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ABSTRAKT

BYDZOVSKA, Denisa. P& o Zenu v Sestingll se zantienim na kojeni.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stugevalifikace: Bakal& (Bc.) Vedouci prace:
PhDr. Jana Kocurova Praha. 2013. s.

Bakaldska prace byla anovana p& o Zenu v Sestingtl se zandfenim
na kojeni. Byla rozélena na d¥ casti, teoretickou a praktickou. V teoretickésti je
popsana anatomie a fyziologie prsu, proces laktalodpbi Sestinadi. Sowasti jsou
také techniky kojeni, které jsou dophy obrazky, dale jak by sed&a Zena v obdobi
kojeni stravovat a vifpadt nutnosti uzivani lék které jsou neSkodné a které jsou
naopak kontraindikované. Je zde #ovano o vyhodach kojeni jak pro matku, tak pro
dit¢. Praktickacast je zamfena na zjisini a ziskani informaci od Zen, které jsou po
porodu a leZi na odteni Sestinedli. Vypracovaly jsme dotaznik a vedla jsem s Zenami
rozhovor. Cilem naSeho kvalitativniho vyzkumu byistit Uroveir informaci u Zen
v oblasti kojeni. Na zakl&danalyzy dotaznik i rozhovofi se nam potvrdily nebo

vyvratily predem stanovenéjmkumné otazky.

Kli¢ova slova: Bonding. Dit Informace. Kojeni. Sestin&d Zena.



ABSTRACT

BYDZOVSKA, Denisa Care of a Woman in Puerperium Focusing on
BreastfeedingUniversity of Health, o.p.s. Bachelor Degree. lBdor thesis supervizor:

PhDr. Jana Koucurova, Prague. 2013.p.

My bachelor thesis deals with the care of a wonmapuerperium focusing on
breastfeeding. It is divided in two parts, thea@tiand practical. The theoretical part
describes the anatomy and physiology of the bresttation process and a lying-in
period. It also includes breastfeeding techniquigés pictures. In addition, there is also
description about the woman what she should eahvhédreastfeed her baby and in
case of using necessary medicine which drugs acuous and which are and which
drugs are contraindicated. | mention the advantafdseastfeeding for both, mother
and child. The practical part is focused on theedatnment and getting information
from women who are after the delivery and lie &t ling-in department. | have made
up a questionnaire to lead to a detailed intervielwe aim of qualitative research was to
find out the knowledge of breastfeeding. On thesbakquestionnaire and interviews |

have confirmed or refuted the predetermined presiomg

Key words: Baby Bonding. Brestfeeding. InformatPumerperium Women.



PREDMLUVA

Kojeni je nejpirozergjSi a nejcen§Si zpisob vyzivy, ktery nize matka
poskytnout svému diti. Je mnoho publikaci, které se kojenim, a vSins odm souvisi,

zabyvaji. Dnes je moznost dostat se k informacilmiv&roka.

Tato prace dava moznost nahlédnout, jak jsou Zebgstinedli informované,
jaké jsou jejich zkuSenosti v oblasti kojeni, i s® tye terminologie s tim souvisejici.
Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, prgcovala jsem dotaznik a vedla
s rodtkami rozhovor. Cilem této prace je potvrzeni nebgvraceni pedem
stanovenych gizkumnych otazek a hypotetického tvrzeni.

Vybér tématu bakaiké prace byl ovlivin mou rekdejSi praxi na odideni
Sestinedli a mymi vlastnimi zkuSenostmi mamy dvogtidkteré jsem kojila. Podklady

k praci jsenterpala z odborné literatury a z internetu.

Prace je ufena studeritn oboru oSébvatelstvi, porodnim asistentkam a vSem,

ktefi 0 Zeny v Sestineéti pecuji.
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UvOD

Kojeni je dar a vysada sayca proto bychom jej #ti piijmout a respektovat.
Materské mléko je komplexni adim nenahraditelny Zgob vyzivy. Nelze opomenout,
Ze pro di¢ ma vyznam zdravotni, imunologicky i vyvojovy. Neplédnutelna je
I stranka ekonomicka. VSechny tyto aspekty gd&wji tomu, aby Zena své dikojila.
Neékdy i pres veSkerou snahu matky se kojeni tiedabtize a nelusph i kojeni mize
byt nasledkem Spatné informovanosti, nedostatkemktiokych zkuSenosti nebo
nedostaténou edukaci stran zdravotniho personalwar@vany kruh zéna obvykle
nedostaténou podporou jiz na @atku celého procesu laktace. Nespravny rezim
v porodnici, Spatna vzajemna poloha matky &tejtnepohodlim ip kojeni, Spatnym
uchycenim bradavky a naslednou bolesti. To v82enodstartovatettzec obtizi, kdy
matka radji voli umélou stravu. Usggné gekonani nesnazi v poporodnim obdobi
zvySuje sebexdomi matky a podporuje ji v sehedie, Ze je schopna o své dit

pecovat a uzivit je firozenym zfisobem.

V teoretickécasti se zabyvame anatomii a fyziologii prsu, obahoBéstinedi
i spusénim a ptibchem laktace. Je zde popsana spravna technika kgelohy i
kojeni i alternativni zfisoby kojeni. Pro ndzo¥$i ukazku jsme pouzily obrazky, které
jsou souasti fFilohy. Je zde kapitolaémovana optimalnimu sloZeni stravy, ktera je pro
Zenu po porodu i dhem celého obdobi kojeni velmiuldzita, stran energie
a vyzivového Zeticku. Popisujeme ditou akceptacki naprostou nevhodnost uzivani
nekterych l1ékovych skupin. Nedilnou se@sti je psychologie kojeni a psychika Zeny po
porodu, kdy se wte matky odvijitada reakci a podit které se uz nikdy v Zivét

v takoveé intenzit neobjevi.

V praktické ¢asti jsme si stanovily pzkumné otazky a hypotetické tvrzeni.
Vypracovaly jsme dotaznik a vedla jsem &tarymi Zenami rozhovor, kterym jsem
zjistovala informovanost kojicich Zen o samotném kojeakolik zvladaji techniku
kojeni, jaké znaji polohyipkojeni eventualé alternativni zfisoby kojeni, potazmo
spravnou terminologii. Cilem naSi bakaké prace je na zakladnalyzy dotaznik
arozhovot potvrdit nebo vyvratit fedem stanovené {mkumné otazky, které jsou

sourdsti kvalitativniho vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MLE CNE ZLAZY
A PRSU

Mlé¢na Zlaza, glandula mammaria je parovadaita Zlaza, ulozena v tukovém
polSt&i na predni ploSe hrudni &ty. Vlastni Zlaza s tukovym pol$&n se u doshych
Zen vyklenuje a vytwa vyvySeninu — prs, mamma. Na vrcholku prsu je psrorec
s prsni bradavkou. Zaklad nité Zlazy se vytwd u obou pohlavi. V &stvi je mi€na
Zlaza mala, uloZena v podkozi hrudréngt U mui na tomto stupnitstava prakticky
cely Zivot. K WtSimu fistu Zlaz dochazi u divek v pubgrkdy se postupnvytvéri
diskovity az polokulovity prs (DYLEVSKY,1995,s.304)Dvorec se pigmentuje,
bradavka se stavaetelrsjSi. NejwtSi rozvoj mléné Zlazy pak nastava azahotenstvi.
vyvodnécasti Zlazy. Gestageny podporujist Zlazové tkah Mlécna Zldza se podoba
stromu s ¥tvemi a listy obracenymi k hrudniésé a kmenem k bradavce. Zlaza je
roz&klena na 15 - 25 oddil navzajem od&lenych vazivovymi pepazkami. Kazdy
oddil je tvden asi stovkou alved] kde se tvii mléko. Z alveal se formuji vyvodné
kanalky (ductus lactiferus). Postupse jednotlivé vyvody spojuji sfrem k bradavce
ve WtSi vyvody, kterych na ni Usti 15 - 25. MIéko seosiai’uje v tzv. sinusech (sinus
lactiferus) (KLIMOVA et al.,1998,s.35).
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1.1 Fyziologie laktace

Mléc¢na Zlaza je tviena Zzlazovou tkani, podmym vazivem, tukovou tkani,
cévami a nervy. Mléko je t¥eno Zlazovymi biikkami usp#adanymi do véovitych
Utvari — alveoti. Kolem kazdého alveolu jet&a svalu podobnych (myoepitelovych)
burgk. Stahem dchto bukk se vytvdené mléko posunuje z alvéoldo vyvod.

