zvySuje agresivitu kojicich matek, ktera je
vyuzita k ochrané potomki proti potencialnim neptatelim (Hahn-Holbrook et al., 2011).
Dale mnoho vyzkuml podporuje tvrzeni, ze vylucné kojeni dokaze prodlouzit celkovou
dobu poporodniho spanku a zkratit dobu no¢niho probouzeni. S tim se poji 1 pfedpoklad, ze
perinatalni nespavost a poruchy spanku jsou spojeny s vy$sim rizikem poporodni deprese,
proto pak lze 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 hormont, 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 pfiméfené
mnozstvi kvalitniho spanku. Jednim z predpokladi je pozitivni vliv podpory partnert, kteti
jsou informovani v oblasti kojeni a podili se na péci o 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 v noci

ptipravovat umélé mléko (Srimoragot et al., 2022).

Kojici matky maji také vice pozitivni naladu, uvadi vice pozitivnich udalosti, vnimaji
méné stresu a byl u nich zaznamenan niz§i vyskyt deprese a hnévu (Groér, 2005). To vSak
nelze fict o matkach, které kojit chtéji, ale z n¢jakého davodu se jim to nedafi a potykaji se
s riznymi problémy s kojenim. Neschopnost kojit predstavuje rizikovy faktor, ktery muze
i pres veskeré prfinosy kojeni vyznamné narusit duSevni pohodu a zdravi matek (Narodni
ustav duSevniho zdravi, 2023) a muze se pro matky stat naopak zatézi. Matky se mohou
potykat s pocity netuspéchu, 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 1 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
umociuje (Spannhake et al., 2022). ZhorSena nalada a stres spojeny s problémy s kojenim
mohou byt také nezavislymi faktory souvisejicimi s poporodni depresi. Vyskytuji se
soubézné, avSak doposud nebyly povazovany za potencialni rizikové faktory poporodni

deprese (Cooklin et al., 2018). Na druhou stranu studie autor Brown et al. (2016) zjistila,
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ze problémy s kojenim jako je napiiklad 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 bezprostiedné po porodu,
zjistila, ze matky skorujici vySe v Edinburské Skale poporodni deprese Castéji krmily z 1ahve,
pfi¢emz i mirné depresivni pfiznaky byly spojeny se zvySenim rizika netspésného kojeni
(Gagliardi et al., 2012). Poporodni deprese méa obecné negativni vliv na délku kojeni a je
spojena s ukoncenim kojeni a diivéj§im zavedenim umélé vyzivy (Shaet al., 2019). Moznym
vysvétlenim, pro¢ se poporodni deprese Casto objevuje v souvislosti s ukoncenim kojent,
z evoluéniho hlediska je, ze ukonceni kojeni nevédomky simuluje ztratu ditéte, ktera je
empiricky prokazanym spousté€em hlubokého zarmutku a deprese (Gallup Jr. et al., 2010).
Takeé telo zeny biologicky pocita s tim, ze jestli nema mléko, tak nema ani dité€ a s klesanim
tvorby mléka klesa i hladina prolaktinu, ktery je stabilizatorem nalady. Nicméné uvedené
efekty se neprojevuji jednotné€ u vSech Zen, a proto pfipadaji v vahu jisté faktory, které
mohou tuto variabilitu zapfiCinit. Jednu zteorii predstavuje zména hladiny a poméru
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 kone¢ném vysledku Gc¢inku rozhoduji interakce hormont, genu
a prostfedi, ¢imz lze objasnit variabilitu dopadu laktace na psychicky stav matky. Obecné je
kojeni spojeno s vykyvem produkce mnoha hormontli. Zejména peptidovych hormont
oxytocinu, prolaktinu, vazopresinu a adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), a také
hormont steroidnich, konkrétn€ glukokortikoidi, estrogent, progesterond a androgent

(Gust et al., 2020).

Oxytocin, znamy také jako hormon Stésti, je jednim z nejdalezitéjSich hormont
podilejicich se na vypuzovani matefského mléka. Je znamo, ze se jeho hladina b&hem
téhotenstvi a kojeni zvySuje a je také dulezitym spoustéCem prolaktinu, ktery je nezbytny
k produkci matetského mléka. Se zvySenim hladiny oxytocinu se tedy poji zvyseni hladiny
prolaktinu i snizeni hladiny vazopresinu. Vazopresin nartsta zejména pii tizkosti a strachu,
¢imz muze negativné ovlivnit laktaci a pfispét k problémim s kojenim v dusledku snizeni
oxytocinu zajiStujictho vypuzovani materského 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 porucham nalad po porodu (Niwayama et al., 2017).

Stejnych ucCinkdh dosahuje i1 zvySena hladina prolaktinu, jenz je také spjata
s anxiolytickymi uc¢inky a snizenim emotivity a neuroendokrinni reakce na stres, vcetné
snizeni reaktivity osy HPA. Prolaktin mé tak obecné preventivni ucinek proti stresu a s nim
spojenymi nepiiznivymi fyzickymi i psychickymi disledky. Dochazi zejména k oslabeni
sekrece ACTH, kortikosteronu a jinych stresovych hormont, coz pfinasi jiz zminény zadouci
efekt (Georgescu et al., 2021). I jiné studie zaméfené vyhradné na kortizol zjistily, Ze kojeni
je spojovano s vyvolanim okamzitého snizeni hladiny kortizolu u matky. Novéjsi studie vSak
pfinasi dikazy i o vlivu kojeni na denni profil kortizolu u matky, a to zejména snizenim
hladiny kortizolu v rannich a veCernich hodinach, ¢imz muze kojeni pfispivat k regulaci

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

Laktace je uZzen ovlivnéna také pohlavnimi hormony, které hraji klicovou roli
v matefském chovani. SniZzena hladina estrogenu muze vést ke snizeni kojeni a péce
o potomky. Mimo to estrogen nepiimo ovlivilyje 1 jiné laktogenni hormony, jako naptiklad
prolaktin, kdy se se zvySenim hladiny estrogenu poji i zvySeni 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 hormont Ize docilit zmény v sekreci laktogennich hormont
a tim ovlivnit matefské chovani (Georgescu et al., 2021). Oproti tomu Gust et al. (2020)
predklada fadu studii pojednavajicich o nejasnosti u€inku hladiny estradiolu na naladu
matek. Zduraznuje vSak, Ze spiSe nez vySka jeho hladiny, ovliviiuje naladu matek jeho
kolisani a pomér k hladiné progesteronu. Vysoky nepomér téchto dvou hormonid byva
spojovan s depresi a Uzkosti matek po porodu. Naproti tomu stabilni hladiny estrogent
behem laktace mohou mit pozitivni vliv na psychicky stav matky. Na druhou stranu pfi
porovnavani hladin pohlavnich hormont mezi skupinami matek s poporodni depresi a bez
ni se prokadzala zvySena hladina testosteronu u prvni ze zminénych skupin

(Aswathi et al., 2015).

Zmeény a ucinky hormont souvisejicich s laktaci jsme nevycCerpali. Snazili jsme se
struéné predlozit ty nejvyznamnéjsi pro nase téma. Také chceme opét zdlraznit, Ze se jedna
pouze o jednu z teorii, kterou je mozné objasnit variabilitu dopadi laktace na psychicky stav
matky. Pfestoze je konkrétni hormonalni stav vyvolany kojenim a jeho souvislost s duSevni

pohodou matky dobte prozkoumany, je potfeba lépe porozumét interakcim mezi hormony,
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geny a prostfedim. Na zakladé tohoto porozumeéni by bylo mozné 1épe identifikovat zeny,
které mohou byt pro svou citlivost na hormonalni zmény zptusobené t€hotenstvim a laktaci
vice ohrozené na dusSevni pohod¢, a taktéz by nam to umoznilo adekvatné prizpusobit

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 vyzkumu a fada oblasti
je dukladné prozkoumana. Potvrzeno je n€kolik kratkodobych i dlouhodobych zdravotnich

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

2.3.1 Pozitiva kojeni pro télesné zdravi ditéte

Vyznamnym piinosem pro dité je protektivni ucinek kojeni z hlediska umrtnosti.
V zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy maji déti vyluéné kojené pouze 12% riziko umrti
ve srovnani s détmi nekojenymi viibec, u nichz je riziko umrti az 14krat vyssi oproti vylucné
kojenym détem. V zemich s vysokymi pfijmy je vylu¢né kojeni spojeno se snizenim poctu
nahlych tmrti o 36 %. Nejen vylucné kojenti je ale spojovano s ochrannym ucinkem. Studie
déti ve véku od 6 mésict do 2 let ukazala, ze u déti kojenych jakymkoliv zptisobem byla
snizena umrtnost o 50 %. Vyluénym kojenim by se také zabranilo pfiblizné poloving vSech
infek¢nich prijmovych epizod a tietiné respiracnich infekci. Ochrana pted hospitalizaci
v dasledku téchto onemocnéni je jesté vétsi. Kojeni by mohlo zabranit 72 % hospitalizaci

kvali prajmu a 57 % hospitalizaci kvtli infekcim dychacich cest (Victora et al., 2016).

Z dlouhodobych ucinkt kojeni je vyznamné zejména snizeni pravdépodobnosti vzniku
cukrovky 2. typu a také obezity ¢i nadvahy v pozdéjSim véku. Drive se predpokladala takeé
souvislost kojeni s celkovym cholesterolem a systolickym 1 diastolickym krevnim tlakem,
ale nové)§i metaanalyzy zadnou asociaci nenalezly (Horta et al., 2015). Obecné tak kojent,
respektive specifické slozky matefského mléka, napomahaji mimo zajisténi optimalniho
rastu, vyvoje a zrani ditéte, také k ochrané¢ pred predCasnym umrtim, infekénim

onemocnénim a pred nékterymi specifickymi onemocnénimi v pozde€jsim veku.

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 délohy a snizeni rizika krvaceni. Soucasné je s obdobim kojeni spojena
laktacni amenorea, ¢imz je snizena moznost ot€¢hotnét a tim zaji§tén dostateCny rozestup
mezi t€hotenstvimi. Vypozorovan byl také efekt kojeni na snizeni hmotnosti matek po

porodu, kdy je prebyteény tuk nahromadény béhem t€hotenstvi metabolizovan v procesu
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laktace, ¢imz je snizovana 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 vyluéného kojeni na snizeni rizika vzniku roztrouSené
sklerozy (Langer-Gould et al., 2017) a Alzheimerovy choroby, kde se u kojicich zen riziko
vyznamné snizuje pravdépodobné v dusledku expozice endogennich hormond, respektive
ucinku estrogenu na mozkové receptory, anebo citlivosti na inzulin v obdobi kojeni
(Fox etal., 2013). Kojeni mize mit také dlouhodobé vyhody snizujici riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Zeny kojici kratsi dobu se &astgji potykaji s aterosklerézou
nez reny kojici déle (Gunderson et al., 2015). Casto zkoumany a prokazany 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 vajecniku (Victora et al., 2016).

Diskutovan je také vliv kojeni na osteoporozu, kdy poznatky z raznych studii jsou
v tomto ohledu rozporné. Del Ciampo a Del Ciampo (2018) uvadi nékolik studii pfispivajici
k nazoru, ze kojeni muaze prispét ke snizeni rizika osteoporozy v budoucnu, protoze kojici
zeny maji kostni hmotu s vys$i mineralni hustotou. To je ale v rozporu se zjisténim
Victora et al. (2016), ktefi pro tuto souvislost zadné diikazy nenalezli.
2.4 Rizika podavani umélé vyzivy

Pomérné problematickym aspektem umelé vyzivy je jeji samotny marketing, protoze
se ukazuje, ze je 1 navzdory mezinarodnimu kodexu marketingu ndhrad matefského mléka
ptijatého WHO a UNICEF dne 21. kvétna 1981 neeticky, vSudypfitomny, vykonny
a personalizovany. Digitalni marketing ziskava fadu osobnich informaci o cilové populaci
na jejichz zakladé upftesiuje a optimalizuje marketingové strategie. Spolecnosti vyrabgjici
umélé mléko vyuzivaji manipulativni taktiky a vyuzivaji touhy a uzkosti rodicu.
Podkopavaji daveéru rodica v kojeni a sebevédomi zen, ze dokazou kojit své dité. Tvrdi, ze
dokazou vyfesit bézné problémy kojenct a ze jsou plnohodnotnou nahradou, ba dokonce
i lepsi volbou nez matetské mléko, coz je v rozporu s dosavadnimi vyzkumy podporujicimi
pozitivni pfinos vylu¢ného kojeni pro zdravy vyvoj ditéte. Kojeni a matefské mléko maji

jedinecné vlastnosti, které prispivaji ke zdravi ditéte 1 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 jedinecné slozky matef'ského mléka, jsou rizika umélé
vyzivy spjata i s okolnimi faktory, jako je napfiklad samotnd piiprava umélé vyzivy
zahrnujici dostateCné 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€ umélou vyzivou v dostateném mnozstvi i na moznosti dodrzovat
potfebnou hygienu. Rodice jsou tak ¢asto nuceni uchylit se k jinym moznostem stravovani,
které nemusi byt pro kojence adekvatni. Také nemusi byt schopni napfiklad dostate¢né
vyvafrit lahve, ¢imz se zvysuje pravdépodobnost, ze v lahvi zistanou bakterie, které mohou
byt pfic¢inou mnoha infekénich onemocnénich, jako jsou napftiklad prijmy vedouci
k podvyzivé ditéte a v nejhor§im pfipade€ 1 smrti (Schuster et al., 2020). Také samotna
ptiprava umélé vyzivy je relativné naro¢na a vyzaduje urcité schopnosti a cas pecovatele.
Ukazalo se, ze matky Casto nedodrzuji postupy pfi pfiprave vyzivy, ¢imz je zapti¢inéna Casta
kontaminace nad doporuCeny limit pfipadné nadmémé ziedéni umélého mléka, coz

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

Dalsi riziko predstavuje spojeni umélé vyzivy srychlym pfiristkem hmotnosti
v kojeneckém véku, coz zvysuje riziko nadvahy v pozdéjsim véku. Ohrozujici je zejména
no¢ni krmeni umélou vyzivou do véku 4 mésici. Nicméné pricina rychlého nartstu
hmotnosti nemusi tkvét pfimo ve slozeni umélé vyzivy, ale mize souviset také napriklad
s velikosti lahve a srozvrhem krmeni. U kojenych déti matka nemé jasnou piesnou
predstavu o tom, kolik toho dité sni a nechava tak iniciativu na kojenci. Oproti tomu
u krmeni umélou vyzivou matka pfipravuje urcité mnozstvi umélého mléka a podava jej
v urcitém mnozstvi davek. Dité tak vétSinou 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 rodice umélou vyzivu jako
adekvatni nahradu materského mléka, ¢i dokonce jako leps§i volbu. Jsou seznameni
S propagovanymi pozitivy umelé vyzivy, ale nemusi si uvédomovat jeji rizika, ptipadé rizika
nekojeni. V praci jsme zminili n€kolik pozitivnich pfinost kojeni pro matku i dité, z nichz
nékterych umélou vyzivou dosahnout nelze. Jsou vSak piipady, kdy matky z jistych divodu,

jako jsou napfiklad nekteré problémy s kojenim, kojit nemohou a uméla vyziva je pro né
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feSenim, kterym zajisti kojenci vyzivu. Chceme tak spi§ poukazat na to, ze by umela vyziva
nemeéla byt prvni volbou z diivodu absence zminénych vyhod ziskanych prostfednictvim
kojeni. Uméla vyziva by méla byt uzivana v piipadech, pro které byla vynalezena, a tedy
jako nouzova nahradni strava pro kojence, ktefi nemaji moznost byt kojeni. Neméla by byt
prvnim feSenim v piipadé probléma s kojenim, jak tomu cCasto byva v soucasnosti.
Pracovnici ve zdravotnictvi by méli byt specialn€é vySkoleni pro pomoc zenam pfi
problémech s kojenim tak, aby matka mohla v kojeni pokracovat i1 v pfipad€, ze nema
moznost docasné kojit plné (napiiklad instruovat je nepodavat umélou vyzivu lahvi).
V pfipadé, ze se zena rozhodne nekojit, by mélo jit o informované rozhodnuti, které nebude
ovliviiovano neetickym marketingem, ale bude postaveno na rozhodnuti zeny v souvislosti
sjeji osobni situaci. Je nutné také dodat, ze problematicky je i marketing umélé vyzivy
ur¢ené kojenciim star§im 6 mésicu, ktery zduraziiuje vyhody uzivani umélé vyzivy i po
tomto veku ditéte a argumentuje tvrzenim, ze matetské mléko je pro vyzivu starSich kojenct
nedostacujici ¢i ze se jeho kvalita dokonce snizuje (Clark & Ghebreyesus, 2022).
Po 6 mésicich veéku ditéte se zdluraziiuje pestrost a vyvazenost stravovani ditéte zajisténa
napfiklad pfikrmovanim rozmixovanym ovocem. Uzivani umélé vyzivy v tomto veku je
nepotiebné 1 v piipad€, Ze matka nekoji. Matetské mléko lze nahradit jiz zmin€nou pestrou
stravou zahrnujici dostatek mlécnych produkti, ¢imz Ize ditéti poskytnout dostatek zivin,
které pottebuje 1 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 k mylnym pifedstavam matky o podstaté stravovani ditéte po tomto veku.