V rozSikenych vyvodech (sinusech) ungisgch v oblasti dvorce se mléko hromadi. Ze
sinugi je ¢innosti jazyka a sval spodiny ustni déte mléko vystikovano a di je

polyka.

Kojeni je &j, ktery organismus matkyiedpoklada a ffpravuje sodasre
s vyvojem plodu (KLIMOVA et al., 1998, s. 3Rizeni tvorby a mnozstvi mléka zavisi
na hormonech — oxytocinu a prolaktinu. Oxytocin gedukovan zadnim lalokem
hypofyzy a stahem myoepitelovych kln(tzv. vypuzovaci reflex, ,let-down-reflex")
zpisobuje uvalovani jiz vytvdeného mléka. Vypuzovaci oxytocinovy reflex je
zpaiatku nepodmigny, avSak postugnse stava reflexem podngmym. Mimo jiné

pusobi oxytocin v pibéhu porodu na svalové bky délohy.

Casné pilozeni narozeného die k prsu matky bezprdsdre po porodu mze
ovlivnit stahem dloZzniho svalstva vypuzeni placenty a také intenkitwaceni po
porodu. Stahy &ohy jako reakci na uvolimi oxytocinu podiuje matka v dalSim
poporodnim obdobi ip kazdém kojeni. V této deébmaji dtlozni stahy vyznam pro
vypréazdrni a aisténi dclohy a jeji navrat ke stavu ifgd €hotenstvim
(PAULOVA,1998,s.36).

Prolaktin je produkovanipdnim lalokem hypofyzy a také se podili na produkci
mléka. V malém mnoZstvi se #taiz kchem thotenstvi. V poslednim trimestruigpbi
na tvorbu kolostra — mleziva, které méa odliSné atidznez pozgsi, zralé miéko.
Ucinek prolaktinu je vdhotenstvi blokované&hotenskymi hormony, gestageny. Po
porodu placenty tento tlumivy vliv mizi a hladinaofaktinu z&ne vyrazg stoupat.
Nejsiln¢jSim podritem pro jeho vyltovani je sani dite, zvlast v prvni palhodiné po
porodu. JiZz nikdy v celém fibéhu obdobi kojeni neni vyplaveni prolaktinti kojeni
tak vyznamné jako préw této dok (PAULOVA,1998 , s. 36).

Obdobi zvySené tvorby mléka nastupuje obvykle 2 den po porodu,¢kdy
i diive nebo pozgi. ZvySené produkci mléka ipdchazi zvySené prokrveni prsu
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a dokonce otok, které matka page jako napti a teplo. Teprve az za&kolik hodin po
nastupu tvorby miéka je moZzno pozorovat, Ze se onl&kind z prsu uvdilovat. Je
dulezité, aby se novorozenetifpadal k prsu dle chuti a dostéte ¢asto a aby matka
zvladala spravnou techniku kojediim ¢astji a déle di¢ saje, tim vice mléka se ftfo
a snadyji se uvohuje. Zasadou Uuggného z&atku kojeni je: kojitasré (nejpozdji do

2 hodin po poroduifozit dit¢ k prsu) a¢asto. Kojitéasto znamena kojit kdykoli, kdy
kdyZz ma di¢ zajem — ve dne i v noci. V noci je mnozstvi taaanych hormo, jako
reakce na sani die jeSt vétsSi nez pes den. Dit si samo uii délku kojeni i intervaly
mezi jednotlivymi kojenimi. Tvorba mléka je proaesbidky a poptavkyCim vice dit
saje, tim vice mléka se vyttio Zpisob porodu tvorbu mlékafifis neovlivij
(PAULOVA, 1998;s. 37).

SLOZENIi MATE RSKEHO MLEKA
Imunologické sloZky matd&ského mléka

Materské mléko se po celou dobu kojeni idedfizpasobuje svym sloZzenim
pottebam rostouciho d@fe. Ridi se to podle zrani jednotlivych funkcidé, zejména
traviciho a centralniho nervového systému. édyn ve slozeni jsou kratkodobe
i dlouhodobé a tykaji se mnozstvi jednotlivych agklich Zivin i obrannych latek.
SloZeni mléka, které se tifosr poslednich tydnechigd porodem (mleziva) a v prvnim
tydnu po porodu, se zcela liSi od zralého mlékerése z&ina produkovat od 2. tydne.
V prvnich dnech po porodu vyuZiva novorozenec enengrenatalniho obdobi, a proto
neni nutné mu podavat jinou potrasidekutinu (KLIMOVA et al, 1998, s. 39).

Asi ¢tvrtinu  bilkovin - mleziva tvéi obranné latky, zejména seé&né
imunoglobulin A, lyzozim a laktoferin. Takto poskyana podpora obranyschopnosti
ditéte je v poporodnim obdobi, tj. v obdobi prvniho tedtu se zevnim prastdim,
zvlase vyznamna. Pravtravici astroji nize byt vstupni branou pro infekci. Sekmée
imunoglobulin A povléka sliznici traviciho Ustrofi chrani tak dé pred osidlenim
choroboplodnymi bakteriemi. Laktoferin spolu s mam sacharidem matgkého mléka
—lakt6zou — tvé priznivé prostedi pro fist bakteridlniho kmene Lactobacillus bifidus,
negastjSi bakterie osidlujici travici Ustroji kojenychtid Stevo untle Zivenych dti je
osidleno zcela jinymi kmeny, hlarizv. koliformni flérou (KLIMOVA et al., 1998,
s.39).
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Souwasti mateského mléka jsou i Zivé klay, leukocyty, schopné fagocytézy.
Informaci o osidleni Ust @iie bakteriemi dostava niéd zlaza matky prosdnictvim
prsni bradavky a na zakkadeto informace se v maském mléce vytvdji protilatky.

V obdobi prvnich fikrmt se ogt navySi mnozZstvi protilatek, protoZze vznika dalSi
mozné riziko vzniku infekce (KLIMOVA et al, 1998, 39).

Bilkoviny

Obsah bilkovin v mateském mléce je do ztaé miry nezavisly naijmu
bilkovin ve stra¥ matky. Hlavni bilkovinou matského mléka je laktalbumin, velké
mnozstvi pedstavuje i kasein (KLIMOVA et al, 1998, s. 40).

Tuky

MnozZstvi tuku v mateském mléce se &ni v pribéhu dne i Bhem jednoho
kojeni. Mléko tvdici se na z&atku kojeni se nazyvaredni a slouzi diti predevsim
k uhaseni zizh Na konci kojeni, zadni mléko, je bohaté na tukoskytuje ditti
znasnoucast energie (KLIMOVA et al, 1998, s. 41).

Sacharidy

Hlavnim sacharidem matkého miléka je laktoza (glukéza a galaktoza).

Lakt6za a pizniva stevni fléra usnailije vstebavani vapniku a zeleza.
Vitaminy

Z vitamini rozpustnych v tucich pi@buje novorozenec bezpriedrt po
narozeni vitamin K, krery se novorozenci podavéamtskularg. Vitamin K je tvden
strevni mikroflérou, ktera je toho schopnd od 3. tydrieota. Toto mnozZstvi by
nemuselo byt dostajici, a proto se vitamin K podava ve farkapek v prvnim rsici
po tydnu a pak dale jednowsiin¢é do 6. nésiail véku kojence. R nedostatku vitaminu
K, hrozi krvaciva nemoc novorozen(KLIMOVA et al, 1998, s. 42).

Vitaminu D je v matiském mléce nedostatek a podava se od 2. tydneazivot
U donoSenych &i se podava 1 kapka defnu nedonoSenych 2 kapky deéndo

jednoho roku zivota.

Vitaminu E je v matiském mléce dostatek.
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Vitaminy rozpustné ve vaédskupina vitamifi B, vitaminu C) jsou v matském
mléce v patebném mnozZstvi, pokud ma matka jejich dogtatgxisun ve stra.

Mineralni latky a stopové prvky

Materské mléko obsahuje dostatek mineralnich latéktné stopové prvky.
Pokud sama matka netrpi nedostatketkterého z minerél nebo stopovych prik je
jejich prisun v mateském mléce dostatey. | kdyz ma matiské mléko v porovnani
s kravskym mlékem ménnékterych mineralnich latek, neznamena to pro kojeie
pro organismus dite, cili biologickd dostupnost. Nafklad vyuZzitelnost Zeleza
z matéského mleka je 49%, zatimco z kravského jen 10%pigpravki umelé vyzivy
pouhé 4% (KLIMOVA et al, 1998, s. 42).

Vapnik a fosfor jsou v maitekém mléce obsazeny 2:1, coZ zajjé optimalni

vstiebavani obou prik

Ze stopovych prvik obsahuje mateké mléko v dostateém mnozstvi rd’,
kobalt, zinek, selen a dalSi.iiéjSi nizSi obsah jodu ve striase kompenzuje dnes
¢asto pouzivanou niiskou soli s jodem (KLIMOVA et al, 1998, s. 42).
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2 POPORODNI OBDOBI - SESTINEDELI

Sestinedli je obdobi po porodu, kdy v organizmu r&di probihaji zngny,
které se daji zadit do ti skupin:

1. Hoji se pora#ni vznikla za porodu
2. Pohlavni organy a cely organizmus se vraci do gpged othotnénim

1. Na ctlozni s&n¢ v mistech, kde byla ukotvena placenta, je velk@&gplocha, z niz
tréi pahyly cév utsrené srazenou krvi a zbytky residuélnidegézek (MACK,
1998, s. 283). Potrhané tkéase rozpadaji a dostavaji selatven. Tomuto procesu
iikdme d@istky, které se svym sloZzenim i zbarvenitihdém Sestinefli meéni. Maji
mdly zapach. Rodka musi dodrZzovatifsna hygienicka pravidla, protoZistky se
v pochw infikuji a jako s takovymi je péeba s nimi zachazet. Trhliny hrdze a rana
po epifyziotomii se pégadném chirurgickém o&eni hoji bez komplikaci.

2. D¢loha, ktera vahotenstvi prosla zgaymi zmenami se Bhem Sestinedi vraci do
stavu ped othotnenim. Hovdime o zavinovani @dohy, které Ize pozorovat podle
vySky ctloZzniho fundu fi prazdném méovém néchyti a koné€niku. Délozni hrdlo,
které je na svalova vlakna chudé se formdijbligné pét tydni. Podmirny délozni
aparat — panevni dno — byl ghbtenstvi znéné namahan a navrat pevnosti
a elasticity trva vice dn ale nikdy nedosahneipodniho stavu. Je vhodné &sni
a posilovani panevniho dna, abypdni stav a vlastnosti byly co nejlepSi. Pochva
a hraz jsou obvykleip porodu velkym rozpinanim poSkozeny trhlinkamiS@mi
vchod uz neni tak uzésn a poSevni &y ztrati na elasticit Vajetniky — v obdobi
laktace obvykle nedochazi k dozravani folik@ trva amenorea, ale nelze na to
spoléhat a &kdy i pii kojeni se menstruace dostavi (MAUK1998, s. 284).

3. Po porodu vlivem prolaktinu dochazi ke stimulaciémg Zlazy a tvor® mléka.
Prvni dny se tvd kolostrum (mlezivo), rosolovitd latka s vysokynbsahem
bilkovin. Od druhého azidtiho dne se zahaji tvorba mléka. Prsy se piniy jso
napjaté, citlivé — nalévaji se (MAGK 1998, s. 285). Bhem sani se uvilje
oxytocin, ktery umo#uje transport mléka z mlékovdk bradavce a zaroie
zpasobuje stahy&ozni svaloviny. Tim se zvysi odtoKistki. Délozni stahy byvaji

u rekterych zZen zna¢ bolestive.
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2.1Psychika zeny po porodu

V prab¢hu celé gravidity, &hem porodu i v Sestinel probihaji v psychice
matky vyrazné zmmy. Maji svou pi¢inu v intenzivnich hormonélnich zmach,
spojenou s graviditou, porodem i laktaci. Hormohameny vedou ke zvySené celkové
citlivosti v oblasti prozivani matky. ZvySena aithist matky je velmi padebna a delna.
Matky jsou tak vyladny na stejnou miru citlivosti, jakou ma jejich noamozené
dité(KLIMOVA et al.,1998,s.23). Bezpragtdré po porodu nastava u re#y i ditste
unikatni hormonalni stav, ktery se v Zi¥aiZ neopakuje. Je to obdobi, které je nam
dano biologicky a jehodglem je navazani silného laskyplného poutsnd po porodu
zaplavi organismus matky vysoka hladina horipaiimz se posili jeji vztah k dii.
Tomuto procesu sdika ,bonding.“Pokud bonding prébne spravé, je to ten
nejpevijsi stavebni kamen vztahu mezi matkou a jejirgtelt. Aby se pouto nastavilo
co nejoptimalgji, melo by byt dit bezprostedre po porodu poloZzeno matce na hrudnik
( ,kazi na kizi“), a to neruSeh n¢kolik hodin. Funkce bondingu sfi@a nejen ve
vytvoieni silného az pudového pouta, ale i ve zvySeniesigich kompetenci
a kapacity p&ovat o di¢. Ziskat jakousi silu a jistotu, Ze to zvladne. nikdka
psycholozka Michaela Mrowetz, ve své knize Bondingorodni radost, 2011ika, ze
takové dit je klidnejSi, spokojerjsi, mért pl&e a matka dokaze lépe reagovat na jeho
potreby, protoze citi, co ma vditych situacich #dat. Kazdopad#é je to z hlediska
raného vyvoje déte zdravy z&atek, ktery nize jak matce, tak diti ulehit novou
etapu Zivota. | v dabbézné vyuzivanych metod rooming-in a dctité miry, i vlastniho
ovlivnéni pribéhu porodu, se setkdvame s nedostatkem poré&zmxi specifickych
pozadavcich budouci matkytitem poteba vzajemnéiftomnosti matky a jejiho dite,

je tim nejgiirozerejSim jevem.
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3 KOJENI

Kojeni mize byt snadné, pohodiné &jemné. Di¢ se vSak musi sani z prsu
ucit, prestoze se rodi se vSemi novorozeneckymi reflexgrékinu sat umaibiji. Také
matka patebujecas, aby se seznamila s chovanim svéhsed@ natila je sat spravh
a &inné. V budoucnosti snad bude @m kojit opst predavano z matky na dceru, jak
tomu bylo kdysi. Dnes se matky obraceji s otdzkarai zdravotnicky personal
(SCHNEIDROVA et al., 2006, s.11).