2.5 Nejcastéjsi problémy kojeni

Problémy s kojenim se vyskytuji v riznych obdobich. V kazdém obdobi kojeni
predstavuji riziko predCasného ukonceni kojeni. Dulezita je pravdépodobné doba prvnich 15
dni po porodu, respektive obdobi do prvni navstévy 1ékare, kdy je pokles vylu¢ného kojeni
rapidni. To muze odrazet nedostatek ¢i nevhodnost poskytované praktické pomoci matkam
a naznacuje, ze zakladni pfic¢inou problému s kojenim muze byt §patné prisati ditéte k prsu,
které je béhem prvnich dni po porodu Castéjsi oproti jinym problémim s kojenim (Colombo
et al., 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 prst. Pfi¢inou naliti prst vSak mize byt i nadprodukce mléka, které

neni dostatecné vyprazdiiovano, a vytvari tak bolestivy tlak a otok vétsinou celého prsu.
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Naliti prsou lze fesit jemnou masazi a odstfikdvanim mléka, coz ulevi od bolesti a citlivosti.
Kli¢ové jsou ale uprava polohy a pfisati, které novorozenci umozni ziskavat mléko z prsu
efektivngji a bezbolestné. Nespravné a nerovnomérné vyprazdiiovani prsu muze veést
k mastitid€, coz je zanétlivé onemocnéni, které mize byt provazené infekci a zkomplikovano

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

Jednim z nejcCastéjSich problému s kojenim a davodem pred¢asného ukonceni kojeni
je nedostatecnd tvorba mléka. Ackoliv se jednad o biologicky faktor, ma silnou
psychologickou slozku. Az 50 % matek uvadi, ze vnima nedostatek mléka, ale pouze asi 5 %
zen se stimto problémem skute¢né potyka. NedostateCna tvorba mléka je tak obecné
povazovana za vice vnimanou nez "skute¢nou", coz naznacuje, ze existuji dalsi faktory, které
zpusobuji, Ze zeny pochybuji o své tvorbé mléka. Toto vnimani se ¢asto shoduje s mekkosti
prsou, neklidnym ditétem, pomalym pfiristkem hmotnosti ditéte a Castym krmenim

(Meedya et al., 2010).

S nizkou tvorbou mléka ¢i jeho pomalym tokem jakoZzto pfi¢inou mize byt spojovan
bojkot kojeni, tedy odmitani kojeni ditétem. Bojkot matky nejCastéji vnimaji mezi
3. a 4. meésicem véku kojence, ale neni vylouceno, ze se s nim matky mohou setkat pozdéji
¢i diive. PriCin naruSeni laktace vedouci k bojkotu miize byt hned nékolik napfiklad
z divodu tréninku spanku, kdy se matky snazi natahovat krmeni pfes den a trénovat dit€,
aby spalo celou noc. V tomto piipadé asto dochazi k sniZeni tvorby a toku mléka. Castym
divodem muze byt také nepiiméfené uzivani lahve pii kojeni, které mize vést ke §patnému
prisati ditéte, v dasledku ¢ehoz dostava dité mléko méne dobfe z prsu. S tvorbou a tokem
mléka souvisi samoziejme 1 zdravotni stav matky, kdy néktera onemocnéni zejména ta spjata
s horeCkou mohou pfirozené snizit tvorbu mléka stejné jako nekteré léky. Nejcast&)si
pti¢inou bojkotu je vSak Spatné prisati ditéte, které muze byt zpisobeno nevhodnou
technikou polohovani a pfisavani i pouzitim lahvi, chranic¢l bradavek a jinych ,,pomuticek™
ke kojeni. Zpusob, jak bojkotu a fadé dalSich problému s kojenim predejit, 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
cemuz se adekvatné stimuluje prs a spousti se mléko. Kdyz se ptisava pouze na bradavku,
neziskava dostatek mléka a muze bradavky poSkozovat (Vinther et al., 1997). Bohuzel je

i v soucasnosti mnoho odbornikii, 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, stfikackou nebo klobouckem na
bradavku, které muzou negativné ovlivnit jeho schopnost pfisat se k prsu. Za adekvatni
pomoci a absenci jiného typu sani se novorozenec dokaze prisat na prs s jakoukoli bradavkou

(Vinther et al., 1997).

Matky se bez adekvatni pomoci s pfisatim novorozence ¢asto snazi fesit nepfisavani
k prsu uzivanim klobouckl, v cemz jsou bohuzel podporovany i zdravotnickymi
pracovniky, jelikoz jde o rychlé , feSeni“. Nicmén¢, jak uz bylo zminéno, problémem nejsou
samotné bradavky, ale Spatna technika kojeni. Proto je vzdy uziti kloboucku zbytecné a mize
vést spiSe k dal§im problémim nez k feSeni. Pfi uzivani klobouckd nedochazi k dostatecné
stimulaci prsu a bradavky, a proto muze postupné dochazet ke snizovani laktace, coz vede
k pred¢asnému ukonceni kojeni. Piestoze nékteré zeny pouzivaji kloboucky jako ochranu
pred poskozenim a bolesti bradavek, uzivani klobou¢ki mize zpasobit pravy opak. Taktéz
mohou pfispét k infekcim. Na druhou stranu jsou i matky, kterym kloboucky pomohly a jsou
s nimi spokojeny (Rehakova, 2018). Téchto matek je ale velmi maly poéet, proto je dalezité
poskytnout vSem zenam pomoc s pfisatim novorozence piimo na prs, misto ,.zalepeni
problému klobouckem. Nepfisavani k prsu a poskozovani bradavek muze souviset taky se
zkracenou podjazykovou uzdickou, ktera neumoziiuje ditéti se spravné prisat. V soucasnosti
existuje mnoho vyzkumtu, které poukazuji na benefity podstiizeni uzdicky pod jazykem

(napt. Pransky et al., 2015).

Obecné potize s kojenim mohou snizovat pravdépodobnost kojeni dal§iho potomka.
Drtive prozité problémy s kojenim mohou piedstavovat existencialni trauma kojeni, které
muize mit dva disledky. Bud’ vyusti v strach z kojeni, ktery tvofi budouci myslenku kojeni

jako nepredstavitelnou, nebo miize naopak vést k vysoké touze po kojeni (Palmér, 2019).

2.6 Vybrané faktory ovliviiujici kojeni
Zahajeni, délku a uspéSnost kojeni ovliviiuje nespoCet faktorti. Jednim znich je
samotny zamér matky kojit. Zeny, které mély v umyslu kojit déle nez 12 mésict, mély
2,4krat vyssi pravdépodobnost, ze budou kojit alespori 4 mésice nez matky, které mély
v umyslu kojit méné nez 6 meésici. Zamér kojit vyplyva z postoje matky, jeji vnitini
motivace a je také velmi ovlivnén socialnim okolim. Pokud maji 1 blizci matky ke kojeni
pozitivni postoj, je vyssi pravdépodobnost, ze bude matka kojit alespori 20 tydna (Meedya
et al., 2010).
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Neni pochyb o tom, ze uspeSnost a délku kojeni ovliviiuje také psychicky stav matky,
s kterym souvisi jeji sebeucinnost pii kojeni. Vyzkumy ukazuji, ze matky s vys§i mirou
sebeucinnosti pfi kojeni jsou schopny lépe zvladat obtize a pokracovat v kojeni déle,
k Cemuz pravdépodobné prispiva fakt, ze vysSi sebeucinnost je spojena s pozitivnimi
emocemi a ma tak pozitivni vliv na pohodu matky. S vy§si mirou sebeucinnosti souvisi také
autonomni motivace matky ke kojeni. Naopak motivace zalozena na tlaku, at’' uz vnéj§im ¢i
vnitfnim, a negativnich pocitech jako je strach ¢i pocit viny, je spojena s nizs§i mirou
sebeucinnosti, coz muze prispét k rozhodnuti prestat kojit. Z toho vyplyva, ze pozitivni
ovlivnéni motivace matky ke kojeni je dulezité nejen pro podporu sebeucinnosti matky, ale
pro uspésnost kojeni obecné, protoze matka ziskava s kojenim pozitivni zkusenost, ktera
zvySuje psychickou pohodu matky a muze prispét k prodlouzeni kojeni (Kadzikowska-
Wrzosek, 2016).

Vyznamnym a dobfe znamym faktorem ovliviiyjici kojeni je socialni opora. VSechny
formy laické i odborné podpory prodluzuji délku kojeni az do prvnich 6 mésici. Vyznamny
vliv maji zejména lidé z blizkého okoli matky, z nichz mizeme uvést naptiklad otce ditéte,
babicku ditéte z matciny strany, blizké pratelé ale i1 zdravotniky (Meedya et al., 2010).
Podpora partnerti je dilezita zejména v pocatcich, kdy se matky potykaji s problémy
s prisatim, bolesti a dal§imi obtizemi, o nichz jsme se zmiflovali v pfedchozi kapitole.
Na druhou stranu se ale muze tento zdroj opory stat také ptiCinou dalSich obtizi. Pozitivni
ptinos méa kladné povzbuzovani kojeni, ocenéni prace matky pii kojeni, podpora rozhodnuti
a cila kojeni a také pomoc v domacnosti. Negativné pak pisobi opak zminéného. Absence
respektu k matefskému mléku, k pocitim, nazorim a rozhodnutim matky, podpora jen za
urcitych okolnosti a pfekraCovani pravomoci byly vnimany jako podkopavajici chovani
otc. Casto mohou byt nékteré formy pomoci vnimany jako zavad&jici & piehnané. Je
potfeba, aby matky se svymi partnery dostatecné hovorily o svych potiebach a aby byli
partnefi zapojeni do kojeni vhodnym zpisobem, ktery bude posilovat a podporovat kojici
dyadu matky a ditéte (Johnson & Slauson-Blevins, 2022). Zapojeni do péce o potomka a do
chodu doméacnosti nejen partnera, ale i Sir$i rodiny, miize vyznamné piispét spolecné
s psychickou a socialni podporou k prevenci dusevni nepohody matek v perinatalnim obdobi

(Narodni ustav dusevniho zdravi, 2023).

Také zdravotnici mohou byt vnimani bud’ jako velmi napomocni, nebo naopak jako
nepomahajici a situaci jeste 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 1 pfes problémy, s kterymi se potykaji. Obzvlast frustrujici je situace, kdy
zdravotnici matkam podavaji rozporuplné informace a rady. Na druhou stranu mohou
zdravotnici zendm poskytnout emocionalni podporu, odborné rady a prostor pro rozhovor
o obtizich. V pfistupu zdravotnikli se Casto odrazi jejich vlastni postoj ke kojeni a umélé
vyzive, coz by mélo byt reflektovano a sviij piistup by méli pfizptsobit individualni situaci
matky tak, aby byla poskytnuta ditéti co nejlepsi vyziva a soucasné podpofena psychicka
pohoda matky (Spannhake et al., 2022).

Diskutovana je také ucinnost programi a politik podporujici kojeni. Dikazy
o ucinnosti té€chto programi jsou rozporuplné v zavislosti na intervenci a prostiedi. Nicméneé
1 tak lze konstatovat pozitivni pfinos Baby Friendly Hospital Initiative pro zlepSeni miry
zahgjeni a délky kojeni, ale velikost pfinosu prozatim na zakladé studii urcit nelze. Pozitivni
se také jevi vzdélavani od zdravotnického personalu v kombinaci s poporodnimi domacimi
navstévami, které mohou byt ucinné pro prodlouzeni doby kojeni. Oproti tomu samotné
vzdélavani zdravotniky bez dalsich podpurnych sluzeb nemusi byt pro zvyseni miry zahajeni
kojeni u&inné (Feltner et al., 2018). V Ceské republice existuji v sou¢asnosti snahy
o zavedeni doméacich 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 pée vyznamnou slozkou celkové péce o matku a jejitho potomka.
Zameétuje se na kontrolu zdravi matky 1 potomka, podporuje prechod do rodicovstvi
a poskytuje informace. Nicméné 1 tak je poporodni péce nejCastéji kritizovanou slozkou
celkové péce. Kromé nezbytnych kontrol by matky uvitaly snadnéj§i a rychlejsi pfistup
k informacim, podpofe a ujisténi, ze to, co délaji, delaji spravné (Alderdice et al., 2020).
Vzdélavaci intervence a motivaéni rozhovory mohou pfispét ke zmeéné postoje matky
ke kojeni a ke zvySeni zaméru kojit. Uginngjsi se zdaji byt vzdélavaci intervence zaméfené
na zvySeni mateiské sobéstacnosti nez intervence posilujici znalosti. Stejné tak je u€inngjsi
kombinace laické a odborné podpory ¢i kombinace vicero druhd. 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 zivoti a nevyhnou se tak ani tématice
kojeni. Ackoliv je vyzkum v této oblasti jesté v pocatcich, zda se, ze socialni média mohou
prispét ke zlepSeni informovanosti a zméné postoju ke kojeni. Vyzkumy ukazuji, ze kojici
matky ocenuji zejména online komunity podporujici kojeni, pfi¢emz uspéch téchto skupin

zavisi na konkrétnim sdileném obsahu, jeho popularité a divéryhodnosti, dale na uzivatelich
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téchto skupin a na skupinové dynamice. Soukromé podputrné skupiny povzbuzuji matky, aby
otevien¢ a bez zabran hovofily o svych potfebach a obtizich a poskytuji jim potfebnou
podporu pro jejich prekonani. Vyznamnou vyhodou socidlnich siti je jejich nepretrzita
dostupnost, ktera umoziuje vCasné poskytnuti podpory (Orchard & Nicholls, 2022).
Nicméné néekteré studie jako napiiklad vyzkum autord Niela-Vilén et al. (2016) pozitivni
souvislost mezi uzivanim socialnich 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 pred¢asného ukonceni kojent
nad ramec dfive zminénych témat. Rada faktord ovliviujici kojeni, o kterych jsme jiz
hovorili v kapitole 2.5, mohou byt také divodem, 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 zdravotnikt, ale pouze zlomek z nich vnima pomoc,
které se jim dostalo, jako uziteCnou. Tuto skutecnost 1ze vysvétlit tak, ze matky pfichazi
s nefeditelnou fyziologickou dysfunkci znemoziujici kojit nebo se odrazi nedostatek
doporuceni pro zvladani laktace ¢i nedostateCné lakta¢ni vzdélani zdravotnikt

(Stuebe et al., 2014).

Je dulezité mit na paméti, Ze riziko predCasného ukonceni kojeni je vyznamné spjato
s problémy skojenim a sfaktory snimi souvisejicimi. S pfedCasnym nezadoucim
odstavenim se potyka témért polovina matek, pficemz ¢astou piic¢inou pred¢asného ukonceni
kojeni jsou problémy spojené s naruSenim laktace, konkrétné obtize s prisatim, bolesti
a nedostatkem mléka, o nichz jsme se zmifiovali v kapitole 2.4. Z toho je ziejmé, Ze je
pomérné velky pocet zen, které by kojit chtély, ale stfetnou se s nepiekonatelnymi
prekazkami v kojeni. Vyssi prevalence problému s kojenim byla zjisténa u mladych,
svobodnych zen, bez profesionalniho zaméstnani a vysokoskolského vzdélani. Nezavisle na
sociodemografickych faktorech byla vys$si prevalence problému s laktaci zjisténa u Zen

trpicich nadvahou ¢i obezitou a u Zen s priznaky 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 uspésnosti kojeni vyznamnou
roli. Nyni se zaméfime na obezitu, jako riziko pred¢asného ukonceni kojeni. Studie dokazu;i
niz§i pocet zahajenych kojeni, opozdénou laktogenezi a kratsi dobu trvani kojeni u Zen
snadvahou nebo obezitou. Existuje mnoho psychologickych, sociokulturnich,
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behavioralnich ¢i fyziologickych divodu, které mohou byt zodpoveédné za snizenou miru
kojeni u obéznich zen. Napriklad je diskutovan faktor velkych prst, které jsou spojovany
s obtizemi s pfisatim, ¢i predpoklad, Ze se zeny s nadvahou mohou citit pii odhalovani ¢asti
svého téla nepifijemné, a proto se vyhybaji napfiklad kojeni na vefejnosti a uchyluji se
k umélé vyzivé. Ackoliv se vzdy jedna o souhru fady faktori, méli by mit zdravotnici
povédomi o tom, ze u obéznich zen je vyssi riziko nekojeni ¢i pred¢asného ukonceni kojeni

a méli by tomu prizpusobit svij pfistup a péci (Amir & Donath, 2007).

Zeny Gasto otekavaji, Ze bude kojeni snadné, piirozené & dokonce automatické a poté
jsou zaskocCeny realitou kojeni, konkrétné jeho narocnosti, rozsahem obtizi ¢i naroky na
vytrvalost. Zklamani z reality kojeni muze piispivat i k predCasnému ukonceni kojeni,
a proto by bylo vhodné autentické sdileni zkuSenosti o kojeni, nejen o jeho pozitivech
(Burns et al., 2010). Napomocna by mohla byt také dostateCna informovanost matek
o potencialnich problémech, se kterymi se mohou béhem kojeni setkat. Dostate¢na edukace
a informovanost matek nejen o kojeni obecnég, ale i o konkrétnich praktikach kojeni
a moznych komplikacich se zahrnutim alternativ feSeni problémut s kojenim, muze setfit

vyrazny rozpor mezi ocekavanim a realitou kojeni (Spannhake et al., 2022).

To vysvétluje, pro€ jsou v kojeni uspésSn€jsi zeny s praxi, informované a vzdélané.
Predpoklada se, Ze tyto zeny maji Castéji efektivnéjsi techniku kojeni v dusledku svych
praktickych znalosti a zkuSenosti, ktera umoziuje piedejit fadé probléml s kojenim.
Nicmén¢ prevalence ucinné techniky kojeni se pohybuje okolo 40-50 %. Ukazuje se, ze
neékterym matkam trva osvojeni si ucinné techniky kojeni del§i dobu, a proto je pro dosazeni
zadouciho efektu potieba vice intervenci, nikoliv jen jedna po porodu. Nespravna technika
kojeni muze byt pficinou popraskanych bradavek, bolestivého naliti prsou ¢i mastitidy, coz

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

Castym divodem selhani matek v kojeni je také piedasny navrat do prace. Matky
zaméstnané na plny uvazek vracejici se do prace pred stafim ditéte 6 mésici maji velmi
vysokou pravdépodobnost, ze ukonci kojeni pfedcasné, a to nezavisle na jinych rizikovych
faktorech predcasného ukonceni kojeni (Cooklin et al., 2008). Obecné je navrat do prace
spojovan s ukonCenim kojeni, a to nejen v disledku rozhodnuti matky, ale naptiklad
i protoze zacala vyuzivat dokrmovani v podobé umélého mléka, ¢imz je prfirozené snizen
pfisun i tvorba matef'ského mléka, ¢i v disledku tinavy matky (Morrison et al., 2015). Tento
faktor je ale vice prevalenéni v zemich, kde je krat§i matei'ska dovolena. V Ceské republice

trva mateiska dovolena 28 tydni a v ptipadé narozeni dvou a vice déti 37 tydnu.
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Na matefskou dovolenou naseda dovolena rodiCovska, ktera muize trvat az do véku 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 predcasného ukonceni kojeni.