3.1Technika kojeni

Technika kojeni je jednim ze zakladnidtegipoklad usgsneho kojeni. ¥Sina
neusgcha pri kojeni je spojena pré&vs nespravnou technikou. Technika vyZaduje
spravnou polohu aiséati se spravhym sanimékleré matky a &i potrebuji zp@atku

pii kojeni pomoci.
Hlavni zasady spravné techniky kojeni:

1. zvolit pohodinou pozici pro matku a it

2. dit¢ lezi na boku a ohlej, hrudnik, BiSko i kolena sr¥uji k matce (vzdy
dité k prsu, nikoli prs k déti)

3. matka pidrzuje prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorces Bodepira
zespodu vSemi prsty kranpalce, ktery je poloZzen vysoko nad dvorcem
a tlakem na prsni tkdradavku nafimi (obr.1-spravé, nespravd)

4. bradavka musi byt vzdy v Grovni Ustadé

5. drazdnim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex, Siroeefena Usta jako
pii zivani jsou spravnou odpé&di na tento drazdivy podh(obr.2)

6. dit¢ musi asty uchopit nejen bradavku, ale co &8jwast dvorce, a to vice
pod bradavkou nez nad ni

7. nikdy negikladat k prsu di kiicici, protoze mé jazyk umist nahde a tak
nemize uchopit bradavku

8. u dolie sajiciho déte dolni ret a jazykigkryvaji oblast pod bradavkou

9. Spikka nosu a brada dfe se musi dotykat prsu

10.matka nesmi odtahovat prs prsty, protoZze tento palygunuje ditti prs
z ust. Dit ve spravné polozeie dolse dychat.

11.ucho, rameno a Kye dite musi byt v jedné linii.
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3.2Polohy pFi kojeni

1. POLOHA VLEZE: dit lezi podél boku matky, i§ko pitisknuté k Wichu
matky, obltej privraceny k matce

2. BOCNI, FOTBALOVE ¢&i zadni drzeni: dét lezi na pedlokti matky, kteréa
rukou podpira raminka dte, nozky jsou podél m&ha boku (obr. 3)

3. POLOHA VSELE: hlava diéte leZi v ohbi paze matky, druhou rukou matka
piidrzuje prs (obr. 4)

4. POLOHA TANECNIKA: dité lezi na mating predlokti, ruka podpira prs téze
strany. Matka mize @i kojeni nenit prs, aniz by musela énit zpisob drzeni
ditéte, ma pod kontrolou i pohyby hlavy. Tato polohahedna pro nedonosené
déti, nebo @ti, které se nedovedou spravprisat (obr. 5).

5. VZPRIMENA, VERTIKALNI POLOHA: matka jednou rukou drZiité, druhou
prs. Poloha je vhodna u nedonoSenychéth, dkteré maji problém siséatim
(obr. 6).

6. KOJENIV POLOSEE S PODLOZENYMA NOHAMA: je roviZ vhodné po
cisaskémiezu (obr. 7)

7. KOJENI VLEZE: je vhodné zejména u Zen po tskémiezu. Matka rze
k prsu gesouvat bezatsiho Usili a tlaku na jizvu (obr. 8).

8. KOJENI DVOXAT: kojeni dvojat sowasré zaji¥uje lepsi sekreci prolaktinu.
Lze volit tizné polohy: béni fotbalové drzeni (obr. 9), kojeni vileze, polalta
kiize, paralelni poloha (MYDLILOVA,1998, s.47).
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3.3Vyhody kojeni pro dité a matku

*  matdaské mléko mé idealni sloZeni a teplotu, které odtmvpotebam kojence

* slozeni matiského mléka se &ni nejen Bhem jednoho kojeni, ale&gbem celého
laktacniho obdobi

* imunologicky ginos — bakteriostatické, baktericidni a protigné Ucinky
(lysozym, laktoferin, leukocyty a dalsi)

* prevence potravinovych alergii, nizsi vyskyt reafriifch a koZnich projev

» travici soustava novorozence a pak kojence, irslaéanléko 1épe travi

 matdgské mléko povzbuzuje vyiovani mekonia, kojené¢td trpi malokdy
Zzacpou

* vylucovani oxytocinu u matky, napomaha kontrakcittolly a zasta¥ krvaceni
po porodu

* prevence vzniku rakoviny prsu a vépéki

* pfimérend teplota a neni nutnéprava stravy

» ekonomické aspekty

» psychicka pohoda matky napomaha duSevnimu zdravi

+ kojeni posiluje citové pouto matky adé (KLIMOVA,2006, s.10)
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3.4Psychologie kojeni

Pti kojeni dochazi k nejérngjSimu vztahu mezi matkou a &éi@m. Navazuji se
a rozvijeji hluboké a silné citové vazby matky ®iilii ditéte k matce. Usiné kojeni
piinaSi okma mnoho radostnych d@igmnych prozitk, pocitu S&sti, blizkosti a vnini

rovnovahy.

Matka se i tom bezdcné uci své di¢ velmi dolfe poznavat a volit optimalni
zpasoby interakce a komunikace sétkim. Pro dit je to velmi @iznivy zaatek jak po

strance biologické, psychologické i socialni (SUNG 1998, s. 15).

NejvyznamijSi osobou pro dit a pro kojeni je matka. iezité jsou vSak

> s

i postoje otce, nejblizsi rodiny d&tel ke kojeni, protoZze maji na matku vliv.

Psychika ovliviuje vSe, co se v naSem organisngiedMuzeme se naiit svou
psychiku do ufité miry ovladat ac¢hotenstvi je krasnaifezitost nejen ke zrozeni
novéhoclovicka, ale i k osobnostnimustu kazdé matky a kazdého otce (SULCOVA,
1998, s. 15).
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ALTERNATIVNI ZP USOBY KRMENI

Pri krmeni ditte odstikanym mlékem neborpdokrmovani je dlezité zasadh
krmit [Zickou, kapatkem nebo i#tackou, hrnkem nebo cévkou. Aby kojeni bylo
aspsne, nerdlo by byt dit krmeno z lahve. Sani z lahve a prsu se od sebeii&Eemz
sani z lahve je pro disnazsi a ditho ugrednostni (MYDLILOVA, 1998, s.70).

Krmeni Izi é&kou:

M7 oMt v

* matka drZi dit ve svislé poloze afpoZi I1Zicku s mlékem ke #im ditéte, coz
vyvola saci pohyby it

» nakloni IZeku a nech&d mléko vytéci do Ust a ponetdgna polknuti
Krmeni kapatkem ¢i stirika¢kou:

* matka drzi dit ve svislé poloze, jemn stlai bradu daol, vlozi

kapatko/stikacku do Ust a pomalu w$kne mléko
» pii krmeni stikackou je nutné, aby ditspolupracovalo a akti¢ntahlo pist

stiikacky, mléko nesmi do Ust jen chiattékat
Krmeni po prstu:

* matka drZi dit ve svislé poloze, ukazovak vsunetlitio Ust, picemZ nehet
smétuje kjazyku a prst k patru, kde stimuluje saci baddi¢ zane
pohybovat jazykem

» Kk prstu se plozi Spicka silikonové cévky, ktera jefipojena na stkacku
Krmeni z hrni¢ku:

o (it je opt ve svislé poloze, matka se dotkne tkem ri a di€ zareaguje
vysunutim jazyka a jeho stenim do poharkwimz ziska miéko

Krmeni pomoci cévky:

* prii této specialni relaktai pomicce dit saje prs¢imz stimuluje produkci
mléka a ptom dostavd mléko fvackné cévkou ze Hkacky
(MYDLILOVA,1998, s.72)
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ODSTRIKAVANI MATE RSKEHO MLEKA A JEHO UCHOVAVANI

Jsou situace, kdy je nezbytné, aby matka mlékaidsd. A uz je to z dvodu
nemoci matkyc¢i ditéte a potazmo odtkni, nebo fi retenci mléka, nebo naopak
nadbytku, nebo kdyzZ je dislabé a Spatnsaje. Kazda matka bydka byt podena, jak

spravre odstikavat.

Odstikavat nmizeme rukou nebo pomoci odséka Aby odstikavani co
nejvice napodobilo ifrozené sani, dava seednost odstkavani rukou. Maminka by
méla mit umyté ruce a prsajfipravené vyvéené nadobky s Sirokym hrdlem. Vse
usnadni filoZeni teplého vihkého obkladu, nebo ¢tamaliati ve sprSe aiptom
krouziv¢ masirujeme rukou od baze &em k bradavceiimz povzbudime vypuzovaci

reflex. Zakorit masaz nizeme jemnym vyklepanim grs predklonu.
Technika odst#ikavani mata‘ského mléka:

» 3pitka palce se polozi nad dvorec ackpi ukazovaku pod dvorec tak, aby
prsty tvdily pismeno C, ficemz prsty a bradavka musi byt ve stejné linii

» cely prs se fitiskne zbyvajicimi prsty a dlani k hrudniku (gttaasi o 1-2 cm)

» bradavka s dvorcem se rytmicky stige, az mléko zme odkapéavat

» tento trojdoby pohyb se opakuje &mse pozice prétna dvorci

e prsty nesnyji bradavku vytahovat ddpdu a nes)i opousEt kizi, aby se
neodela

» doba odgikavani by nerla presdhnout 20 minut, prsy seckolikrat
vystidaji

Odstiikavani odsava&kou

Odsavaka mize byt elektrickd nebo mechanicka. Neni to nejvi@drzpisob
odsavani, ale kdyzZ ji matka musi pouzit, musi lmgena, jak ji pouzivat. Mezi hlavni
zasady pdt sterilizace ped kazdym pouzitim(prevence infekce z aerosofii p
odstikavani), dale spravné&imzeni, aby se neposkodila bradavka a nutigdklon,

aby se mléko nevracelo.
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Uchovavani maté#ského mléka:

» P¥i pokojové teplat 3 hodiny, pak vylit
* V lednici 24 hodin
* V mrazntce (¥ -18°C po dobu 3 ®sial

Jakakoli manipulace s maskym mlékem (skladovani, mraZeniginiast Zivych
burgk, i nékteré enzymy a protilatky.Perspektivhimigpbem konzervace mas&ého

mléka je lyofilizace (proces vysousSeni za velmkgéh teplot -70°C ve vakuu).
Hlavni zasady:

* uzavirateIn&ista nadoba na odgtané mléko

» slévat jednotlivé davky od$kaného mléka az po vychladnuti

» zmrazené mléko rozmrazitigppokojoveé teplot

* mléko offivat ve vodni lazni na pokojovou teplotu (ne v roiknné
trouhe)

« rozmrazené mléko znovu nezmrazovat (MYDLILOVA,13969)
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4.4Vyziva kojici matky

Vyziva kojici matky zajiguje nejen jeji fyziologické peétby, ale také spravny
priabéh laktace a potazmo uspokojeniigtt ditte. Tvorba matiského mléka znamena
pro organismus matky zvySeny vydej energie, ktetagt&ne pokryt z tukovych zasob

vytvoienych v obdobichotenstvi.

Obsah bilkovin a mi#mého cukru (laktézy) v matekém mléce neni tolik
ovlivnén vyzivou matky, jako obsah tika vitamiri, které kolisaji v zavislosti na
piijmu ve vyziw matky. Nejvice zavisla na obsahu ve stravatky, je v matiském
mléce, koncentrace vitaniinrozpustnych ve vad Zvlastni pozornost si zasluhuji
Ziviny, jejichz nedostatek ve vyiivmatky vede k nizSim koncentracim v mléce
(vitaminy B1, B2, B6, B12, vitamin A, selen a jod)zhledem k tomu, Ze zasobichto
Zivin jsou u plodu relativh nizké, niize mit jejich nedostatek v mét&ém mléce
nepiznivy dopad na dit Naproti tomu optimalni hladinyéhterych Zivin (kyselina
listova, vitamin D, vapnik, Zelezo, zinek aéd) v matéském miléce, jsou ip
nedostateném gijmu u matky, doplovany na ukor zasol¥dhto Zivin, v jejim &le.
Zatimco latky rozpustné v tucich vytefi v lidském organismu rezervy pro relativn
del3i obdobi, ve vadrozpustné vitaminy je nutné daphat dens (SCHNEIDROVA,
BRAZDOVA, 2006, s. 99).

TUKY

Tuky jsou ze vSech Zivin nejbohatSim zdrojem emergijednoho gramu zisk&
organismus az 37 kJ. Tuky se travi pomalu, maijiltbdrvajici sytivost. Mimo jiné jsou
dulezité pro vatebavani vitamii A, E, D, K. Podle typu nasycenosti vazeb mezikyhli
mastnych kyselin rozliSujeme tuky nasycené a naxey Kojici Zena by #fa prijimat

maximalré 30% celkové energie z tiik

Cholesterol je sterol, latka tukové povahy, ktexégspuasti vSech zivé&iSnych
buréénych membréan. Akceptovatelna denni davka choldstdrp nengla presdéhnout
300 mg.

VITAMIN C

Vitamin C, neboli kyselina askorbova je pro liddd¥avi zcela nepostradatelna.

Mimo jiné, podporuje obranyschopnost.
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KYSELINA LISTOVA

Kyselina listova (folacin), podporuje krvetvorbuna dilezitou roli @i vyvoji
lidského plodu. Kyselina listova je ve stéawvbsaZzena ievazrié v listové zelenid

a v jatrech.
VAPNIK

Véapnik je velmi dlezita mineralni latka, kterd se rozhodujicimisgbem
Gcastni stavby kosti, umadje ¢innost srdénimu svalu, je nezbytnéipsrazeni krve.
Vstiebavani vapniku z potravy napomaha vitamin D, kserynachazi v tuku nekych

ryb. Dopordend denni davka vapniku pro kojici Zenu je 2000 mg.
ZELEZO

Zelezo patebuje lidsky organismus k transportu kysliku. Jacasti krevniho
barviva hemoglobinu a myoglobinu ve svalech. Dopend denni davka pro kojici
Zzenu je 20-24 mg.

ZINEK

Zinek je nezbytny prvek b@anych membran a ma kbvy vyznam pro deni
burgk. Nedostattnym pijmem zinku jsou ohroZzeny kojici Zzeny s nedostate
vyzivou, zvlask vegetarianky, alkohalky a diabetiky. NejvySSi obsah zinku je

v jatrech, ledvinach, masu, rybackiechach a mléku.