Skupinu ohrozenou predcasnym ukoncenim kojeni predstavuji i zeny rodici cisarskym
fezem, ktery muze vést k ohrozeni pfirozenych instinktd matky i novorozence. Je nutné
ihned po porodu zavést strategie pro optimalizaci kontaktu kiize na kizi, protoze pii porodu
cisafskym fezem je Casta absence bezprostiedniho skute¢ného kontaktu kiize na kazi, ktery
podporuje rozvoj vrozeného chovani, uvolfiovani oxytocinu v téle matky a muze piispét
k vytvoteni brzké vazby mezi matkou a dité¢tem. Riziko spociva také v snizené
pravdépodobnosti, ze bude dité vcas 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 prfed¢asného ukonceni kojeni co nejvice

snizeno (Chaplin et al., 2016).

2.8 Materstvi v souvislosti s kojenim

V ramci 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 poznatkli o vztahu mezi matefskym
jednanim a chovanim a schopnosti ditéte rozvijet svou osobnost, dovednosti a jiné. Vytvoriil
se tak jakysi ideal rodicovského chovani, ktery je ve spolecnosti vyzadovan, pfi¢emz se do
ustfedi pozice ve vztahu k vysledkiim vyvoje ditéte dostava zejména jednani matky, a to
vcetné jeji praxe kojeni. Protoze ma kojeni fadu pozitivnich pfinost pro dité a jde predevsim
ovyvoj ditéte a jeho schopnost zaujmout misto ve svéte, stava se kojeni nebo nekojeni

odpove&dnym za spolecenské neduhy (Tugwell, 2022).

Drive ideal matefstvi zduraziioval zejména vyznam lasky, trpélivosti a ochoty vénovat
Cas ditéti, skrze coz byly zeny naplnény. Nicméné v soucasné dob€, zejména v zapadni
spoleCnosti, jsou zeny ¢astéji orientovany na profesni kariéru, nez tomu bylo dfive, a voli
tak mezi budovanim kariéry a zalozenim rodiny. Narozeni ditéte pro né mize znamenat krok
z ,muzského* svéta do svéta , zenského®, ktery nepoznavaji a citi se v ném osamoceny.
S narozenim ditéte ,,ztraci“ svou profesni identitu, ktera je Casto kli¢ova pro jejich identitu
celkovou. Byvaji definovany primarné ve vztahu k ditéti, coz muize 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 dasledku toho, Ze
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neodpovidaji zadoucimu idedlu, coz se jeSt€ umoctiuje 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" matefstvi. Timto diskurzem je ovlivnéna
fada matek pfi svém rozhodnuti o vyzivé potomka a poji se s nim 1 tlak, jenz je na matky
vytvaren (Ayton et al., 2019; Burns et al., 2010), pfiCemz mira stigmatizace matek souvisi
s tim, jestli se jim podafi nebo nepodafi kojit. Matky rozhodnuty nekojit pocituji jen malé
osobni ¢i vefejné stigma, zatimco matky rozhodnuté kojit zazivaji relativné vice
internalizované stigmatizace a pii neuspéchu kojeni vnimaji, ze je druzi povazuji za selhani

(Bresnahan et al., 2020).

Ve snaze vyhnout se umélému mléku matky rozhodnuty kojit Casto snasi problémy
s kojenim, Celi fyzickym, osobnim i spoleCenskym bojum, jen aby prodlouzily dobu kojeni
a docilily osobniho a spolecenského 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 idealim , dobrého"

matefstvi (Ayton et al., 2019).

Prestoze je kojeni doporucovano matkam po celém svété Svétovou zdravotnickou
organizaci a je soucasti idealu matefstvi, je kojeni na vefejnosti nebo jeho sdileni stale
kontroverznim tématem. Matky se mohou setkavat snesouhlasnymi a zratiujicimi
komentafi, kdyz koji na verejnosti nebo neskryvaji své praktiky kojeni. Stava se to zejména
u starSich déti, kdy s vékem ditéte stigmatizace zesiluje, s cimz souvisi i problém sexualizace
kojeni (Tomori et al., 2016). Pfevazujici vnimani Zenskych prsou jako sexualniho objektu
ovliviluje 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. Témér polovina zen uvadi negativni zkuSenosti s kojenim na
vefejnosti. I proto se mnoho zen, které se rozhoduji o vyziveé svého ditéte, potykaji s otazkou,
jak budou krmit své dit¢ mimo domov (Head, 2017). Dulezitost podpory v kojeni mimo
domov zdiraziiuje i WHO, protoze kojeni mimo domov je nezbytné pro celkovy tuspéch
kojeni a méli bychom pomoci matkam najit takovy zpuasob kojeni, ktery bude efektivni

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

V dusledku 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 pfetrvavajici stigmatizace praxe kojeni a jeji dusledky ptimo
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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, muze 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, Gzkosti a socialni izolace (Thomson et al., 2015).

Kojeni ma tak ve spoleCnosti paradoxni postaveni. Najednu stranu prfedstavuje
soucast konceptu dobrého mateftstvi a je po zenach vyzadovano, na druhou stranu se matky
v souvislosti s kojenim potykaji i s negativnimi komentari v ptipadé€, 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 mize
stat vice stresujici nez laskyplna zalezitost tim, jak je okoli dostava pod tlak, coz neni

spravng.
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3 PREDCHOZi VYZKUMY

V predeslych kapitolach jsme predstavili témata tykajici se emoci a kojeni, ktera byla
spise teoreticky zaméfena a pouze v nekterych cCastech byla nastinéna jejich provazanost.
Pro naSe téma jsou stézejni vyzkumy tykajici se problematiky emocniho prozivani matek
v souvislosti s problémy s kojenim a zplsoby jejich feSeni, kterym se v této kapitole

vénujeme.

Némecka kvalitativni studie autori Spannhake et al. (2021) zkoumala zvladani
problému s kojenim némeckych matek. NejCastéjsi problémy, které matky této studie
uvadely byly problémy se sanim ditéte, nedostatek matefského mléka, problémy s pfisatim
a bolestivé prsy. Tyto problémy se pro Zeny staly zatézi a Gasto kvili nim trpély. Ugastnice
studie se snazily tuto situaci aktivné zvladat napiiklad pouzivanim chrani¢i bradavek
a odsavacek matefského mléka. Bylo zjiSté€no, ze zatimco chrani¢e moc G€inné nebyly, tak
odsavacky mohly pomoci matkam citit se 1épe, kdyz se jim alesponi odsavani dafi. Kdyz vSak
nebyly matky ani vtomto sméru uspéSné, vnimaly situaci je§t€ vice stresujici
a vyCerpavajici. V rozhovorech byly vyjadfeny pocity netspéchu a pochybnosti o sobé
samych, stresu a tlaku, viny, zklamani, nestésti a frustrace v disledkt zazivanych problému
s kojenim. N¢které Zeny uvadély, ze kvuli této situaci utrp€ly i jejich socialni vztahy, coz se
mohlo tykat 1 sblizovani s jejich détmi. I presto vSak vétSina zen planuje zkusit kojit 1 své
dalsi dite.

Podobnych vysledkt vyse uvedené studie dosahl i vyzkum autora Raies et al. (2017).
Pro G¢astnice tohoto kvalitativniho vyzkumu ze Span&lska znamenala zkuSenost
s prozivanim obtizi pfi kojeni prozitky frustrace a utrpeni spolu s vysokou mirou stresu,
pocita tisne, fyzické i psychické unavy, které je podnécuji k pfijeti opatieni k obnoveni
kojeni. NejCast€jSimi problémy s kojenim, se kterymi se matky potykaly, byly na jejich
strané popraskané bradavky, naliti prsu, mykdza bradavek a kojeni dvojcat. Na strané déti
se jednalo nejCastéji o problémy s prisatim ¢i $patné prospivani ditéte. Nékteré z problému
s kojenim souvisely s nedostatkem duvéry ve vlastni schopnost kojit a s matefstvim
dospivajicich matek. Bylo identifikovano, ze adekvatni podpora matkam byla klicova
v procesu prekonani problému, protoze se matky citily byt vice schopné obtize prekonat.
Rozvijely své matetfské schopnosti a dovednosti a pres§ly od stresu a uzkosti k posileni
rozhodovani, klidu, uspokojeni, protoze ziskaly vétsi sebediveéru a osvojily si vice nastroju,

které podporovaly jejich vztah s détmi.
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Je vSak zajimavé ze naptiklad ve studii Gianni et al. (2020), ktera zkoumala
emocionalni zkuSenost matek s kojenim v Italii prostfednictvim dotazniku, 62 % matek
popsalo svou zkuSenost skojenim jako pozitivnim, ackoli potize s kojenim uvedlo
80 % matek. To poukazuje na to, ze 1 matky, které potize s kojenim zazily, mohou hodnotit
svou zkusenost jako pozitivni. Nejcasté€jsimi davody, které uvadély matky, jez popsaly svou
zkuSenost s kojenim jako negativni, byly unava a problémy s kojenim, které zastoupily az
70 % uvedenych divodd. Zproblému s kojenim byly nejCastéjsi bolest, popraskané
bradavky, vnimany nedostatek mléka, obecné problémy s prsy a obtize se sanim potomka.
Procento matek, které ve 3 mésicich kojily umélym mlékem, bylo vyznamné vyssi u téch,
které zazivaly negativni pocity, vCetné 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 témeéf polovina
matek vyslovila pro dal§i podporu kojeni, at' uz béhem pobytu v nemocnici, nebo po

propusténi.

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 zdUraznili, ze
ackoli matky uvadely celkove 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 povazovano za prirozené a snadné. Také
se prokazalo, ze problémy s laktaci jsou relativné bézné a jejich prekonani se poji s riznym
stupném uspéchu. Rozmanitost vypoveédi o zkuSenosti s kojenim a emocionalni popisy
zduraznuji jedinecnost kazdé zkuSenosti s kojenim a vyvraceji vSechny mozné predpoklady

o tom, ze je kojeni snadné a pfirozené piijemné.

Gianni et al. (2019) zmapovali rané potize s kojenim italskych matek do tfech mésicti
veku kojence. Z 552 matek, které studii dokoncily, jich mélo problémy s kojenim pfiiblizné
70,3 %. NejcCastéji 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 rapidné poklesla na 10 %. Témeér poloviné matek
pomohli obtize Uispé$né piekonat zdravotnici, pétina je fesila sama a zhruba 11,6 % matek
fesilo problémy s kojenim s pomoci pratel ¢i ptibuznych. Obtize s kojenim se nepodafilo

prekonat téméf jedné pétiné matek z nichz jen zlomek 1 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 prostiednictvim rozhovord zodpovédéla nasledujici otazky: jakym
zpusobem ovliviiuje psychiku zeny problémové kojeni a s kym Zeny fesi problémové kojeni
a kde hledaji pomoc. V dil¢ich podkategoriich autorka identifikovala ¢tyfi problémy
s kojenim, a to problémy souvisejici s hmotnosti ditéte a s pfiloZzenim, dale nedostatek mléka
a poranéné bradavky, pfiCemZ nejcast€j§im feSenim té€chto problémua bylo dokrmovani.
Ve svém vyzkumu se zabyvala i aspektem pocitt, které matky pii problematickém kojeni
popisovaly, pfi¢emz se nejcastéji objevovaly pocity selhani a také zklamani a smutku z toho,
ze matky nevydrzely kojit své dit€ déle. Autorka vnimé souvislost mezi mirou vnimanych
psychickych obtizi a touhou po dlouhodobém kojeni. Vysledky ukézaly také nutnost
dostatecné informovanosti, ptipravy na kojeni a podpory, které jasné ovliviuji prubéh

laktace.

Jiné prace se timto tématem zabyvaly pouze okrajove. Naptiklad Vrbasova (2012) se
ve své praci dotazovala, zda zeny vnimaly své prvni kojeni jako stresujici, coz se tykalo
13 Zen z 33 dotazovanych. Dale se Smolkova (2012) zabyvala obecné prozivanim matek
béhem Sestinedéli, pficemz 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 pfiznalo 10 %. Nicméné tato prace se nevztahovala
konkrétn¢ k tématu kojeni, ale zkoumala obecné psychické prozivani zen v obdobi
téhotenstvi, porodu a v Sestinedéli. Alexandra Fialova (2015) v kontextu tématu kojeni
a psychika analyzovala dvé piipadové studie v ramci nichz identifikovala, ze respondentky
vnimaly kojeni jako dar pro sebe samotné 1 pro dité a pfi 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 k tomu, ze je
emocni 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
vyzkumy tykajici se podpory matek pii problémech s kojenim piinasi rozporuplné vysledky.
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, nam muze pomoci jim podporu adekvatné ptizpusobit.
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VYZKUMNA CAST

34



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 zakladé predem stanovenych kritérii.
Téma je dle nas dulezité, protoze fada matek se potyka s obtizemi s kojenim, pii kterych
prozivaji Siroké spektrum rtiznorodych emoci, které ovliviuji jejich psychicky stav a Casto
se jim nedostava adekvatni podpory. Ackoliv jsme uvedli vyzkumy timto tématem
zabyvajici se, jedné se predev§im o zahrani¢ni studie a jak uz vime z predeslych kapitol,
emoce a obecné prozivani jsou znacné ovlivnény kulturou, spolecnosti, socialnimi
a individualnimi faktory a fadou dalSich Ciniteld, a proto povazujeme za zadouci provést
na podobné téma v Ceské republice jiz provedena, povazujeme za piinosné se jim dale
a podrobnéji zabyvat s vyuzitim jiné metodologie vyzkumu a rozsifit, pripadné oveéfit

poznatky jiz ziskané.

4.1 Vyzkumné cile

Hlavni cile této prace byly:

a) Popsat emocCni prozivani kojicich matek

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

e) Popsat zdroje pro pomoc s feSenim problému s kojenim

Na zakladé vyzkumnych cila byly sestaveny vyzkumné hypotézy a otazky, jez

uvadime dale.

4.2 Vyzkumné otazky

V zavislosti na vyzkumnych cilech jsme formulovaly tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké je emocni prozivani kojicich matek?

2. Li8i se emocCni prozivani matek, které mély problémy s kojenim diive, ale aktualné
je nemaji od zbylych dvou skupin, ptipadné jak?

3. Jsou konkrétni problémy s kojenim spojeny sur€itym emocnim prozivanim,
ptipadné 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 prekonani problémi s kojenim a jak jim
pomohly?

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

4.3 Vyzkumné hypotézy

Na zakladé reSerSe byly v zavislosti na stanovenych cilech vyzkumu vytvoreny
nasledujici hypotézy tykajici se emocniho prozivani a vyskytu problému s kojenim. Emoc¢ni
prozivani je v této praci zjiS§t ovano prostfednictvim dotazniku SUPOS 7, ktery predstavime
dale v praci. Popis emocniho prozivani tak ziskame prostfednictvim skord jednotlivych
komponent zminéného dotazniku, kterymi jsou psychicka pohoda, aktivnost, impulzivita,
psychicky nepokoj, psychicka deprese, tizkostné ocekavani a skliCenost. Vyskyt problému
s kojenim je klasifikovany jako aktualné prozivané, diive prozivané a nikdy neprozivané.

Nasledujici hypotézy se tykaji predpokladu, ze existuje rozdil mezi emocnim
prozivanim matek v zavislosti na jejich situaci s vyskytem problému s kojenim. Hypotézy
byly sestaveny na zakladé reSerSe literatury a provedenych vyzkumu, které jsme uvedli
v teoretické Casti.

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 u matek, které problémy s kojenim nikdy nezazily
ve srovnani s matkami, které je zazivaly diive ¢i je aktualné zazivaji.

H3: Impulzivita je nejvy$si umatek aktudlné zazivajicich problémy s kojenim
ve srovnani s matkami, které problémy s kojenim zazivaly dfive ¢i nikdy.

H4: Psychicky nepokoj je nejvyssi u matek aktualn€ zazivajicich problémy s kojenim
ve srovnani s matkami, které problémy s kojenim zazivaly dfive ¢i nikdy.

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

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

H7: Sklicenost je nejvy$si u matek aktualn€ zazivajicich problémy s kojenim

ve srovnani s matkami, které problémy s kojenim zazivaly dfive ¢i nikdy.
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Nasledujici hypotézy se tykaji souvislosti vnimané podpory a emocniho prozivani
kojicich matek zazivajicich problémy s kojenim. Hodnoceni podpory bylo v dotazniku
klasifikované v urovnich dostatecna - nedostatecna.

HS8: Matky hodnotici podporu pfi kojeni jako dostatecnou maji vyss§i psychickou
pohodu nez matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

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

H10: Matky hodnotici podporu pii kojeni jako dostateCnou maji nizsi impulzivitu nez
matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

HI11: Matky hodnotici podporu pii kojeni jako dostateCnou maji nizsi psychicky
nepokoj nez matky, jez ji hodnoti jako nedostate¢nou.

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

H13: Matky hodnotici podporu pii kojeni jako dostate¢nou maji nizsi tzkostné
o¢ekavani nez matky, jez ji hodnoti jako nedostate¢nou.

H14: Matky hodnotici podporu pii kojeni jako dostate€nou maji nizsi sklicenost nez

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

Na zékladé provedené reSerSe, seznameni se s dfive provedenymi vyzkumy
a stanovenych cili vyzkumu jsme usoudili, ze vhodnéjsim typem vyzkumu bude
kvantitativni vyzkum. Dfive provedené vyzkumy nam piindsi obraz o tom, jak zeny tuto
situaci prozivaji, jak se citi, kde hledaji pomoc a jiné. Nicméné se jednd predevsim
o zahrani¢ni studie, jejichz generalizace na Ceskou populaci by byla neprofesionalni
z divodu kulturni a spoleCenské podminénosti emocniho prozivani. Také je dilezité zminit,
ze v zahranici, zejména v USA, je délka matetské dovolené kratsi, tudiz se zeny setkavaji
sjinymi problémy s kojenim napfiklad v souvislosti s cCasnym navratem do prace.
Kvalitativni vyzkum v Ceské republice na podobné téma jiz proveden byl, a proto vnimame
tento vyzkum jako pfilezitost ovéfit a doplnit dfive ziskané informace na vyssim poctu
respondentu prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, ktery nam mimo jiné také umozni
statisticky ovéfit rozdily v emo¢nim prozivanim matek v 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 uvédomujeme nemoznost zachytit problém v celé
jeho rozmanitosti a presnosti, 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 pii rozhodovani o typu vyzkumu hral také fakt, ze jednim z nasich
cila je zmapovat situaci problému s kojenim, k Cemuz nam Iépe poslouzi kvantitativni typ

vyzkumu.