JOD

Dostatény prisun jodu v obdobi¢hotenstvi a laktace je nezbytny pro spravnou
funkci Stitné Zlazy matky a normalnélésny i duSevni vyvoj plodu a die. Jod
obsazeny v matekém mléce zavisi natipnu ve stra¥ kojici matky. Bohatymi

piirodnimi zdroji jsou miské ryby a ostatni plody e (SCHNEIDROVA et al., 2006,
s. 105).

Podobr, jako v €hotenstvi neni nutna zadna zvlastni vyziva, je towki
i v obdobi laktace. Je vsakildzite, aby matka pokryla nejen své vlastniigioy, ale
i potieby ditte. Strava kojici Zeny by &a byt rozmanitd, pestra a zaraveyvazena,
V niZ jsou zastoupeny vSechny hlavni skupiny patrale vhodné, vyhnout se poZivani

zvySeného mnozstvi nadymaveé stravy.

25



Peivo je vhodné celozrnné nebo z tmavé mouky. Vyzi/dwodnotné jsou
ovesné vioky, ryZe natural, zeleninaigdevSim syrova, vana nebo duSena, ovoce
syrove, pop. susené. Z mééych vyrobki jogurty, kefir, acidofilni mléko, tvaroh, syry.
Z ryb se doporéuji zejména miské, mén tucné ryby. Dobrym zdrojem bilkovin je

séja, ale newla by zcela nahradit potraviny zZi&igného ivodu.

V obdobi thotenstvi a kojeni jsou Zeny zvl&Spristupné vyzivovému
doporweni a ochotnéigmout Zivotni styl prosgsny digti i jim samym, zéeho lze jen

a jen profitovat.
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4.5Kojeni a Iéky

VétSina 1€k se do mateského mléka dostava jen ve velmi malém mnozZstvi.
Vzdy vSak plati, Ze ip uzivani jakéhokoliv Iéku dhem kojeni, jeitba di¢ zvySer
sledovat a P zjisténi odchylek v projevech, séas poradit s [Ekam.

Mezi bezpéné Iéky, které Izeipkojeni uzivat bez &Sich obav (fi dodrZeni co
nejnizSich dinnych davek a co nejkratS§i nutné doby ¢cbi, pati
(JIRSOVA KLIMOVA,2006,s. 93):

» |éky proti teplo¥ a bolesti (nap Paralen, Ibalgin)

» léky na kaSel (nejvhodjsi je Ambrosan, Mucosolvan)

» léky pii ryme (jakékoliv nosni kapky)

» antihistaminika (nejvhodijsi je Claritin, Terfenadin, Zyrtec)

» profylaxe astmatu a alergickych projev(lze uzZivat kromoglykat -
Cromobene, Cromohexal)

» antibiotika ( nejvhod§si jsou penicilinovd a dkterd cyklosporinova —
nag.V-penicilin, Amoclen, Augmentin, Duracef)

» anestetika (sta jen rekolikahodinova pauza v kojeni)

» dopliky vyZivy (vitaminy, Zelezo, j6d — vdianych davkach)

Léky rizikové jsou takové, o kterych vime, Ze byhiyovyvolavat u kojenych
déti zavazejSi nezadouci dinky. Nutnost takovéto by u kojici matky nemusi nuin
znamenat konec kojeni, ale vyZaduje soustavné sdedaditte. Léka miaze casto
vybrat mezi pibuznymi 1éky takovy, ktery je pro kojené &itelativre nejbezpeéng|si
a vys\wetit matceceho si ma u déte zvlast vSimat. Do této skupiny pét

» léky ovlivaujici centralni nervovy systém

* antihypertenziva

» |éky ovliviujici srd€ni frekvenci (antiarytmika)

» léky snizujici hladinu krevnich tik

 léky pii chorobach Zlaz svriti sekreci (nap nemoci S§titné Zlazy,
nadledvinek)

* nektera antibiotika (chinolony, chloramfenikol, tatykliny)
(JIRSOVA KLIMOVA,2006,s. 93)
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K této skupig mazemeradit i |€ky, které nejsoushem kojeni vhodné, protoze

vicedi mére tlumi tvorbu mléka:

* hormonalni latky (estrogeny, androgeny, tamoxifgomokriptin)

* barbituraty

* nektera diuretika (nap Moduretic, Furon)

» nektera starSi antihistaminika (Dithiaden, TavegybtRazin)
(JIRSOVA, KLIMOVA,2006,s. 94)

U léka kontraindikovanych sefpdpoklada, ze by mohly ovlivnititezité Zivotni
funkce, vyvoj jeho imunitniho systému, centralnit@rvového systému nebo celkovy

rast. Pati sem:

» cytostatika

* imunosupresiva

* navykove latky

* radioaktivni izotopy

» estrogeny -krom mozneho ovliveini kojence tlumi i samotnou laktaci
(JIRSOVA, KLIMOVA, 2006,s. 95)
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PRAKTICKA CAST

Prazkumny problém
Pé&e o Zenu v Sestingll se zanstenim na kojeni
Prazkumné cile

Cil 1 zjistit, jaka je informovanost prvoradik a vicerodiek o polohach ip

kojeni.

Cil 2 zjistit, zda-li dojde ke spusti laktace #iv u rodicek po spontannim

porodu nebo po porodu sekci.

Cil 3 zjistit, zda-li se Zzeny setkaly s pojmem ,ldomg“ a znaji jeho vyznam.
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Prazkumné otazky

Otazka 1: Redpokladame, Ze prvora#tly maji mért informaci o polohachip
kojeni nez vicerodky.

Otazka 2: Redpokladame, Ze u ragik po spontannim porodu dojde ke spuist
laktace diiv nez u rodiek po porodu sekci.

Hypotetické tvrzeni

Predpokladame, Zedt8ina rodéek se nesetkala s pojmem ,bonding
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Metodika priazkumu

Metodika pfizkumu je nestandardizovana, kvalitativni. Jakaizkumnou
metodu k zisk&vani informaci jsme zvolily dotazrktery byl u rkterych Zen dopkn
rozhovorem. Otazky v dotazniku vztahujici se kzRumné otazceé. 1, jsou oznéeny
11,12,13,14,16,17,18,19. Otazky vztahujici setizkumné otazce. 2, jsou oznény
4,5,8,9,10,15,20. Otazky vztahujici se k hypotétiol tvrzeni jsou ozieny 6,7,19,21.
Otazky 1,2,3 jsodists identifikasni. Casovy plan vyzkumu byl stanoven nasic leden
2013.

Prizkumny soubor

Prizkumny vzorec tvily Zeny po porodu na odbtbni Sestinedli v Krajské
nemocnici v Liberci. Respondentky byly vybrany zZéngs.

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 21 otanych otdzek. Bkteré Zeny vyplnily dotaznik
a nengly potrebu se na nic zeptat, i@snit. Nekteré Zeny rdly dotaznik vyplgny

castén¢ a k otazkam jsme se spolu vratily a vedly spolahavor. Dotaznik bylo
rozdano 6 a navratnost byla 100%.

Vysledky vlastniho prizkumu

Ziskané udaje byly zpracovanyonou interpretaci a kvalitativni analyzou.
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5 DOTAZNIK A DOPL NUJICi ROZHOVOR

Vlednu 2013 jsem navstivila ogdni Sestinedli v Krajské nemocnici
v Liberci. Pro svou préaci jsem si vybrala 6 Zerer&tjsem pozadala, aby diepetly
a vyplnily dotaznik, ktery jsem jim rozdala. Nechgem jimc¢as a prostor na to, aby
dle vlastniho tempa a & o novorozence si mohly dotaznik v klidteqsst a vyplnit.
DalSi den jsme se k dotazniku vratily aékterymi spolu vedly rozhovor, kdy jsme si
povidaly o jednotlivych otdzkach v dotazniku arepmily si tak rekteré otazky
i odpowdi.

DOTAZNIK:

. Kolik je Vam let?
. Jaké je Vase nejvysSi ukamé vzdlani?

. Po kolikaté jste rodila?

1
2
3
4. Rodila jste spontarmebo cisesskymiezem?
5. Narodilo se VaSe ditpredasré nebo v terminu?
6. Setkala jste se s pojmem ,bonding* a vite, co zraafie
7. Bylo vam di¢ priloZzeno k prsu na porodnim sale nebo az
pozcEji?
8. Kolikaty den jste po porodu?
9. Jakcasto jste za poslednich 24 hodin kojila?
10.Je di¢ behem kojeni klidné a spokojemsaje?
11. Méte pocit, Ze zvladate techniku kojeni thksh
12.Znate vice metod kojeni?- Jaké?
13.Jakou polohu ip kojeni ugednosiiujete?
14.Znéte rjaké alternativni metody kojeni?- Jake?
15.Po kolika dnech po porodu se Vam spustila laktace?
16.Mate pocit, Ze pdebujete poradit s kojenim?
17.Pomahé a radi Vam personal ohke#njeni?
18. Absolvovala jste fedporodni fipravu zamsienou na kojeni?
19.Z jakych zdroj jste¢erpala informace?
20.Je pro Vas kojenitdezité?
21.ZKkuste, prosim sttiné vyjadiit Vase pocity pi kojeni.
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Charakteristika vybrané pacientky: Klientku A jsem navstivila 5. 1. 2013 na
odctleni Sestinedli v Krajské nemocnici v Liberci a pozadala jsemaji vyplneni
dotazniku. 6. 1. 2013 jsem ji navstivila znovu,adoik ntla vyplrény, ale vratily jsme

se k otazceislo 6.
Identifika ¢ni Udaje:
Vek: 34 let
Stav: vdana
Vzdélani: stedoSkolské s maturitou
Gravidita: I.
Porod: prvni
Odpovédi na dotaznik:

34

Stredoskolské s maturitou
Poprvé

1x spontan& kleSemi

V terminu

o 0k 0w N PE

Ano, setkala..RloZzeni ditte do 30 minut k prsu matky.
A vite, pra@ je to dilezité?Aby se div spustilo mliko??

7. Na porodnim séle

8. 3.den

9. 8x

10.Ano, je klidné, ale pi@dre se nepisaje a pousti bradavku.
11.Ne..

12.Vleze na boku, vsed

13.Vleze na boku

14.Nevim, pomoci klobotku?

15.3.den

16.Ano

17.Jak kterd sestra. AZeti den piSla sedicka a pdadre se

podivala a feswdcila, Ze dit pije a je spravéprisate.
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18.Pouze v nemocnici na DVD

19.Z informainich letak

20.Ano

21. Citim nejistotu, zda je vSe spravné, zda toho eyggstatené

mnoZzstvi, aby nesh hlad. Také citim &sti, Ze & potrebuje.
Analyza ziskanych informaci:

Zena byla prvorodka a jeji informace o polohéachifkojeni byly zakladni. Ke
spuséni laktace doSlo 3. den po porodu, porod byl sporitdS pojmem ,bonding” se
setkala, ale vic informaci, nefilpzeni ditte do 30 minut neta. Zena vyjatla pocit
nejistoty z toho, zda se ditlostaténé napije. Po naSem rozhovoru se rozhodla pozadat

nékoho z persondlu, aby se jefgdnou podivali, zda-li ddab zvlada techniku kojeni.
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Charakteristika vybrané pacientky: Klientku B jsem navstivila 5. 1. 2013 na
odctleni Sestinedi v Krajské nemocnici v Liberci a pozadala ji opye¢ni dotazniku.
6. 1. 2013 jsem ji navstivila znovu a odevzdalavgginény dotaznik bez doplijiciho

rozhovoru, byla propu&ba donii.
Identifika ¢ni Udaje:
Vek: 32 let
Stav: svobodna, Zije gipelem
Vzdélani: vysokoSkolské
Gravidita: 11
Porod: prvni
Odpovédi na dotaznik:

32

VysokosSkolské, Bc.
1x

Spontang

V terminu

o gk~ 0w N PF

Ano, €lo na €lo, prvni kontakt s détem, gisati ihned po

porodu

7. Ano bylo, ale az po umyti, zteni, vazeni

8. 4.

9. Po 3 hodinach

10.Neni klidné, bre&i, nechce se fisat, v noci je klidgjsi,
odstikavam

11.Myslim, Ze Gpl& ne, ale snazim se

12.Vleze na boku, vsed

13.Dit¢ vleze na boku u prsa

14.Odstikané mléko jsem podavald@igbckou s adaptorem

15.3. den

16.Ano
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17.Ano, snazi se, ale pebovala bych vice informaci spisSe
ukazek pimo s dittem

18.Pouze v nemocnici na DVD

19.Knihy, internet, kamaradky

20.Ano

21.Stres, strach, Ze se #@ihedostaténé napije, dcera beg,
nemiZze se fisat, vnoci je to lepsSi, mam klob&ek pro

ploché bradavky a je mozné, Ze ho dcera netoleruje
Analyza ziskanych informaci:

Zena byla prvorodka, informace o polohachigkojeni byly zakladni. Porod byl
spontanni a ke spusii laktace doslo 3. den po porodu. Réxdi se s pojmem ,bonding*
setkala a znala i vyznam. U Zeny se objevily obawpho, Ze se ditdostaténé
nenapije. Jak sama uvedla, igdiovala by vice nazornych ukdzek a htawracvik

spravné techniky.
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Charakteristika vybrané pacientky: Klientku C jsem navstivila 5. 1. 2013 na
odctleni Sestinedli v Krajské nemocnici v Liberci.#edala jsem ji dotaznik a vyginy
mi ho nechala na sestérprotoze hned rano byla 6. 1. 2013 progugtdoni.

Identifika ¢ni Udaje:

Vek: 33 let

Stav: svobodn4, Zije gifelem
Vzdelani: vysokoSkolské
Gravidita: 1.

Porod: druhy

Odpovédi na dotaznik:

33

VS

2X
Spontang
V terminu
Ano, ano
Jiz na séle
4.

12x
10.Ano
11.Ano

12.Vleze, b@ni, vsed, poloha tanénika, vieze na zadech

© © N o gk~ wDdhPE

13.Vleze a vsed

14.LZi¢kou, stika¢kou, z hrnéku
15.3.