5.1 Testové metody

Vyzkumné Setfeni jsme se rozhodli realizovat formou online dotazniku, a to zejména
z divodu moznosti respondentek vyplnit dotaznik pohodln€ z domova v ¢as, kdy se jim to
bude nejvice hodit. Vyplnéni dotazniku online formou je také vnimano jako anonymni, méné
ohrozujici a dobrovolné, coz muze respondenty motivovat k otevienosti a upfimnosti.
Vyhodou online dotazovani je i moznost kontroly, kdy dotaznik nemutze byt odeslan bez
zodpovézeni povinnych otazek, ¢imz lze predejit nutnosti vyfazeni dotazniku z divodu
chybé&jicich odpovédi. Vyznamnym limitem vSak je nemoznost kontroly, kdo skutecné
dotaznik vyplni a jak, ¢i nemoZznost oSetfit pfipadné vyvolany stav jedince zpusobeny

vyplnénim dotazniku (Svoboda et al., 2022).
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Nas online dotaznik byl zkonstruovan prostfednictvi Google Formulare a skladal se

ze tfi tematicky ladénych casti, kterymi prosly vSechny respondentky v totozném poradi.

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 vytvoreny tak, aby prostfednictvim nich bylo mozné zodpovédét vyzkumné

otazky a statisticky ovéfit hypotézy. Nechybély ani otazky zjiStujici sociodemografické

udaje. Podrobng¢ji znéni testové baterie a jeji struktury uvadime nize a v piilohach.

1.

Uvod — V uvodu dotazniku byly respondentky seznameny s tématem prace, utelem
vyzkumného badani a sbéru dat. Byla znovu uvedena kritéria pro zafazeni do vyzkumu
a zaruCeni anonymity a dobrovolnosti ucasti ve vyzkumném Setieni. Dale byly uvedeny
informace o skladbé a vyplnéni dotazniku. V zavéru avodni ¢asti byl uveden kontakt na
autora prace a podékovani. Soucasti uvodu byla také povinnd otdzka s moznosti
odpovedi ,,ANO“ tykajici se souhlasu s Gc€asti ve vyzkumu, se zpracovanim osobnich
udaju a dalsi. Podrobnéji se etickému aspektu vyzkumu vénujeme v kapitole 6.1.
Po oznaceni ,, ANO*“ mohly respondentky pokracovat dale ve vypliovani.

Emocni prozivani — Prvni tematicky zaméfend ¢ast dotazniku se tykala zkouméani
oblasti emocniho prozivani, ktera byla zjistovana prostiednictvim dotazniku SUPOS 7,
jemuz je vénovana kapitola 5.1.2. V ramci instrukci pro vypliiovani 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 divodu, abychom se pokusili eliminovat rtizné jiné vlivy na vSeobecnou naladu matek.
Taky jsme nechtéli situaci piilis specifikovat tim, ze bychom uvedli v otazce ,,u kojeni*,
jelikoz problémy s kojenim mohou ovliviiovat naladu zeny 1 mimo konkrétni akt kojeni.
Kojeni — Druha cast dotazniku slouzila k zisku informaci z oblasti kojeni, problému
s kojenim a zdroju pro feSeni problému s kojenim a podporu v kojeni. V instrukcich pro
vyplilovani této ¢asti dotazniku bylo uvedeno, ze se vSechny otazky tykaji posledniho
narozeného potomka. Tato ¢ast dotazniku obsahovala otazky tazajici se na stafi ditéte,
matcino odhodlani kojit pred porodem, pfipravu na kojeni pfed porodem a na aktualni
situaci problému s kojenim. Posledni zminéna otazka byla kli¢ova pro vétveni dotazniku.
V piipad€, ze matky zatrhly odpovéd’, ze se s problémy s kojenim nepotykaji, ani nikdy
nepotykaly, dotaznik je odkazal na posledni Cast tykajici se sociodemografickych udaju.
Matkam, jez zvolily odpovéd’, ze se aktualn€ (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 souc¢asné 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 oznacily moznost,
ze se aktualné potykaji s problémy s kojenim. Vycet nabizenych problému s kojenim
predstavoval nejcastéjsi problémy, které byly identifikovany na zakladé reSerSe
a poskytnutych informaci od vedouci prace. Respondentky mely také moznost doplnéni
dalSich problémui. Poté nasledovaly otazky tykajici se dokrmovani, zdroji pro hledani
informaci k feSeni problému s kojenim a hodnoceni napomocnosti téchto zdroju. Dale
otazky dotazujici se na hodnoceni poskytované podpory a na jeji zdroje. Tato sekce
dotazniku byla zakoncena otevienou otdzkou tazajici se na to, co zenam nejvice pomohlo
¢i pomaha prekonat problémy s kojenim.

4. Sociodemografické udaje — Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana zakladnim
informacim tykajicich se samotnych respondentek. Obsahovala otazky na vék, rodinny
stav, spokojenost v tomto stavu, nejvyssi dosazené vzdélani, financni situaci, pocet déti,
zda bylo tehotenstvi planované a jak probihal porod.

5. Zavér — Na zavér dotazniku byla respondentkam dana moznost se v oteviené otazce
vyjadfit k dotazniku, tématu, €i sdilet jakékoliv myslenky, postiehy, zkuSenosti a jiné.
Poté¢ bylo nutné zakliknout moznost odeslat, ¢imz byl dotaznik uspé$né€ vyplnén

a odpovédi odeslany.

Vyse uvedenou strukturu dotazniku jsme zvolili z diivodu predejiti moznosti, ze by
mohly byt respondentky pii vypliiovani Casti tykajici se emocniho prozivani ovlivnény
predchozimi otazkami tykajici se problémi s kojenim. Sociodemografické tidaje jsme
umistili na zavér dotazniku, protoze se pfi jejich vypliiovani respondentky nemusi uz tolik

zamySlet.

5.1.1 Dotaznik SUPOS 7

Dotaznik SUPOS 7, ktery byl vytvotfen Miksikem (1993), jsme se rozhodli pro nasi
praci vyuzit z davodu jeho schopnosti zachytit a predvidat riziko psychického selhani tim,
ze dokaze zhodnotit strukturu a dynamiku psychického stavu véetné emocniho vyladéni.
Prostiednictvim dotazniku SUPOS 7 ziskame zobecnény piehled toho, jak se matky citily
v uplynulych dnech v souvislosti s kojenim a jeho vyhodnocenim dokazeme zjistit, zda jsou

matky zazivajici problémy s kojenim ohrozenou skupinou pro prozivani negativnich
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psychickych stavi ¢i zazivané problémy s kojenim naopak stimto rizikem spojovany

nejsou.

Kli¢ovymi aspekty psychického stavu jsou dle MikSika (1993) promeénlivost aktivace
lidské psychiky a jeji emocionalni vyladéni, které jsou zavislé na situaCnim kontextu
a interak¢nich dopadech. Tyto aspekty jsou vychodiskem pro hodnoceni psychického stavu
jedince a jsou zjiStovany prostiednictvim 28 adjektiv, z nichz je dotaznik SUPOS 7
vytvofen. U kazdého adjektiva respondent zaznamenava cCetnost a intenzitu na Skale
0 =vubec ne, 1 = ziidka, 2 = Casto a 3 = soustavn¢, s jakou dany pocit ¢i stav prozival
ve vyzkumnikem cCasové vymezeném obdobi. Jednotliva adjektiva pak dale syti 7 dil¢ich
skal, které uvadime v tabulce €. 1. Celkové skore 40 bodi predstavuje hranici piijemného ¢i
nepiijemného vyladéni respondenta. S dotaznikem se pak dale pracuje vypoctem hrubych
skort jednotlivych skal, které lze prevést na proporce prostiednictvim nichz Ize srovnat

vysledek s normami populace.

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

Zkratka Psychicky stav Popis
P pocity spokojenosti, prijemného naladéni, euforie,
Psychicka pohoda . - . ]
. . sebeduvery, psychického vyrovnani a klidu
A Aktivnost, T . C , .
~ pocity sily a energie spojené s prahnutim po akci
¢inorodost
- Impulzivita naladovost, obtizn¢ sebeovladani, vybusnost, pocit
odreagovani se podrazdénosti, nekorigovana agresivita
N Psychicky nepokoj psychické napéti, tenze, psychicky a motoricky neklid,
rozlada rozmrzelost, nespokojenost, netrpélivost, roztékanost
D Psychicka deprese pasivita, odstoupeni, pesimismus, otravenost, pocity
pocity vycerpani slabosti a zmoZenosti, apatie
- Uzkostné odekavani pocity nejistoty, izkostna nalada, psychické napéti a
obavy obavy spjaté s nejistou budoucnosti
psychické napéti smérované dovnitf, pocity smutku,
S Skligenost

osamocenosti, precitlivélost, nestastnost
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Za zakladni soubor pro tento vyzkum byly zvoleny matky kojici dité ve véku
od 1 tydne do 1 roku. Jak jiz bylo zminéno, WHO (n.d.) doporucuje vylucné kojit
do 6 mésict a potom postupné zacinat s piikrmy. Matefské 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 1épe konfrontovat nase vysledky s jinymi studiemi. Také jsme timto
omezenim chtéli ziskat homogenn¢jsi vzorek, jelikoz matky s détmi starsi vice nez jeden rok

fesi jiné problémy s kojenim nez matky s dit€tem do jednoho roku.

Respondentky byly do vyzkumu ziskdny metodou samovybéru a metodou snéhové
koule. Dotaznik byl umistén na socialni sit' Facebook a diskusni fora a sdilen znamym lidem
v okoli, ktefi jej v ramci jejich moznosti dale Sifili. Ackoliv vzrustaji poCty uzivateld jinych
socialnich siti, je Facebook stale nejrozsitenéjsi a nejvyuzivanéjsi platforma, a proto jsme
zvolili pravé ji a diskusni fora, které jsou matkami také Casto navstévovany. Cetnost
odpovedi vSak byla nizka. Rozhodli jsme se dotaznik umistit do vefejnych Facebookovych
skupin, které jsme vybrali na zakladé¢ jejich zaméfeni, kde jsme si stanovili kli¢ova slova
kojeni, miminka, maminka, rodime a podobné. Jelikoz v§ak ani to nezvysilo pocty odpovédi,
rozhodli jsme se kontaktovat jednotlivé spravce soukromych Facebookovych skupin.
Osloveno bylo 11 spravca prostifednictvim soukromé zpravy. Na zpravu nam odpovédélo
5 spravct a vSichni z nich umoznili sdileni dotazniku v jejich soukromé facebookové
skupiné. V soukromych skupinach jiz byla mira odpovédi mnohem pocetnéjsi, coz je
zpusobené pravdépodobné zainteresovanim matek do tématu, a tedy jejich vyssi ochotou se

do vyzkumu zapojit a k tématu prispét.

Celkem bylo ziskano 421 odpovédi, nicméné 21 odpoveédi muselo byt z vyzkumného
Setfeni vyfazeno z divodu nejasnosti vyplnéni ¢i z divodu vyssiho véku ditéte, nez ktery byl
uveden v podminkach pro ucast ve vyzkumu. Findlni vyzkumny soubor tak tvofilo
400 respondentek, jejichz v€k se pohyboval v rozmezi 20 a 49 let, pramér byl 30,65 let se
smeérodatnou odchylkou 4,26. Veékové zastoupeni znazoriuje také graf €. 1. V grafu ¢. 2
uvadime zastoupeni matek ve vyzkumu dle poctu jejich déti, kdy vice nez polovinu (67 %)
souboru tvorily prvorodicky. Veék déti se pohyboval v rozmezi od 3 tydnt do 1 roku
s prumérem v pfepoCtu na meésice 6,55 a smérodatnou odchylkou 3,29. Podrobnéji

zastoupeni déti dle jejich véku 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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Témér vSechny respondentky (98,8 %) byly v néjakém partnerském vztahu, coz
podrobnéji uvadime v tabulce €. 2 a témef 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 muZze ovliviiovat
celkové psychické nastaveni. Vice nez tfetina respondentek (36,5 %) hodnotila svou finan¢ni
situaci jako primérnou, 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 udaji nas zajimalo také nejvyssi dosazené vzdélani
uvedené vtabulce ¢ 3, kdy vnaSem vyzkumném souboru prevazuji matky

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

Tabulka €. 2: Rodinny stav respondentek

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

Tabulka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Zéakladni 8 2%
Stfedni s vyucnim listem 16 4 %
Stredni s maturitou 101 25,3 %
Vyssi odborné 34 8,5 %
Vysokoskolské 241 60,3 %
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S emo¢nim prozivanim a problémy s kojenim souvisi také aspekty tykajici se porodu
a téhotenstvi, a proto nas zajimalo, zda bylo posledni té¢hotenstvi respondentek planované,
coz se tykalo 351 respondentek (87,8 %), zatimco zbylych 49 respondentek (12,3 %)
otéhotnélo 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 muze byt pro mnoho zen citlivé. Ackoliv se jedna o pfirozeny akt,
s kterym se setkdva vétSina Zen, obecné je diskuse na toto téma ve spolecnosti na uvahu,
protoze se setkavame s fadou riznorodych nazort a neni t€zké se skrze né dostat do sporu.
V nasem vyzkumu byla vyhodou pro zisk odpovédi jisté anonymita vyplnéni dotazniku,
kterd umoznovala zendm se k tomuto tématu vyjadfit, aniz by s nim byly spojovany.
Na druhou stranu Ize predpokladat, ze z diivodu citlivosti zkoumaného tématu a povaze

vyzkumu dotaznik vyplnily prevazné matky, které chtely své zkusSenosti sdilet.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v souladu s etickymi zasadami a principy.
V uvodu dotazniku byly respondentky seznameny s ucelem vyzkumného Setfeni a ujistény
o anonymité a dobrovolnosti ucasti ve vyzkumu. Také byl ziskan informovany souhlas
prostfednictvim Uvodni otazky obsahujici nasledujici formuli odkazujici na Narizeni
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679: , Pokud zvolite "ANO", souhlasite s ucasti
ve vyzkumu pomoci svych odpovédi a muzete pokraCovat ve vypliiovani formulafe
prostfednictvim 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 nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném
pohybu téchto udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich
udaju). Zaroven deklarujete, ze vSechny Vami uvedené tidaje jsou pravdivé a poskytované
dobrovolné.“. Na tuto uvodni otazku bylo mozné odpoveédét pouze zaskrtnutim ,, ANO*. Tim
bylo umoznéno respondentce pokracovat ve vypliiovani dotazniku. V ptipadé nesouhlasu
s ucasti ve vyzkumu predpokladame, ze na otazku odpovézeno nebylo a dotaznik byl
opustén. Pokud by si respondentka v prabéhu vypliiovani dotazniku svou Gcast na vyzkumu
rozmyslela, stacilo dotaznik opustit napfiklad zavienim prohlize¢e ¢i ho jednoduse
neodeslat, protoze 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 S DATY A JEJI VYSLEDKY

Data byla zpracovavana prostiednictvim programu MS Excel, IBM SPSS Statistics,
Statistica a Atlas.ti. Data byla nejdfive importovana do MS Excelu, kde byla
prekontrolovana, protfidéna a doplnéna o 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 rozdé€lenim respondentek do tii skupin na zakladé

jejich aktualni situaci s problémy s kojenim rozc€lenéné na ,,aktualné zazivajici“, , diive

zazivajici“ a ,,nikdy nezazivajici. Charakteristiky téchto skupin uvadime v tabulce ¢. 4.
Dale v grafu €. 5 uvadime odhodlani matek kojit pred porodem v jednotlivych skupinach dle
aktualni situace s problémy s kojenim a stejné tak v grafu ¢. 6 uvadime hodnoceni pfipravy
matek na kojeni pred porodem. Tyto proménné jsme zafadili, protoze mohou byt dle

literatury faktory ovliviiyjici emo¢ni prozivani matek i vyskyt problému s kojenim.

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

s problémy s kojenim

Ukazatele Aktudlné zazivajici Diive zazivajici Nikdy nezazivajici

Pocet 64 178 158
Procenta 16 % 44,5 % 39,5 %
Primérmy vek 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. Nejnizs§i 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 muzeme 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 primér 37,92, coz uz se blizi hranici 40, ktera

predstavuje predél pozitivniho a negativniho psychického vyladéni. Kompletni vysledky

uvadime v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Celkové skore dotazniku SUPOS 7

Skupina Priimér SD Min Max

Aktudlng 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 uvadime v tabulce ¢. 6 piehled jednotlivych skal SUPOS 7 a jejich popisné
statistiky zahrnujici pramérné skore, smérodatnou odchylku, minimum a maximum
naméfenych hodnot, proporce naseho vyzkumného souboru, proporce normy pro srovnani
a jeji smeérodatnou odchylku. Popisné statistiky jsou uvedeny pro vSechny skupiny matek dle
jejich situace s problémy s kojenim a celkovy vyzkumny soubor. Pii pohledu na praméry
skal v jednotlivych skupinach si mizeme v§imnout, Ze u pozitivnich skal P a A maji nejvyssi
prumér matky nikdy problémy s kojenim nezaZzivajici a nejnizsi matky aktualné problémy

zazivajici, zatimco u negativnich skal O, N, D, U, S je tomu presné naopak.

V grafu ¢. 7 uvadime srovnani proporci jednotlivych skupin matek s normami
populace zen od Miksika (1993). Za vyznamné mizeme povazovat vyrazn€ vyssi proporce
matek nikdy nezazivajicich problémy s kojenim ve Skale P a nizké proporce, které jsou témér
totozné s dolni hranici normy, matek aktualné zazivajicich problémy ve Skale A. Dale
muizeme vidét, ze se proporce matek nikdy problémy nezazivajicich nachazi ve vSech
negativnich §kalach pod normou a vyrazné se pfiblizuji dolni hranici normy. Naopak matky
aktualné problémy zazivajici ve §kalach N, D, U, S skoruji nad normou a zejména ve Skéle
D se vyrazné blizi horni hranici normy. Cim vice nad normou & pod normou se proporce

nachazi, tim vice ¢i mén¢ 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

Skaly SUPOS 7 Primér  SD  Min  Max P:O‘:ioorflf Pfﬁfi Zf:e nosr]r)ny
p

Aktualné zazivajici 545 2,56 0 10 0,170 0205 0,098
Diive zazivajici 7,70 2,07 5 B 0,301 0205 0,098
Nikdy nezazivajici 841 224 0 12 0357 0205 0,098
Celkem 7,62 243 0 12 0,302 0205 0,098
A

Aktualné zazivajici 389 227 0 9 0,115 0,18 0077
Diive zazivajici 492 243 0 12 0,185 0,18 0077
Nikdy nezazivajici 566 2,58 0 12 0,228 0,18 0077
Celkem 505 2,54 0 12 0,191 0,18 0077
0

Aktualné zazivajici 480 3,02 0 12 0,117 0,115 0,051
Diive zazivajici 301 2,62 0 12 0,091 0,115 0,051
Nikdy nezazivajici 253 279 0 12 0,077 0,115 0,051
Celkem 312 2,85 0 12 0,090 0,115 0,051
N

Aktualné zazivajici 581 2,83 0 12 0,147 0,130 0,048
Diive zaZivajici 360 2,53 0o 11 0,114 0,130 0,048
Nikdy nezazivajici 267 252 0 12 0,086 0,130 0,048
Celkem 3,59 2,78 0 12 0,108 0,130 0,048
D

Aktualné zazivajici 6,70 3,07 112 0,170 0,125 0,049
Diive zazivajici 3,50 2,70 0o 11 0,109 0,125 0,049
Nikdy nezazivajici 251 253 0 12 0,080 0,125 0,049
Celkem 3,62 3,04 0 12 0,107 0,125 0,049
U

Aktualné zazivajici 570 3,00 0 12 0,143 0,123 0,053
Diive zazivajici 336 234 0 10 0,108 0,123 0,053
Nikdy nezazivajici 2,83 249 0 12 0,095 0,123 0,053
Celkem 3,52 2,70 0 12 0,108 0,123 0,053
S

Aktualné zazivajici 556 3,14 0 12 0,138 0,117 0,058
Diive zazivajici 304 245 0 12 0,092 0,117 0,058
Nikdy nezazivajici 240 243 0 12 0,079 0,177 0,058
Celkem 320 2,78 0 12 0,094 0,177 0,058




7.2 Statisticka analyza pro ovéreni platnosti hypotéz

Z vySe uvedenych popisnych statistik jednotlivych skal v jednotlivych skupinach lze
predpokladat, ze rozdil v emocnim prozivani zen na zékladé toho, zda se aktualné
s problémy s kojenim setkavaji ¢i nikoliv, je pfitomny. Nicméné je potieba tyto a jiné
predpoklady také otestovat vhodnym statistickym testem, cemuz se bude vénovat v 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 pfedstavovala 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 jeste
zapotiebi otestovat, zda maji proménné normované normalni rozdéleni ¢i nikoliv. Provedli
jsme proto test prostiednictvim tvorby histogramu a také Shapirav-Wilkav test, diky nimz
jsme zjistili, Ze normalni rozdeleni maji pouze Skaly P a A, pro které bylo mozné pfi analyze
vyuzit parametricky test. Naopak zbylych pét skal normované normalni rozdéleni nemelo,

a proto pfi jejich analyze bylo vhodnéjsi vyuzit test neparametricky.

Prvni skupina hypotéz predpokladala rozdil v emocnim prozivani matek dle jejich
situace s problémy s kojenim. Pro analyzu zahrnujici pozitivni Skaly jsme wvyuzili
parametricky test ANOVA a pro negativni Skaly neparametricky Kruskal-Wallistv test.
Statistické testy jsme provedli na hladiné 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 v 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 7432 12.20 2 <0001 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 praméra p
Aktudln¢ — Dtive zazivajici -2,24 < 0,001
P Dtive — Nikdy nezazivajici -0,71 0,010
Aktudln¢ — Nikdy nezazivajici -2,95 < 0,001
Aktudln¢ — Diive zazivajici -1,03 0,012
A Dfive — Nikdy nezazivajici -0,74 0,017
Aktudln¢ — Nikdy nezazivajici -1,77 < 0,001

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

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

Skala H Df P 7>
o) 32,26 2 < 0,001 0,47
N 55,55 2 < 0,001 0,38
D 75,49 2 < 0,001 0,30
8] 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

Aktudln¢ — Dtive zazivajici 67,59 < 0,001

(0] Dfive — Nikdy nezazivajici 28,75 0,022
Aktudln¢ — Nikdy nezazivajici 96,34 < 0,001

Aktudln¢ — Diive zazivajici 81,14 < 0,001

N Dfive — Nikdy nezazivajici 44,95 < 0,001
Aktudln€ — Nikdy nezazivajici 126,09 < 0,001

Aktudln¢ — Dtive zazivajici 104,67 < 0,001

D Dfive — Nikdy nezazivajici 43,10 <0,001
Aktudln¢ — Nikdy nezazivajici 147,77 < 0,001
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Aktudln¢ — Diive zazivajici 86,35 < 0,001

u Diive — Nikdy nezazivajici 29,75 0,018
Aktudln¢ — Nikdy nezazivajici 116,10 < 0,001

Aktudln¢ — Dtive zazivajici 86,35 < 0,001

S Diive — Nikdy nezazivajici 29,75 0,007
Aktuédln€ — Nikdy nezazivajici 120,79 < 0,001

Dalsi skupinu hypotéz tvoiil predpoklad rozdilu v jednotlivych §kalach SUPOS 7 na
zakladé dostateCnosti ¢i nedostateCnosti poskytované podpory hodnocené matkami, které
aktualné maji ¢i diive mély problémy s kojenim. Hodnoceni dostatecnosti poskytované
podpory bylo realizovano ve dvou urovnich a predstavuje tak proménnou alternativni.
Pro §kaly P a A jsme zvolili T-test pro dva nezavislé vybery, ktery byl proveden na souboru
o velikosti 242 respondentek zahrnujici matky, které aktualné problémy s kojenim zazivaji
nebo diive zazivaly. Posledni skupina zahrnuta nebyla, protoze se jednalo o 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 v tabulkach ¢. 11 a 12.

w

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 d
P 4,48 240 <0,001 0,59
A 3,41 240 <0,001 045

Tabulka €. 12: Vysledky Mann-Whitneyova U testu testujiciho rozdily mezi skupinami
v zavislosti na jejich hodnoceni podpory ve skalach O, N, D, U, a S

Skala u P "
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 problému s kojenim

V nasem vyzkumu nas také zajimalo, zda se nékteré problémy s kojenim poji s uréitym
emocnim prozivanim. Provedli jsme tedy analyzu porovnavajici emoc¢ni prozivani matek
aktualné 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 §kaly Mann-Whitneytv U test. U obou pozitivnich
Skal byl u kazdého problému s kojenim odhalen statisticky vyznamny rozdil. Matky nikdy
konkrétni problém nezazivajici skoéruji v pozitivnich Skéalach vyse nez matky problém
aktualné zazivajici. Vyjimku pfedstavuje zanét prsu, ktery byl vSak v souboru aktualné
zazivajicich zastoupen jen jednou a u abscesu nebyl nalezen signifikantni rozdil u skaly A.
Také u vSech negativnich §kal byl nalezen signifikantni rozdil mezi matkami aktualné
problém zazivajicimi, které skoruji vyse, a t€mi, které jej nikdy nezazily. Vyjimku
predstavuje opé€t 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 problémtm zanét prsu,
absces a uzivani klobouckl v této analyze maji velmi nizkou vypovédni hodnotu v dusledku

nizkého zastoupeni zminénych problémi v souboru matek aktualné zazivajicich problém.

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

zazivajicimi® a ,,nikdy nezazivajicimi“ u konkrétnich problému 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
e s -8,31 196 < 0,001 -4,75 196 < 0,001
S piisatim
Uzivani
o -6,27 162 < 0,001 -3,29 162 < 0,001
kloboucku
Zangt 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

54



Tabulka ¢. 14: Vysledky Mann-Whitneyova U testu testujiciho rozdily mezi skupinami
,,aktualné€ zazivajici a , nikdy nezazivajici“ u konkrétnich problému s kojenim ve §kalach

O,N,D, U, S

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

Problém

0 N D U S
Bolest prsu ci 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
el i p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Nizki 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 piisétim 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
klobouckil 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

Zangt
anct prsu p=0.201 p=0,755 p=0,151 p=0,503 p=0717
U =242,5 U=292 U =297 U =276 U =306

Ab

sees p=0221 p=0,027 p=0017 p = 0,069 p = 0,006
U =5157 U = 5759 U=6011 U = 5556 U = 5755
eyl 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 meésicich predstavujici metrickou proménnou a §kdlami SUPOS 7. Analyza byla provedena
na vyzkumném souboru o velikosti 242 respondentek, ktery zahrnoval skupiny matek
aktualné 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 prsu
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 kloboucka 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 piehled uvadime v tabulce ¢. 15, ktera je

zahrnuta v prilohach.
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Souvislost nas zajimala také mezi Skalami SUPOS 7 a proménnou ,,jak davno matky
konkrétni problém zazivaly“, coz opét predstavuje metrickou proménnou. K analyze jsme
vyuzili stejného postupu a velikost vyzkumného souboru jako v pfedchozim ptipadé. V této
analyze vysledky testu Spearmanova korelacniho koeficientu odhalily mnohem vice korelaci
nez v predchozim pfipadé, a proto je uvadime prehledn&ji 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 klobouckua
nekoreluje ani s jednou Skalou. 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 §kalami SUPOS 7 a proménnou ,,jak davno matky problém zazivaly*

i:;krziivmﬂ Vysledek testu Spearmanova korelacniho koeficientu ve skalach SUPOS 7
problému
Problém P A 0 N D U S
r=0,213 r=0,118 r=-0,024 r=-0,110 r=-0,234 r=-0,099 1r=-0,148
Bolest p=0,002 p=0,082 p=-0,024 p=0,105 p<0,001 p=0,144 p=0,028
. r=0,122 r=0,072 r=-0016 r=-0,091 r=-0,226 r=-0,135 1r=-0,118
Naliti prsu p=0,063 p=0274 p=0,813 p=0,168 p<0,001 p=0040 p=0,074
Nizka r=0233 r=0,174 r=-0067 r=-0230 r=-0,368 r=-0258 r=-0265
EIIIO;E: p=0004 p=0032 p=0413 p=0004 p<000l p=0001 p<000l
Problémy r=0,253 r=0,191 r=-0,089 r=-0,141 r=-0,308 r=-0,173 r=-0,214

spfisitim  p=0,001 p=0016 p=0268 p=0,077 p<0.00l p=0,030 p=0,007
Usivéni r=0,040 r=-0,066 r=-0,064 r=-0067 r=-0,147 r=-0,084 r=-0,093
kloboutki  p=0,716 p=0552 p=0,564 p=0,546 p=0,181 p=0449 p=0,401

r=0,102 r=0023 r=-0059 r=-0022 r=-0207 =005 r=0,037

ZANEUPISU 0407 p=0852 p=0636 p=0860 p=0090 p=0678 p=0768
r=0290 r=0984 r=-0,770 r=-0657 r=-0677 r=-0880 r=-0524
Absces p=0577 p<000l p=0073 p=0157 p=0139 p=0021 p=0286
r=0223 r=0,169 r=-0,102 r=-0149 r=-0290 r=-0164 r=-0237
Bojkot

p=0004 p=0031 p=0,195 p=0,058 p<0,001 p=0036 p=0002
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Na zavér prozkoumani této oblasti jsme provedli analyzu testujici souvislost mezi
délkou doby neprozivani zadného problému s kojenim v mésicich a skalami SUPOS 7. Opét
jsme vyuzili test Spearmanova korelacniho koeficientu. Analyza byla provedena na
vyzkumném souboru 242 respondentek zahrnujiciho opét matky aktualné a diive 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 zakladé sociodemografickych a jinych tudaju zjistovanych v dotazniku vlastni
konstrukce. Jako prvni jsme otestovali souvislost mezi Skalami 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 stafi 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-Wallistiv
test. Statistické testy neodhalily zadny statisticky vyznamny rozdil. Stejné tomu bylo i pfi
testovani souvislosti mezi spokojenosti ve vztahu a Skalami SUPOS 7 prostfednictvim testu
Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery jsme vyuzili 1 k otestovani souvislosti §kal
s poCtem déti. V tomto pripadé byla odhalena jedna vyznamna souvislost, a to se §kalou
A (r=0,114; p = 0,023). Skala A také jako jedina velmi mirn& korelovala se spokojenosti
s finan¢ni situaci (r = 0,105; p = 0,036).

Otestovali jsme také rozdil ve Skalach SUPOS 7 v zavislosti na nejvy§sim dosazeném
vzdélani respondentek a charakteristikach jejich porodu. Pro pozitivni §kély byl opét pouzit
test ANOVA a pro negativni Skaly Kruskal-Wallisuv test. Provedena analyza neodhalila
zadné statisticky vyznamné rozdily. Stejného vysledku jsme dosahli i1 otestovanim rozdilu
Skal v zavislosti na planovaném ¢i neplanovaném téhotenstvi prostfednictvim T-testu pro

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

Naopak zajimavych vysledkt jsme dosahli prostiednictvim analyzy rozdila ve Skalach
SUPOS 7 v zavislosti na odhodlani matek kojit. Zatimco v pozitivnich skalach 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 §kéalach je skupina
matek vysoce odhodlanych kojit. Naopak nejvyse skorujici byla skupina matek, kterym pred
porodem moc nezalezelo na tom, zda budou ¢i nebudou kojit své dité, a to konkrétné
ve Skalach O a N. Ve zbylych trech skalach byly jejich priméry shodné se skupinou, ktera
chtéla kojit, ale vyrazné o tom nepremyslela.

Prostrednictvim testu Spearmanova korelacniho koeficientu jsme také otestovali

souvislost mezi pripravou na kojeni a Skalami SUPOS 7. Byly odhaleny mirné korelace

u vSech §kal s vyjimkou Skaly A. Podrobnéji vysledky uvadime v tabulce €. 18.

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

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

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

mezi hodnocenim pfipravy na kojeni a skdlami SUPOS 7

Skala R P
P 0,122 0,015
A 0,088 0,079
o) -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 problémi s kojenim a zdroju 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 o velikosti
242 respondentek zahrnujiciho matky aktualné a diive 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

prostfednictvim jsme ziskali data pro nasledujici analyzu.

V tabulce €. 4 jsme uvedli zastoupeni matek dle jejich aktualni situace s problémy
s kojenim. Pfi 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
behem posledniho tydne, uvadime v grafu €. 8. Nejcasté)§im aktualné zazivanym problémem
byl bojkot kojeni a dale pak problémy s piisatim. Naopak nejméné Castymi 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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Déle nas zajimalo, jaké problémy matky zazivaji vjakém véku ditéte. Vyskyt
jednotlivych problému s kojenim rozlozenych dle obdobi véku ditéte uvadime v grafu ¢. 9.
Cetnosti se tykaly viech matek, které se aktualng potykaji ¢ diive potykaly s problémy
s kojenim. Z grafu je patrné, ze se s problémy matky setkavaji nejcastéji v prvnich mésicich
po porodu a jejich Cetnost postupné s vékem ditéte ubyva. To vSak neplati pro bojkot kojeni,
ktery se dle naSich vysledkd vyskytuje nejcastéji u déti ve véku 3-4 meésice. Nejcastéjsim
problémem s kojenim vnasem vyzkumu bylo naliti prsu. Naopak minimalné byl

zaznamenan absces, a to 4krat ve véku ditéte 3-4 mésice a jedenkrat v 5-6 a 7-8 mésicu.

Graf ¢. 9: Zastoupeni problému s kojenim dle véku ditéte

200

175

= = I
s s =

Cetnost vyskytu
~J
i

25
0 L I_ ._

méné nez | 1-2 mésice 3-4 mésice 5-6 mésicu 7-8 mésict 9-10 mésict  11-12 mésici
mésic obdobi veéku ditéte

bolest bradavek/prsu naliti prsu nizka tvorba mléka problémy s pFisatim

uZivani kloboucku zanét prsu ® bojkot kojeni H absces

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 napomocna tak Casto, jak byla uvadéna jako zdroj informaci, coz pozname
z rozdilu velikosti sloupct. Za nejméné Casto oznaCené jako napomocné lze povazovat
zdroje internetovy blog, zdravotni sestra ¢i porodni asistentka. Naopak jako napomocné byly
nejvice hodnoceni partner, laktacni poradkyné z o. z. MAMILA a Laktac¢ni ligy a Facebook.
Mimo nami uvedené zdroje 7 respondentek uvedlo jako zdroj informaci laktacni poradkyné
z nezminénych organizaci, 2 respondentky uvedly dulu a 2 ziskaly informace

v pfedporodnim kurzu.
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Graf ¢. 10: Zastoupeni zdroju informaci pro feSeni problému s kojenim a hodnoceni téchto

zdroju 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 problému s kojenim.
Nejvyznamnéj§im zdrojem podpory byl v naSem vyzkumu partner, kterého uvedlo témer
78,5% 7242 dotazovanych respondentek. Vyznamnym zdrojem podpory pro
161 respondentek byla také laktacni poradkyné. Naopak obecné zdravotni pracovnici piilis

vyznamnym zdrojem podpory nebyly. Vysledky podrobnéji uvadime v grafu ¢. 11.

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

popisujeme v tabulce €. 19, v€etné prikladu kddu a jeho zastoupeni pro danou kategorii.

Tabulka ¢. 19: Analyza zplisobt pirekonani problému s kojenim

Kategorie Popis Priklad kodu
Pro fadu matek lakta¢ni poradkyn¢ pfedstavuje zdroj
pro piekonani problému s kojenim prostiednictvim s %
Laktacni poradiyne poskytovani pomoci, podpory, konzultaci, vedeni e poii((l)g:’:t(;
skupin, sdileni pfispévku a jiné.
Podpora byla identifikovana jako vyznamna pro
piekonani problému s kojenim, pficemz nejcastéji Partner
Podpora uvedenym zdrojem byli partnefi, blizci, laktaCni (21krat)
poradkyn¢ a pratelé.
Sdileni zahrnuje komunikaci, sdileni zkusSenosti,
Sdilen pribehii a vzajemné ujisténi, ze to matky délaji dobie a Skupina
fleni Ze v tom nejsou sami. Vyznamné byly skupiny matek (10krat)
fungujici v online prosttedi.
Nejcast¢jsi motivaci jsou benefity matefského mléka
Zdroje motivace a kojeni obecné€, touha dat ditcti to nejlepsi a pohled na (521223
spokojené dit¢.
Kategorie shrnuje osobni strategie a vlastnosti matek,
kdy Castym zptisobem zvladani byly pro matky vlastni
Vil wibsmedtl, v volni vlastnosti zahrnujici odhodlani, vytrvalost, vili a Klid
klid , , jiné. Déle 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 pomiicky, které matkam pomohly pickonat problémy
Alternativy, praktiky, s kojenim. Pfikladem je kontakt kuze na kuizi, kojeni Bylinky

pomucky v polospanku ditéte ¢i v pohybu, kojeni na pozadani, (Okrat)
odsavacky, bylinky, Casté prikladani, 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 nasSich

hypotéz tedy pfijimame na zakladé dvou vysledku prislusného statistického testu.

H1: Psychicka pohoda je nejvyssi u matek, které problémy s kojenim nikdy nezaZily

ve srovndni s matkami, které je zaZivaly diitve i je aktualné zazZivaji.

Psychicka pohoda je signifikantné nejvyssi u matek nikdy problémy nezazivajici
s prumérem 8,41 ve srovnani s matkami aktualné problémy zazivajicimi s primeér 5,45;
p < 0,001, a ve srovnani s matkami diive problémy zazivajicimi s primérem 7,70; p = 0,010,

na zakladé ¢ehoz H1 pfijimame.

H2: Aktivnost je nejvy$si u matek, které problémy s kojenim nikdy nezaZily ve srovndni

s matkami, které je zaZivaly drive ci je aktudlné zaZivaji.

Aktivnost je signifikantné nejvy$§i u matek nikdy problémy nezazivajicich
s prumérem 5,66 ve srovnani s matkami aktualné€ 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 pfijimame.

H3: Impulzivita je nejvyssi u matek aktudlné zaZivajicich problémy s kojenim ve srovndni

s matkami, které problémy s kojenim zaZivaly diitve Ci nikdy.

Impulzivita je signifikantné nejvyssi u matek aktualné problémy zazivajicich
s prumérem 4,80 ve srovnani s matkami dfive problémy zazivajicimi s primérem 3,01;
p <0,001, a ve srovnani s matkami nikdy problémy nezazivajicimi s pramérem 2,53;

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

H4: Psychicky nepokoj je nejvy$si umatek aktudalné zazivajicich problémy s kojenim
ve srovndani s matkami, které problémy s kojenim zazivaly drive ci nikdy.

Psychicky nepokoj je signifikantné nejvyssi u matek aktualné problémy zazivajicich
s prumérem 5,81 ve srovnani s matkami dfive problémy zazivajicimi s primérem 3,60;
p <0,001, a ve srovnani s matkami nikdy problémy nezazivajicimi s pramérem 2,67,

p < 0,001, na zakladé ¢ehoz H4 piijimame.
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HS5: Psychickd deprese je nejvyssi umatek aktudalné zazivajicich problémy s kojenim

ve srovndani s matkami, které problémy s kojenim zazivaly drive ci nikdy.

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

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

H6: Uzkostmé ocekdvani je nejvy$si u matek aktualné zaZivajicich problémy s kojenim

ve srovndani s matkami, které problémy s kojenim zazivaly drive ci nikdy.

Uzkostné oc¢ekavani je signifikantn€ nejvyssi u matek aktualné problémy zazivajicich
s prumérem 5,70 ve srovnani s matkami dfive problémy zazivajicimi s primérem 3,36;
p <0,001, a ve srovnani s matkami nikdy problémy nezazivajicimi s pramérem 2,83;

p < 0,001, na zakladé ¢ehoz HO6 piijimame.

H7: Sklicenost je nejvy$si u matek aktudlné zazivajicich problémy s kojenim ve srovndni

s matkami, které problémy s kojenim zaZivaly diitve Ci nikdy.

Skli¢enost je signifikantné nejvysSi u matek aktualné problémy zazivajicich
s prumérem 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 ¢ehoz H7 pfijimame.

Druha skupina hypotéz byla testovana na vyzkumném souboru 242 respondentek

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

HS8: Matky hodnotici podporu pri kojent jako dostatecnou maji vy3si psychickou pohodu nez

matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostateCnou maji statisticky vyznamné vyssi
psychickou pohodu, t (240) = 4,48; p < 0,001; d = 0,59, nez matky hodnotici podporu jako
nedostate¢nou na zakladé ¢ehoz piijimame H8.

HY: Matky hodnotici podporu pri kojeni jako dostatecnou maji vys$si aktivnost nez matky,
Jjez 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 nedostateCnou na
zaklad€ ¢ehoz piijimame HO.
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H10: Matky hodnotici podporu pri kojent jako dostatecnou maji nizsi impulzivitu nez matky,

Jjez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostateCnou maji statisticky vyznamné nizs§i
impulzivitu, U =5147; p <0,001; >= 0,04, nez matky hodnotici podporu jako nedostatecnou

na zakladé ¢ehoz pfijimame 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; = 0,07, nez matky hodnotici podporu jako nedostatecnou

na zakladé ¢ehoz pfijimame H11.

H12: Matky hodnotici podporu pri kojeni jako dostatecnou maji nizsi psychickou depresi

nez matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostateCnou 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.

H13: Matky hodnotici podporu pri kojent jako dostatecnou maji nizsi uizkostné ocekavdni
nez matky, jez ji hodnoti jako nedostatecnou.
Matky hodnotici podporu jako dostateCnou maji statisticky vyznamné nizsi izkostné

ocekavani, U = 4494; p < 0,001; »?= 0,08, nez matky hodnotici podporu jako nedostatecnou

na zakladé ¢ehoz pfijimame H13.
H14: Matky hodnotici podporu pri kojeni jako dostatecnou maji nizsi sklicenost nez matky,
Jjez ji hodnoti jako nedostatecnou.

Matky hodnotici podporu jako dostate¢nou maji statisticky vyznamné nizsi sklicenost,
U =4571; p <0,001; 2= 0,08, nez matky hodnotici podporu jako nedostate¢nou na zakladé

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

Matky, které nikdy problémy s kojenim nezazily, ¢astéji zazivaji pocity spokojenosti,
euforie a sebeduvéry. Také jsou pfijemné naladéné, pocituji psychické vyrovnani, klid
a energii 1 pocit sily vedouci k akci. Matky aktualné problémy zazivajici naopak tyto pocity
prozivaji vyrazné méné Casto. Naopak se unich muzeme Castéji setkat s negativnimi
emocemi a stavy jako jsou napfiklad psychické napéti, tenze, pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti, netrpélivost a roztékanost, tizkostna nalada, pocity nejistoty a obavy
o budoucnost, smutek, precitlivélost a také pocity osamocenosti a nestastnosti. Vyrazngji
ve srovnani s populaci prozivaji pocity a stavy spjaté s psychickou depresi, tudiz jsou Castéji
pesimisticky vyladéné, pasivni, apatické, zazivaji pocity otravenosti, slabosti, odstoupeni
a zmozenosti. Naopak uzbylych dvou skupin matek lze predpokladat niz§i vyskyt
uvedenych pocita a stavi. Zejména matky diive problémy zazivajici se ve svém prozivani

prilis nelisi od normy populace Zen s vyjimkou psychické pohody, kterou prozivaji Castéji.

2. List se emocni proZivani matek, které mély problémy s kojenim drive, ale aktudlné je

nemaji od zbylych dvou skupin, pripadné jak?

V ramci statistické analyzy byly otestovany rozdily mezi jednotlivymi skupinami
matek, které pfinesly dostatek dikaza pro pfijeti predpokladu, ze se vSechny tfi skupiny
matek statisticky vyznamné lisi ve skalach zachycujicich jejich emoc¢ni prozivani. Skupiny
matek, které problémy s kojenim mély, a téch, které je nikdy nemély, jsou si vSak vice
podobné, a ob& skupiny se vyznamnéji li§i od skupiny matek, které problémy s kojenim

aktualné zazivaji.

3. Jsou konkrémi problémy s kojenim spojeny s urcitym emocnim prozivdanim, pripadné

které a jak?

Prostiednictvim 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 aktualné zazivajicich problémy zastoupen pouze
jednou, tudiz se nepojil s zadnymi statisticky vyznamnymi rozdily. Také u problému absces
nebyl zaznamenan rozdil v prozivani aktivnosti, impulzivité a uzkostného ocekavani.
Zaveérem tak lze fict, ze v ptipadé aktualniho prozivani konkrétniho problému maji matky

niz§i prozivani pozitivnich §kal a naopak vyS§si prozivani negativnich oproti matkam, které
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se s konkrétnim problémem nikdy nesetkaly. Je vSak dilezité zminit, ze vysledky analyzy
pro problémy zanét prsu, absces a uzivani klobouckli maji nizkou vypovédni hodnotu
z divodu nizkého zastoupeni téchto problému mezi matkami aktualné problémy

zazivajicmii.
4. Jakd 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 s nimi potykala v obdobi ucasti ve vyzkumu.
Nejcastéji zazivanym problémem v této skupiné matek byl bojkot kojeni, dale problémy
s prisatim ¢i nizka tvorba mléka. Naopak minimalné zastoupeny v celém vyzkumu byly
problémy typu zanét prsu a absces. S problémy s kojenim se nejCastéji matky setkavaji
v prvnich mésicich zivota ditéte, pfiCemz jejich Cetnost ve vétsiné piipadu se stafim ditéte
klesa. Nicméné zajimavy je vyskyt bojkotu kojeni, ktery se jevi nejCastéjsi v obdobi stafi
ditéte 3-4 mésice, a tedy jako jediny postupné stoupa a poté opét klesa. NejcCastéj§Sim
problémem, s nimz se matky v celém naSem souboru setkavaly, bylo naliti prsu. Dale potom

bolest bradavek ¢i prsu, nizka tvorba mléka 1 bojkot.

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

Nejcasteji se matky obraci na internetové clanky, Facebook a diskusni fora. Dale pak
i na lakta¢ni poradkyné z o. z. MAMILA, pratele a internetové blogy. Nejvice nadpomocni se
v naSem vyzkumu jevi partner, laktaCni poradkyné zo. z. MAMILA a Laktacni ligy

a Facebook. Naopak nejméné napomocni se ukazuji internetové blogy.

6. Co matkam nejvice pomohlo ¢i pomdhd prekonat problémy s kojenim?
Nejvice matkam s prekonanim probléml s kojenim pomaha ¢i pomahala laktacni
poradkyné, podpora, sdileni, jejich zdroje motivace, volni vlastnosti, vira, a klid a nakonec

razné alternativy, praktiky a pomucky kojeni.
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8 DISKUSE

V praci jsme se snazili zachytit a prozkoumat emocni prozivani kojicich matek
zjistované prostrednictvim dotazniku SUPOS 7 a situaci matek s problémy s kojenim.
Konkrétné nas zajimalo, jak se emocni prozivani lisi v jednotlivych skalach v zavislosti na
aktualni situaci matek s problémy s kojenim a zda jsou mezi témito aspekty né&jaké
vyznamné souvislosti. Také jsme se zajimali o oblast feSeni problému s kojenim, kde jsme
se zaméfili konkrétné na zdroje informaci, jejich napomocnost a podporu a pokusili jsme se

odhalit, co matkam problémy s kojenim pomaha prekonat.

Po statistické analyze jsme pfijali pfedpoklad, ze matky aktualné zazivajici problémy
s kojenim skoruji v negativnich Skéalach nejvyse. Obecné jsou tak naSe vysledky v souladu
s vypovéd'mi respondentek z vyzkumu autord 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 naladu a negativni emoce a psychické stavy.
Vyrazné zvySené bylo zejména prozivani psychické deprese, které se blizilo hrani¢ni
hodnoté predstavujici prelom bé&zného 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 skalach nam naopak tato skupina
matek skorovala nejnize, pficemz zejmeéna aktivnost se prekryvala s hrani¢ni hodnotou pro
zhorSeny psychicky stav, coz podporuji i zjisténi autori Raies et al. (2017)
a Spannhake et al. (2021) o fyzické 1 psychické unavé a vyCerpani matek zazivajicich

problémy s kojenim.

Naopak pro matky nikdy problémy s kojenim nezazivajici jsme piijali predpoklad, ze
skoruji nejvysSe v pozitivnich skalach. ZvysSené bylo zejména prozivani psychické pohody
nejen ve srovnani se zbylymi skupinami ale 1 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. IvnaSem vyzkumu matky prozivaly
psychickou depresi zfidka 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 dulezité 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 autofi Erickson et al. (2019), Georgescu et al. (2021),
Gust et al. (2020) a Niwayama et al. (2017).

V praci nas zajimalo také, jaké je emoc¢ni prozivani matek dfive zazivajicich problémy
s kojenim. Analyza ukazala statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami ve vSech skalach.
Zejména ve Skale psychické pohody tyto matky skoruji vyrazn€ vyse ve srovnani s matkami
aktualné problémy zazivajicimi, coz je v souladu s vysledky Raies et al. (2017), kde se
ukazalo, ze v ramci procesu piekonani problémi s kojenim matky nakonec dokazaly prejit
od stresu a uzkosti ke klidu, spokojnosti a pocitim sebedivéry. Z toho Ize pro praxi vyvodit,
ze se emocni prozivani kojicich matek po skonceni obdobi, kdy se potykaji s problémy
s kojenim, vraci zpét k norm¢ a pozitivnimu vyladéni, coz muze byt pro matky aktualné

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

Raies et al. (2017) také poukazal na to, ze nékteré problémy s kojenim mohou byt
spjaty s nizkym prozivanim pocitt sebediveéry, ktery je charakteristicky pro skalu psychické
pohody, coz potvrzuje i nas vyzkum. Zjistili jsme, Ze se aktualné zazivané konkrétni
problémy poji s méné Castym prozivanim psychické pohody a aktivnosti, a naopak
s Castéj§im prozivanim impulzivity, psychického nepokoje, psychické deprese, tizkostného
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 v prozivani aktivnosti,
impulzivity a uzkostného o¢ekavani. Za potiebi je ale dodat, ze konkrétné€ problémy zanét
prsu, absces a uzivani klobouckt byly ve skupin€ aktualné zazivajicich zastoupeny velmi
nizkym poctem. Proto maji jejich vysledky nizkou vypovédni hodnotu a Ize tim objasnit
iproC uzanétu prsu a abscesu nebyly identifikovany statisticky vyznamné rozdily
v prozivani u vSech §kal.

V souvislosti s témito vysledky je ziejmé, ze kojeni jako takové nesnizuje psychickou
pohodu Zen a neni pro né 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 emocniho
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
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tak, Ze postupem casu matky naleznou zpusob, jak tuto situaci zlepSit napftiklad
odstfikavanim mléka nebo se na tento stav adaptuji. DalSim zjisténim bylo, ze ¢im déle
matky uzivaji kloboucky, tim vice jsou impulzivni. V tomto pfipadé by se nabizelo
vysvétleni naroCnosti obstaravani uzivani kloboucku neboli nepfirozené dlouhou dobou
kojeni, které muze vést k Castéjsi podrazdénosti, naladovosti a jiné. Dale jsme zjistili, Ze ¢im
déle se matky potykaji s nizkou tvorbou mléka a bojkotem kojeni, tim vice prozivaji
psychicky nepokoj, coz by se dalo vysvétlit obtiznym hledanim feSeni pro tyto narocné

situace, které muze vést k psychickému napéti, rozmrzelosti, netrpélivosti a dalsim.

Vice souvislosti jsme nalezli mezi emo¢nim prozivanim matek a tim, jak dlouho uz
konkrétni problém nezazivaji. Dulezitym zjisténim je, ze vSechny korelace délky
neprozivani konkrétniho problému s pozitivnimi Skalami byly kladné, zatimco u negativnich
skal byly zaporné. To svédci o tom, ze ¢im delsi dobu neni problém prozivan, tim vice se
blizi prozivani normé, coz je opét vsouladu se zminénymi vysledky vyzkumu
Raies et al. (2017). Zajimavé vSak je, Ze jedind impulzivita nekoreluje s délkou nezazivani
u zadného problému, coz je pravdépodobné zapiicinéno tim, ze se v prozivani impulzivity
matky obecné pftilis nelisi od normy, a tedy se jejich prozivani v tomto sméru neméni natolik,

aby se mélo po ukonceni problému , kam vracet®.

Dalsim zajimavym zjisténim je, ze u problému ,,zanét prsu“ a ,uzivani kloboucku™
nebyly zjistény zadné korelace. U zanétu prsu je to pravdépodobné zapficinéno nizkym
zastoupenim tohoto problému ve vyzkumném souboru. Nicméné u problému , uzivani
kloboucku jsme jiz zjistili, Ze je jeho zazivani spojeno s CastéjSim prozivanim negativnich
emoci a stavi a s méné Castym prozivanim téch pozitivnich a také ¢im déle je zazivan, tim
vice matky prozivaji impulzivitu. Je pro nas tedy prekvapivé, ze se délka jeho nezazivani
nepoji s zadnymi zménami prozivani v jednotlivych skalach, a proto by bylo vhodné tuto
oblast detailn&ji prozkoumat a ovéfit naSe zjisténi dalSim vyzkumem zaméfenym jen na

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

V ptipadé souvislosti délky obdobi, kdy matky nezazivaji zadny problém, a emocnim
prozivanim jsme dospéli k totoznym zavérim vyse uvedené analyzy. Cim déle matky
nezazivaji zadny problém, tim vySsi je jejich psychickéd pohoda a nizsi psychicky nepokoj,
psychicka deprese, tizkostlivé oCekavani a skli¢enost. Za vyznamny lze povazovat zejména
vysledek pro psychickou depresi, kterd se snizuje nejvice. Pro impulzivitu a aktivnost
souvislost nalezena nebyla, coz jsme u impulzivity ocekavali v disledku toho, ze se matky
v jejim prozivani prili§ neli§i. Nicméné piekvapujici je pro nds nesouvislost aktivnosti,
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protoze pii analyze zamétrené na konkrétni problémy u fady z nich mirna korelace nalezena
byla. Tato zji§téni si vysveétluyjeme tim, ze konkrétni problémy s kojenim, s kterymi
v predchozi analyze aktivnost korelovala, byly celkové ve vyzkumu nize zastoupeny
ve srovnani s problémy, s kterymi aktivnost nekorelovala. Proto v kone¢ném dusledku

aktivnost s délkou nezazivani problému nesouvisi.

Zajimavé vysledky piinesla analyza rozdili emocniho prozivani v zavislosti na
odhodlani matek kojit. V nasem vyzkumu nebyl nalezen vyznamny rozdil v pozitivnich
Skalach, nicméné v negativnich ano, kdy matky vysoce odhodlané kojit skorovaly v téchto
Skalach nejnize. NaSe zjisténi Castecné podporuje zavéry Kadzikowska-Wrzosek (2016)
o dasledcich pozitivniho posilovani autonomni motivace matek kojit. Nicméné autorka
uvadi, ze s vyss§i autonomni motivaci matek se zvySuje frekvence prozivani pozitivnich
emoci, coz je v rozporu s nasimi vysledky. Pficinu téchto zjisténi pravdépodobné vidime
v zastoupeni jednotlivych skupin matek. Vysoce odhodlané matky tvoti predevsim matky
diive ¢i nikdy problémy zazivajici, a naopak ve skupiné matek méné odhodlanych jsou
matky aktualn€ problémy zazivajici procentualné vice zastoupeny oproti predeslé skupiné.
Uvedené zastoupeni se pravdépodobné odrazilo ve statistické analyze, kdy ve vysoce
odhodlanych matkach doslo pravdépodobné v dasledku zastoupeni ke snizeni praméru
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 pfedpokladali rozdil
i v prozivani pozitivnich skal, ktery vSak identifikovan nebyl. V dasledku procentualniho
zastoupeni matek bychom mohli konstatovat, ze odhodlani matek se neprojevi v tom, zda
zaziji Ci nezaziji problémy s kojenim, ale mize pozitivné ovlivnit jejich emocni prozivani
tim, ze problémy s kojenim nebudou prozivat tak negativné ve srovnani s matkami méné
odhodlanymi. Vid€li 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.

Emocni prozivani matek v nasem vyzkumu také mirné€ souvisi s jejich pfipravou na
kojeni, kdy naptiklad také Melanova (2015) pfipravu na kojeni spolecné s informovanosti
a podporou vnima jako faktory jasné ovliviiujici laktaci. Tiruye (2018) také doklada, ze
matky vzdélangjsi, informované a s praxi jsou v kojeni uspésnéjsi v dusledku svych
praktickych znalosti a zkuSenosti, kterymi lze predejit riznym problémum s kojenim.

Nicméné v naSem vyzkumu i v kategorii velice se pripravujicich matek na kojeni v souctu
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prevazuji matky, které problémy s kojenim zazily ¢i zazivaji, coz vSak nevylucuje to, ze se
mohly snaze s problémy s kojenim vypotadat a pokracovat v ném navzdory problémim,

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

Déale jsme také dosli k zavéru, ze se emocni prozivani matek lisi v zavislosti na
hodnoceni vnimané podpory. Matky hodnotici podporu jako nedostateCnou prozivaji ¢astéji
negativni stavy a prozitky ve srovnani s matkami, které ji hodnoti jako dostateCnou. NaSe
zjisténi je v souladu se zjisténimi Gianni et al. (2020), kde zeny hodnotici podporu jako
nedostateCnou Castéji zazivaji negativni emoce, nebo i autorti Johnson a Slauson-Blevins
(2022) a Spannhake et al. (2022), ktefi také dospéli k zavéru, ze poskytnuti adekvatni
podpory matkam muze zlepSit ¢i naopak zhorsit jejich stavajici psychicky stav. Nase
vysledky také podporuji tvrzeni Narodniho ustavu 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 laktacni
poradkyné, rodina a pratelé. O pozitivnim vlivu podpory partnert hovoii naptiklad
Johnson a Slauson-Blevins (2022), Srimoragot et al. (2022) ¢i jej opét zmifiuje spolu
s rodinnymi pfislusniky i Narodni Gstav dusevniho zdravi (2023). Téz Meedya et al. (2010)
zduraznuje jako vyznamny faktor ovlivilyjici uspésnost kojeni podporu od lidi z blizkého
okoli matky vcetné partnera, rodinnych pfislusnika i pratel. Mimo to zminuje také
zdravotniky, ktefi vSak v naSem vyzkumu nebyly tak ¢asto hodnoceni jako vyznamny zdroj
podpory, coz pravdépodobné muze souviset i stim, Ze jako zdroj informaci pro feSeni
problému s kojenim nebyly hodnoceni pfili§ Casto jako uzitecni napiiklad oproti partnerim
¢i lakta¢nim poradkynim. Rozporuplny efekt pomoci od zdravotnikti 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 ptekonat problémy
s kojenim praveé zdravotnici, coz je pomermné nizky pocet vzhledem k faktu, ze by zdravotnici

m¢li byt nejCastéj§im zdrojem pomoci a podpory v kojeni.

Informace pro feseni problému 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, laktaéni poradkyné, konkrétné z o. z. MAMILA a Laktacni ligy,
a Facebook. Takového vysledku jsme pravdépodobné dosahli tim, Ze nejvice odpovéedi
dotaznik ziskal v soukromych Facebookovych skupinach, které byly pravdépodobné vedeny

laktacnimi poradkynémi. Soucasné byly tyto skupiny matkami velmi Casto uvadény jako
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vysoce napomocné, coz podporuje zjisténi autor Orchard a Nicholls (2022), Ze socialni
média mohou byt napomocna i v oblasti kojeni, coz plati zejména pro soukromé podpurné
skupiny povzbuzujici matky k otevienosti, sdileni a poskytuji podporu pro prekonani

probléma.

V nasem vyzkumu jsme identifikovali 6 kategorii shrnujicich to nejvice napomocné
pro piekonani problému s kojenim. Jednou z nejvyznamnéjsSich byla podpora, coz je znamy
a Casto klicovy faktor pomahajici matkam piekonat problémy s kojenim (Fialova, 2015;
Johnson a Slauson-Blevins, 2022; Melanova, 2015; Raies et al, 2017,
Spannhake et al., 2022). Dals§i vyznamnou kategorii byly laktacni poradkyné, které se
v naSem vyzkumu vykreslily jako velmi napomocné jak pii poskytovani informaci
a podpory, tak i sdilenim piispévkl, vedenim skupin a jiné. S tim se poji kategorie sdileni,
kdy matky vnimaji jako vysoce napomocné pro piekonani problému komunikaci s druhymi,
sdileni zkuSenosti a piibéhti a obecné kontakt sjinymi matkami zazivajicimi obtize.
To podporuje doporuceni Burns et al. (2010) o vhodnosti autentického sdileni zkuSenosti
o kojeni mezi matkami. Dalsi vyznamnou kategorii byly zdroje motivace matek, které
zahrnovaly presvédCeni matek o benefitech kojeni pro n€ samotné i jejich dité, které ve své
préci identifikovala také Fialova (2015). Dalsi kategorie zahrnuje volni vlastnosti, viru a klid
matek. To naznacuje, ze si matky uvédomuji vyznam svého mentalniho nastaveni
v pfekonavani problému s kojenim. Je tak vhodné podporovat jejich odhodlani za kazdé
situace a brat jej v potaz pii jednani s nimi, protoze devalvaci jejich rozhodnuti bychom
mohli jejich uspéch negativné ovlivnit, coz doklada i Johnson a Slauson-Blevins (2022).
Posledni kategorii predstavuji alternativy, praktiky a pomicky pro kojeni, které byly
oznaCeny za napomocné jiz fadou autord (napf. 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 s kojenim 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 nejcast&ji potykaly s problémy s kojenim
v prvnim meésici 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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¢etnosti dosahl mezi 3.-4. mésicem, coz je v souladu s tvrzenim International Breastfeeding

Centre (2021), ze matky nejCastéji vnimaji bojkot kojeni mezi 3.-4. mé&sicem véku ditéte.

Nejcastejsim problémem v nasem vyzkumu u matek aktualné problémy zazivajicich
byl bojkot kojeni, dale problémy s pfisatim ¢i nizkd tvorba mléka. V ramci ¢asti
vyzkumného souboru zahrnujici vSechny matky, které se nékdy s problémy s kojenim
potykaly, bylo nejvice uvedeno naliti prsu. Dale pak bolest bradavek ¢i prsu, nizka tvorba
mléka a bojkot. Nami identifikované problémy jako nejcastéjsi téméer koresponduji
s identifikovanymi problémy autorti 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 autort. Moznym vysvétlenim by mohlo byt, Ze zahrani¢ni autofi
uzivaji jinou klasifikaci problémi s kojenim nebo odmitani kojeni ditétem neznaji jako

problém s kojenim, na rozdil od ¢eskych zemi.

Nas vyzkum jisté pfinesl fadu zajimavych zjisténi, nicméné nelze opomenout 1 jeho
limity a moznosti zkresleni. Jako prvni bychom zminili zptsob ziskavani dat, kdy nas
dotaznik nabyl zddouciho poc¢tu odpoveédi az po jeho sdileni v soukromych Facebookovych
skupinach, v nichz patrn€ hraly vyznamnou roli laktaéni poradkyné, coz se odrazilo
ve vypovedich tykajicich se feSeni problémi s kojenim a podpory, jak jsme jiz zminovali.
Také jsme se zpusobem ziskavani dat omezili pouze na populaci matek uzivajici internet.
Na druhou stranu je v dneSni dobé uzivatelem internetu vétSina populace a vzhledem
k cilové skupin€ jsme vnimali pohodli vyplnéni dotazniku online jako vyznamny benefit.
Naopak rozlozeni naseho vyzkumného souboru z hlediska véku predstavuje pfi srovnani

s daty Ceského statistického tfadu (2022) pomémé reprezentativni soubor, coz nas potssilo.

Nicméné by bylo zadouci mit rovnomémeéjsi zastoupeni jednotlivych skupin matek
v zavislosti na jejich situaci s problémy s kojenim. Matek aktualné zazivajicich problémy
s kojenim bylo méné¢ jak polovina ve srovnani se zbylymi dvéma skupinami, coz predstavuje
zatizeni pro statistickou analyzu pfi porovnavani skupin. Rovnomérnéjsi zastoupeni matek
v jednotlivych skupinach by pfineslo reprezentativnéjsi vysledky. Mimo to Ize jako dalsi
limit vnimat praci s ¢asem v mésicich, coz predstavovalo jisté zobecnéni, a proto tedy
analyzy zahrnujici proménné s casovym ohrani¢enim mohou byt do jisté miry zkreslené.
V nékterych krocich analyzy dat pfedstavovalo limit i nizké zastoupeni konkrétniho

problému v nasem vyzkumném souboru. V disledku toho nemohly byt pro nékteré
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problémy s kojenim analyzy provedeny ¢i tim mohou byt v nékterych ptripadech zatizeny,

coz jsme pii prezentaci vysledka 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
predpoklady a prezentovali dikazy pro to, Ze se prozivani matek v jednotlivych Skalach
SUPOS 7 lisi v zavislosti na jejich situaci s problémy s kojenim a vnimané podpote. Jisté by
bylo zadouci prozkoumat tuto oblast hloubgji s vyuzitim jiné metody ¢i typu vyzkumu.
Véfime, ze kvalitativni design vyzkumu by pfinesl detailn€jsi obraz toho, jaké konkrétni
pocity matky v souvislosti s problémy s kojenim prozivaji. Za zajimavé povazujeme zamefit
se na prozivani matek zazivajicich bojkot kojeni ¢i uzivajici kloboucky, protoze tyto
problémy s kojenim nam pii analyze souvislosti ptinesly fadu zajimavych poznatkl, které

by bylo zajimavé prozkoumat hloubgji.

Za piinos nasi prace povazujeme prezentaci dikazd podporujici fakt, ze problémy
s kojenim jsou vyznamnym faktorem ovliviiyjici dusevni pohodu zen. Kojici matky jsou
vétsinou ve studiich brany jako homogenni skupina, coz mlze zejména v psychologickych
vyzkumech komplikovat interpretaci vysledkd a zjisténi. Souvislost kojeni napriklad
s depresivitou nebo vztahovou vazbou miize byt teoreticky ovlivnéno problémy s kojenim,
které dle naseho vyzkumu vyznamné souvisi s prozivanim matek. Proto povazujeme tuto
praci za prinosnou ukazku toho, ze otazka ohledné problému s kojenim by mohla byt
uzite¢na i v riznych jinych psychologickych vyzkumech z davodi eliminace potencialniho
negativniho vlivu této proménné na fadu psychologickych faktori. Také jsme poskytli
prehled emocniho prozivani kojicich matek v zavislosti na jejich situaci s problémy
s kojenim a vnimané podpore, kterd je mimo to taky velmi vyznamna pro piekonani
problému s kojenim. U matek, které dostavaji podporu v této naroc¢né situaci, ovliviuji
problémy s kojenim jejich naladu dle naseho vyzkumu méné negativné. Matkam zazivajici
mproblémy s kojenim by se mél dat prostor sdilet své pocity, zkuSenosti a pribehy, mélo by
se pozitivné posilovat jejich odhodlani a zdroje motivace kojit, protoze i to muze ovlivnit
jejich emocni prozivani pozitivnim smérem. Nesmime opomenout také zjisténi o pozitivni
roli laktacnich poradkyn v procesu piekonani problému s kojenim. Na nejvy$si trovni
obecnosti muzeme fict, ze jsme piinesli obraz dosud malo probadaného tématu v Ceskych

zemich, z jehoz zji§téni se 1ze inspirovat pro dalsi vyzkumy.
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9 ZAVER

Cile naSi prace predstavovaly popis emocCniho prozivani kojicich matek a jeho
porovnani v zavislosti na jejich situaci s problémy s kojenim a vnimané podpore. Dale bylo
naS§im 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 problému s kojenim. Vyzkumny soubor tvofilo
400 kojicich matek s ditétem ve véku do jednoho roku. Data byla ziskana samovybérem
a metodou snehové koule prostfednictvim 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 tii skupin
,,aktualné zazivajici‘

diive zazivajici“ a ,,nikdy nezazivajici* problémy s kojenim.

Statistickou analyzou byly pfijaty predpoklady, ze matky nikdy problémy nezazivajici
skoruji v pozitivnich Skalach nejvySe, a naopak matky aktualné problémy s kojenim
zazivajici skoruji nejvyse ve skalach negativnich.

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

nejvyse ve Skalach negativnich.

Také bylo zjisténo, ze matky dfive problémy zazivajici, maji pozitivni emocni
vyladéni, a tedy v pozitivnich §kalach skoruji vyrazn€ vyse a v negativnich nize ve srovnani
s matkami aktudlné problémy zazivajicimi. Na zéklade toho predpokladame, ze po ukonceni

obdobi zazivani problému se emocni prozivani kojicich matek stabilizuje k norme.

Pfi prozkoumavani souvislosti mezi emoc¢nim prozivanim a konkrétnimi problémy
s kojenim byl zjistén statisticky vyznamny rozdil u vSech problému s kojenim ve vSech
Skélach, kdy prozivani konkrétniho problému s kojenim se poji s vy$§im skore negativnich
Skél 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 ocekavani. Tyto wvysledky byly

pravdépodobné zapiicinény nizkym zastoupenim té€chto problému ve vyzkumu.

Prozkoumani délky zazivani konkrétniho problému piineslo nasledujici vysledky:
s délkou zazivani naliti prsu se snizuje skli¢enost, s délkou uzivani kloboucka 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 vysledkda.
Zasadni vSak bylo, ze s prodluzujici se dobou nezazivani konkrétniho problému se prozivani
v pozitivnich Skalach zvySuje, zatimco v negativnich se snizuje. Tento zavér neplati pro
Skalu impulzivity a problémy zanét prsu a uzivani klobouckt, 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 pfiprava respondentek na kojeni statisticky vyznamné
souvisela pozitivné s psychickou pohodou a negativné simpulzivitou, psychickym

nepokojem, psychickou depresi, uzkostnym ofekavanim 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.

Nejcasteji se matky setkavaly s problémy s kojenim v prvnim mésici po porodu, které
pak s narastajicim vékem ditéte klesaly s vyjimkou bojkotu kojeni, ktery svou Cetnosti
narustal do vrcholu v 3.-4. mésici veéku ditéte. Ve skupiné aktualné zazivanych problému byl
nejCastéjSim bojkot kojeni, dale problémy s pfisatim a nizkd tvorba mléka. NejcCastéjsi
problémy v ramci skupiny matek, které nekdy 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 clanky,
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 pfislusnik
a pratelé.

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

vlastnosti, vira a klid, alternativy, praktiky a pomucky.
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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 ¢asti, ktera
zahrnuje popis vyzkumného problému, typ vyzkumu, metody zkoumani, sbér dat, vyzkumny

soubor, praci s daty a jeji vysledky.

Emoce jsou slozité komplexni psychické jevy, které jsou znacné ovlivnény kulturou,
spolecnosti a jinymi socialnimi 1 individualnimi faktory, a i proto se jejich vymezeni napfic
autory lisi. Vétsina z nich se vSak shoduje na jejich vymezeni ze tfi slozek 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
zakladé pak mizeme jednotlivé emoce klasifikovat. Napftiklad dle délky trvani a intenzity
emoce rozliSujeme afekty, nalady, vasné, sentimenty a emocni epizody a na zaklad€ polarity
muizeme rozli§it emoce na pozitivni a negativni podle toho, zda ptevazuji prozitky libé ¢i
nelibé. Je nutné podotknout, ze emoc¢ni obsahy prozivani jsou individualni a tézko sdélitelné,
a proto jsou vyzkumy tykajici se emocniho prozivani zatizeny subjektivitou vypovedi, a tedy

schopnosti respondenti kognitivné zhodnotit a interpretovat své pocity.

Kojeni stejné jako emoce prostupuje do vSech oblasti lidského zivota a je ovlivnéno
mnohymi faktory. Usp&§né kojeni piinasi matce i ditéti fadu benefitd. Z pohledu zdravi lze
zminit zejména protektivni ucinek kojeni proti fadé onemocnéni pro dit€ i matku. V ramci
psychologickych aspektti se hovoti o kojeni zejména v kontextu teorie attachementu. Mimo
to je znamy pozitivni vliv kojeni na kognitivni, socialni i emocionalni vyvoj kojence
a napomahd napfiklad 1 k lepSimu spanku a naladé matky, kdy lze vzit v potaz mozné
neuroendokrinni u€inky laktace. Nicméneé kojeni miZe byt spojenoi s negativy predstavujici
napftiklad poporodni depresi ¢i zhorS§enou naladu v dusledku zazivanych obtizi pfi kojeni.
K tomu prtispiva 1 rozsifeni diskurzu, ze dobrd matka je kojici matka, coz v zenach, které
zjistych davodu kojit nemohou, vyvolava negativni emoce a stavy. To muze byt
umociovano i kojenim na vefejnosti, které je stale velmi kontroverznim tématem. Mimo to
uspésnost kojeni ovliviiuje fada faktort, kterymi jsou napiiklad socialni podpora, zamér
matky kojit, zdravotni péce, prubéh porodu, zdravotni stav matky a jiné. V1iv ma i neeticky
marketing umeélé vyzivy, ktery je vysoce problematicky a muize vyznamné ovlivnit

sebejistotu a rozhodnuti matky kojit.
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Ptedchozi vyzkumy zabyvajici se timto tématem jsou pievazné zahrani¢ni. Matky
v souvislosti s problémy s kojenim vyjadiuji prevazné negativni pocity jako naptiklad
neStésti, strach, smutek, obavy, hnév, zklamani, pocity viny, frustraci a mnohé dalsi.
Problémy s kojenim se snazily matky ve vyzkumech fesit prostfednictvim pomicek,
s pomoci zdravotniki, pratel ¢i pfibuznych, nebo vlastnimi silami. Identifikovana jako
klicova byla podpora, ktera mize byt pti adekvatnim poskytnuti velmi napomocna, nicméné
pfi jejim nedostatku muze situaci jeste zhorsit.

Vyzkumna cast prace se zabyva tim, jaké je emoc¢ni 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. Déle jsme chtéli prozkoumat
souvislosti mezi emocnim 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 rfada matek se potyka s obtizemi s kojenim, pfi kterych prozivaji Siroké
spektrum riznorodych emoci, které ovliviiuji jejich psychicky stav a Casto se jim nedostava
adekvatni podpory. Ackoliv byly provedeny vyzkumy timto tématem zabyvajici se, jedna se
predev§im o zahranicni studie, a protoze jsou emoce a obecné prozivani zna¢né ovlivnény
kulturou, spole¢nosti, socialnimi a individualnimi faktory, povazujeme za zadouci provést

vyzkum na uvedené téma i na populaci Ceskych matek.

V ramci vyzkumu jsme stanovili 14 hypotéz, z nichz 7 se tykalo predpokladu, ze
matky aktualné zazivajici problémy s kojenim maji nejvyssi skoére v negativnich skalach
dotazniku SUPOS 7 a matky nikdy problémy nezazivajici nejvyssi ve Skalach pozitivnich.
Zbylych 7 se tykalo predpokladu rozdilu emoc¢niho prozivani v zavislosti na hodnoceni
podpory. Predpokladali jsme, ze matky hodnotici podporu jako dostate¢nou skoruji vyse
v pozitivnich Skalach, zatimco matky hodnotici podporu jako nedostatecnou skoruji vyse
v negativnich §kalach dotazniku SUPOS 7. Také jsme si polozili 6 vyzkumnych otazek,
abychom mohli zodpovédét zbylé cile prace. Zvolili jsme kvantitativni vyzkum zejména
z divodu zmapovani situace s problémy s kojenim. Testovou metodou byl online dotaznik
slozeny z dotazniku vlastni konstrukce mapuyjici situaci matek s kojenim a zdroje pro feSeni
problémua a dotazniku SUPOS 7 zkonstruovanym Miksikem (1993), ktery jsme vyuzili
k zjisténi emocniho prozivani matek. Cilovou populaci byly matky s ditétem do jednoho
roku. Data byla ziskana samovybérem a metodou snéhové koule. Dotaznik byl sdilen na

diskusnich forech a socialni siti Facebook do verejnych a soukromych skupin vybranych dle
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jejich zaméfeni. Vyzkumu se zucastnilo 421 respondentek, nicméné 21 jich muselo byt
z vyzkumu vytazeno pro nejasnost odpovedi a nedodrzeni podminek pro ucast ve vyzkumu.
Vyzkumny soubor tvorily z velké ¢asti prvorodi¢ky ve vztahu s vysokos§kolskym vzdélanim

odhodlané kojit a planovanym porodem bez komplikaci.

Ziskana data byla zpracovana prostiednictvim programid MS Excel, IBM SPSS
Statistics, Statistica a Atlas.ti. Analyzou dat jsme piijali vSechny hypotézy a mizeme tedy
fict, ze vnaSem vyzkumu matky nikdy nezazivajici problémy s kojenim skoruji
v pozitivnich Skalach nejvyse, zatimco matky aktualné problémy zazivajici skoruji nejvyse
v negativnich Skalach. Stejné tak matky hodnotici podporu jako dostatecnou skoruji vyse
v pozitivnich Skéalach a matky hodnotici ji jako nedostatecnou skoruji vyse v negativnich
Skalach. Nase zjisténi podporuji zaveéry jinych vyzkumniki, ze problémy s kojenim
a adekvatni podpora jsou faktory ovliviiujici dusevni pohodu matek v perinatalnim obdobi.

Dulezitym zjisténim bylo, ze emocni prozivani matek, které mély dfive problémy
s kojenim, bylo pozitivn€ vyladéné. Zejména ve Skale psychické pohody skoérovaly vyrazné
vySe a v negativnich Skalach nize oproti matkam aktualné problémy zazivajicim. Lze tedy
predpokladat, ze po skonceni obdobi, kdy se matky potykaji s problémy s kojenim, se jejich

emocni prozivani stabilizuje smérem k norme.

Dale na zakladé vysledkt analyzy muzeme fict, ze kazdy problém s kojenim je spjat
s totoznymi rozdily prozivani ve vSech Skalach. Matky konkrétni problém zazivajici skoruji
v negativnich skalach vyse a v pozitivnich nize oproti matkam, které konkrétni problém
nikdy nezazily. Tyto vysledky vSak neplati pro problémy zanét prsu, unéjz nebyl
identifikovan zadny statisticky vyznamny rozdil a absces, u kterého nebyl objeven
statisticky vyznamny rozdil v prozivani aktivnosti, impulzivity a izkostnych obav. Zji§téni
si vysvétlujeme velmi nizkym zastoupenim téchto problémi ve vyzkumném souboru, coz
predstavovalo limit pro statistickou analyzu. Mimo to jsme zjistili, ze s délkou zazivani naliti
prsu se snizovala sklicenost, coz prikladdme mozné adaptaci na tento stav. Dale se s délkou
uzivani kloboucku zvySovala impulzivita, kdy pro nas moznym vysvétlenim je naro¢nost
obstaravani kloboucku, které muze vést Casem k vys$si podrazdénosti, a nakonec se s délkou
zazivani bojkotu a nizké tvorby mléka zvySoval psychicky nepokoj, kdy moznou pfic¢inu
vidime v naroCnosti feSeni situace, ktera muze Casem 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 zadna korelace
nalezena nebyla, stejné jako pro problémy zanét prsu a uzivani klobouckd. U zanétu prsu lze
vysledky objasnit opét nizkym poctem zastoupeni ve vyzkumném souboru, ale u ,,uzivani
kloboucki je to pro nas zahada. Proto bychom vidéli jako velmi ptinosny vyzkum zaméfeny
pouze na matky uzivajici kloboucky, ktery by se zaméfil na jejich emocni prozivani
napfiklad ve vice Casovych obdobich. Obecné vSak muzeme fict, Zze 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 pfilis nelisi
od normy, tudiz jsme ani souvislost neptfedpokladali. Nicméné v aktivnosti ano, a proto je
zajimave, ze se s délkou neprozivani problému jeji skore vyznamné neméni, piestoze matky
aktualné zazivajici problémy v ni skoruji vyznamné nize.

Z oblasti analyzy souvislosti emocniho prozivani a charakteristik respondentek
vnimame za zajimavé vysledky souvislosti emoc¢niho prozivani v zavislosti na odhodlani
matek kojit. Vysoce odhodlané matky skoruji nize ve vSech negativnich Skalach oproti
matkdm méné odhodlanych. Z toho vyplyva, ze se vyplati pozitivné posilovat odhodlani

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

V oblasti analyzy problému s kojenim jsme zjistili, ze se s problémy s kojenim
v nasSem vyzkumu potykala vice jak polovina matek. Nejcastéjsimi problémy u matek
aktualné zazivajicich byl bojkot kojeni a dale problémy s prisatim. Celkové mezi vSemi
matkami bylo nejcast&jsi naliti prs, bolest bradavek ¢i prsu a bojkot. Problémy byly nej¢astéji
zazivany v prvnim meésici po porodu a poté postupné klesaly s vyjimkou bojkotu, ktery se

zvySoval az do vrcholu, kterého nabyl ve véku ditéte 3-4 mésice.

Informace pro feseni probléml s kojenim matky nejcastéji hledali na internetu,
ve Clancich, diskuznich forech a na Facebooku. Nejvice napomocni vSak byli partnefi,
laktacni poradkyné, konkrétné z 0. zz MAMILA a Laktacni ligy, a Facebook. Takového
vysledku jsme pravdépodobné dosahli sdilenim dotazniku do soukromych Facebookovych
skupin, kde byly pfitomné 1 laktacni poradkyné, které byly spolecné s partnery také nejcastéji
oznaCeny za zdroj podpory. Pfii analyze vypovédi tykajici se toho, co matkam nejvice
pomohlo ptfekonat 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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Abstrakt bakalarské diplomové prace
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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 predklada diive provedené
vyzkumy na podobné téma, kterym jsme se rozhodli zabyvat ve vyzkumné casti. Vyzkum je
realizovan kvantitativné prostrednictvim 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 tvoti 400 kojicich matek s ditétem ve veéku do 1
roku. Vysledky prace ukazuji signifikantni rozdily ve Skalach SUPOS 7 v zavislosti 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 pfekonani problému s kojenim.
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Abstract of bachelor thesis

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

Supervisor: Mgr. Soria 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 problému

s kojenim

Jak staré je Vase dité? *

uvedte svou odpoveéd prosim v mésicich, pfipadné v tydnech s pfisluSnou jednotkou, napfikiad 2 mésice,
3 tydny

Text struéné odpovédi

Ktera odpovéd nejvice vystihuje Vase odhodlani kojit pred porodem? *
Jinou moZnost neZ kojeni jsem si nepfipoustéla
Chtéla jsem kojit, ale vyrazné jsem nad tim nepfemyslela
Moc mi nezaleZelo na tom, zda budu kojit ¢i krmit umé&lym miékem

Chtéla jsem krmit umé&lym miékem

Jak hodnotite svou pfipravu na kojeni pred porodem? *

1 = vubec jsem se nepfipravovala, 5 = velice jsem se pripravovala

Méla jste ¢i aktualné mate problémy s kojenim? )

aktualnimi problémy s kojenim jsou mySleny problémy proZivané béhem posledniho tydne
Mam aktualné problémy s kojenim
Drive jsem méla problémy s kojenim, aktuainé nemam

Nemam ani jsem neméla problémy s kojenim



Zazila jste béhem posledniho tydne néktery z t&chto problémd s kojenim?
U kazdého problému s kojenim prosim oznacte, zda jste se s nim setkala (Ano) &i
nesetkala (Ne)

Ano Ne
sivemiokoni 0 0
Naliti prsu a [
Nizka tvorba miéka g [l
Problémy s pfisatim O 0
Uzivani klobou&k 0 d
Zanét prsu (mastitida) 0 d
Absces O L]
o e B 0

Setkala jste se nékdy b&hem kojeni tohoto ditéte s nasledujicimi problémy? *

::oi, Ano, Ano,  Ano, Ano.  Ano,  Ano,
ditéti kdyz  kdyz  kdyZ kdyz kdyz  kdyZ
Ne, bylo byly ~ byly  byly byl  byly byl
nikdy mibnd ditéti 1- ditéti 3- ditéti 5- ditéti 7- ditéti 9-  ditéti

51 2 4 6 8 10 11-12
- . mésice mésice mésici mésici mésicd mésich
mésic

Bolest

bradaveki/prsu

T O O 0O 0O O 0o o g

kojeni

Naliti prsu O O 0O 0O 0O 0O o 0O

Nizka tvorba

s O O O O O 0o o O

. O O O O O o o o

prisatim

UZivani

Koboutk] O 0 0O O O o g O

Zanét prsu

(mastitida) O O 0O 0O O O 0o 0O

Absces g O 0 0O 0O 0O o Qg

Bojkot kojeni

(odmitani

mupaepn = O 0O 0O 0O 0O O O

kojeni...)



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

Vase odpoved

Dokrmujete své dité umélym miékem? *

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

() Dokrmovala jsem dfive

Kde jste hledala pripadné hledate informace pro feSeni problému s kojenim? *

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

z
o
=
@

internetovy blog

diskuzni féorum

facebook

instagram

youtube

twitter

internetové lanky

kninhy, Casopisy

rodinny prisiusnik

partner/partnerka

pratelé

lékar

porodni asistentka

LI IRC IS LR T ST (LT I LT T IR F TN L T R
LIS LS RN LIS LTS UM T TR TN T TN S L LT ]

zdravotni sestra



laktaéni poradkyné savci
(prirozené kojeni)

laktaéni poradkyné o. z.
MAMILA

laktacni poradkyné z
Laktacni ligy

LI T T ]
R WO W B

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 odpovéd

Ktery zdroj Vam realné pomohl ¢i pomaha zvladat problémy s kojenim? *
U kazdé mozZnosti uvedte prosim, zda Vam zdroj skutecné pomohl zvladnout problémy s
kojenim (Ano), nebo nepomonl (Ne)

1
o
z
1]

interetovy blog

diskuzni forum

facebook

instagram

youtube

twitter

intemetové clanky

knihy, Casopisy

rodinny prisiudnik

partner/partnerka

pratelé

Iékar

LI T T LT (ST TS ST T (L 1A N1 ST T AL 1 ST TN
LI (Lo L T ST ST T T T (T T I [



porodni asistentka

zdravotni sestra

laktacni poradkyné savéi
(prirozené kojeni)

laktaéni poradkyné o. z.
MAMILA

laktacni poradkyné z
Laktacni ligy

nehledala jsem/nehledam

LTSN (L TR T I TR T (R
LI RIS (SE T BIELS (R

Citila jste Ci citite dostatecnou podporu pii pfekonavani probléma s kojenim? *

() Ano
w).ne

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

>
=3
o
&

partner/partnerka

rodinny prisiusnik

1€kar

porodni asistentka

g
g
kamarad/kamaradka |
d
a
a

zdravotni sestra

LIS SIS B TS RIS LTS L U8 B

laktaéni poradkyné 0
Co Vam nejvice pomohlo ¢i pomaha prekonat problémy s kojenim?

Vase odpoved

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

Vase odpoved



Kolik je Vam let? * Kolik mate dati? *

Text strucné odpovédi ( 1
Jaky je Vas rodinny stav? * > 8
Svobodna, bez stalého partnera/stalé partnerky 4
Svobodna, se stalym partnerem/partnerkou 4
' Vdana o
Rozvedena vice
Ovdovéla

Jaky byl Vas posledni porod? *

V registrovaném partnerstvi . = . e _—
g P planovany = prirozeny, fyziologicky

Jste ve Vasem rodinném stavu spokojena? *
Planovany bez komplikaci

Ano
Planovany s komplikacemi

Ne
' Akutni

Jaké je Vade nejvy3si dosaZené vzdélani? *

' Zakladni vzdélani
Vas posledni porod prob&hl? *
Stfedni vzdélani s vyuénim listem
V planovaném terminu
Stredni vzdélani s maturitou
PredCasné (pred ukonfenym 37. tydnem téhotenstvi)
' Vy55i odborné vzdélani
Vyvolavané
Vysokoskolske vzdélani

Jak moc hodnotite svou financni situaci jako uspokojivou?

1 = velice neuspokojiva, 5 = velice uspokojiva

Bylo Vase posledni t&hotenstvi planované? *

) 2 Ano
3 Ne
4



Priloha ¢. 3 — Tabulka ¢. 15

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

mezi délkou zazivani konkrétniho problému s kojenim a §kalami SUPOS 7

Vysledky testu Spearmanova korelacniho koeficientu pro skaly SUPOS 7
P A O N D U S
Bolest prsu r=-0,046 r=0,006 r=-0,025 r=0,022 r=-0,069 r=0,008 r=-0,089
¢i bradavek p=0482 p=0921 p=0708 p=0,735 p=0290 p=0901 p=0,175
r=-0,014 r=-0,062 r=-0,062 r=0,019 r=-0,046 r=0,033 r=-0,133

problém

Nalit
alitiprsu 0823 20338 p=0723 p=0767 p=0478 p=06l4 p=0039

Nizka r=-0114 r=-0074 r=0094 r=0,133 r=0065 r=0,066 r=0,045

tvorba

e p=0078 p=0061 p=0,114 p=0039 p=0317 p=0304 p=0489

E—— r=-0054 r=-0074 r=-0060 r=-0009 r=0077 r=0066 r=0010

s piisatim p=0401 p=0250 p=0354 p=0888 p=0232 p=0,307 p=0873
Usivéni r=-0060 r=-0,099 r=-0,126 r=-0,067 r=-0008 r=-0061 r=0,012
kloboucki ~ p=0354 p=0,123 p=0,050 p=0,299 p=0906 p=0344 p=0,849

r=0010 r=-0,002 r=-0,082 r=-0028 r=-0,048 r=0010 r=-0,101

ZANAPISU 0879 20971 p=0204 p=0670 p=0454 p=0875 p=0116
r=-0022 r=-0068 r=0076 r=0106 r=0097 r=0,050 r=0,002
Absces p=0736 p=0293 p=0237 p=009 p=0131 p=044 p-0972
r=-0099 r=0039 r=0107 r=0145 r=0112 r=0091 r=0072
Bojkot

p=0,123 p=0545 p=0,098 p=0,024 p=0,081 p=0,157 p=0,266




Ptiloha ¢. 4 — Priklady histograml znazorujici rozlozeni normality skal SUPOS 7

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

cetnost

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 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 skale N