16.Ne

17.Nepotebuiji

18.Ne

19. Literatura, internet

20.Ano
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21.Zpocatku to bylo trochu néfjemné, td’ je to jiz dobré,
pozoruji svoje miminko, nemohu se ng mynadivat a stale

nemohu u¥iit, Ze je moje.
Analyza ziskanych informaci:

Zena byla druhorodka, znala vice polohipkojeni i odbornou terminologii.
Porod byl spontanni a ke spiriitlaktace doSlo 3. den. S pojmem ,bonding” seaatk
ale vzhledem kvelmi sttmym odpo¥dim, nejsem schopna posoudit, zda-li zna
vyznam. Zena uvedla zpéitku nepijemné pocity i kojeni, coZ pravébodobr

souviselo s nespravnou technikou kojeni.
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Charakteristika vybrané pacientky: Klientku D jsem navstivila 5. 1. 2013 na
odcEleni Sestinedi v Krajské nemocnici v Liberci. Rotka byla teti den po porodu
sekci. Dotaznik jsem jifpdala, ale nevyplnila ho. Nasledujici den, po méiohpdu

jsme spolu vedly rozhovor a zardiveotaznik vyplinila.
Identifika ¢ni Udaje:
Vek: 35 let
Stav: vdana
Vzdélani: stedoSkolske
Gravidita: 11
Porod: druhy
Odpovédi na dotaznik:

35
Stredoskolské
2. Porod

Planovany cidaky ez Muzu se zeptat, ptro planovana

P w0 nh PR

sekce?V minulosti jsem prodlala operaci mozku a bylo to
doporweni neurochirung

5. 38+6

6. Nesetkala a nevim co znamevide jakcasre by nelo byt die
po porodu piloZzeno k matiné prsu a pr@ je to dilezité?
Prilozit by ho neli asi do il hodiny, aby se urychlilo spusti
laktace. A aby se matka i ditklidnily. Vlastre ano, je to
slozity hormonalni a psychologicky okamzik, kdyvida
telesna a blizkost matky a jejiho d& ma pozitivni a zasadni
vliv na dalSi vztahéth dvou a vSe stim spojenBo vim
a rozumim tomu, jen nevim, Ze to ma odborny nazev..

7. Malou mi @ilozily asi 40 minut po porodu

8. 3.

9. Prilozila jsem ji 10x

10.Ano, pije dolse
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11.Asi ano, nemam ip kojeni zadny wtSi problém, jen citlivé
bradavky

12.Vleze — vedle dée, vsed, polosed, Sikma — poloha
tanenika, fotbalova

13.Vsedt nebo v pololeZze s podloZzenyma nohamani poloha
vse@& nepohodind vzhledem kjg& Ani ne, malou si
podlozim polStéem.

14.Lahvickou maténu, ale asi to neni vhodné, tak asi na
IZicku..? Napadne Vas jedtina varianta? Hrnicek, ale radsi
bych volila 1zEku.

15. Spousti se mi az dnes,ipd je to jako voda.

16.S kojenim ani ne, jen asi sqd® bradavky, zatimgkne boli

17.Néco malo ano, ale spt&&rpam z prvni zkuSenosti

18.Ne

19. Casopisy, knizky, internet, zkuSenosti moje a kadeka

20. Ano chci kojit, pokud to fyde aspé 12-18 nEsica

21.Je to nadherny pocit pozorovat toho didzejak spokoje&
pije, doufam, Ze nam to spolujge a vydrzime kojit dlouho,

nic lepSiho pro ni nefizu ucklat
Analyza ziskanych informaci:

Zena byla druhorodka, po porodu planovanou sekci ze zdravotni indikac
Informace o polohachip kojeni byly zn&né i pouzitd terminologie byla pouzita
spravre. Laktace se zala spoust 3. den po porodu, coZ bylo stejné jako u ¢eHi
spontanni cestou. Zena se s pojmem ,bonding" naket®Obsah toho, co se pod nim
ukryva, ji byl znam. Kojeni je pro ni velmiitgzité a chce kojit, co nejdéle tdjde.
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Charakteristika vybrané pacientky: Klientku E jsem navstivila 5. 1. 2013 na
odctleni Sestinedli v Krajské nemocnici v Liberci. Dotaznik jsenpjiedala a pozadala
ji 0 vypInéni. Nasledujici den mi vypémy dotaznik pedala a vést doplijici rozhovor

nepovazovala za nutné.
Identifika ¢ni Udaje:
Vek: 30 let
Stav: vdana
Vzdélani: vyssi odborné
Gravidita: 1.
Porod: prvni
Odpovédi na dotaznik:

30

VoS

1.

Spontang

V terminu

Ano

Na séle

2.

Nekojila, ale pikladam po 2 hodinach, zatim to nejde.
10.Ne

11.Ne

12.Vsed:, vleze na zadech, vleze na boku, fotbalistick@staik
13.Vsed a na boku

14.17i¢kou, stikackou, sondou, z hrasku

© © N o g s~ w D PE

15.Nespustila

16.Ano

17.Ano

18.Ne

19.Internet, knihy, kamaradky
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20.ano
21.Jsem nervdzni, protoZze mi to nejde, ale strasoc chci kojit

Analyza ziskanych informaci:

Zena byla prvorodka, druhy den po spontannim porodu. Informace
i terminologie vztahujici se k polohanii xojeni byly dostaujici. Ke spu&ni laktace
uni Bhem pfizkumného obdobi nedoSlo, byldepné, Ze ji to trapi a citi se
frustrovana. S pojmem ,bonding” se setkala, aleyleeJsem schopna zhodnotit Grave
informaci vzhledem ke st¥nosti vyplréni dotazniku. Vést dopijici rozhovor si

negala.
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Charakteristika vybrané pacientky: Klientku F jsem navstivila 5. 1. 2013 na
odctleni Sestinedli v Krajské nemocnici v Liberci.#edala jsem ji dotaznik a poZzadala
o0 jeho vyplréni. Zena si dotaznikipvzala a hned ho vyplnila, protoZze dalsi deftam
byt propu&na a Zejm¢ bych ji nezastihla. Vést dapljici rozhovor nepovazovala za
nutné, ale pro objagni odpowdi na otazku¢. 12, jsem ji podala jednu ddipijici

otazku.
Identifika ¢ni Udaje:
Vek: 26 let
Stav: vdana
Vzdélani: stedoskolske
Gravidita:l.
Porod: prvni
Odpovédi na dotaznik:

26
Stredni

1x
Spontana
V terminu
Ne, nevim
Pozdji

3.

Po 3 hodinach
10.Ano
11.Ano

12.Ano, klobowek Vzponegla by jste si na dalSi metody, nebo-li

© © N o g s~ wDdPE

polohy @i kojeni?Aha, leh, sed, na boku.
13.Leh
14.Ne
15.Po 3 dnech
16.Ano
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17.Ano

18.Ne

19.Knihy, internet

20.Ano

21.Sblizeni s dittem. Pocit uspokojeni, kdyz je éigpokojené.

Analyza ziskanych informaci:

Zena byla prvorodka, po spontannim porodu. Informace o polohathkgjeni
po objaskni a ugesréni otazky byly zakladni, podany laicky. Ke sgn$tiaktace doslo
tieti den po porodu. S pojmem ,bonding“ se klientkaatkala.
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6 VYSLEDKY VLASTNIHO PR UzZKUMU

V nasem pizkumu jsme rdly Sest respondentek veélw od 26 do 35 let. &
z nich bylo po spontannim porodu ajedna po porsdlci. Ctyti klientky byly
prvoroditky a dw druhorodtky. Polovina respondentek uvedla vic poldhkpjeni nez
jen polohu vleze a vseéda pouzily spravnou terminologii. Bvbyly druhorodéky

a jedna prvorodka. Mizemerict, Zeprizkumna otazka¢. 1 se ndm potvrdila.

U peti klientek doSlo ke spudti laktace iteti den po porodu,igemz jedna
z nich byla po porodu sekci. U jedné Zeny, kteda bdyuhy den po spontannim porodu,
v doke skeru informaci, ke spuéhi laktace nedosSlo. Ze ziskanych udaglze potvrdit
priazkumnou otazku ¢. 2. Jestli byl porod veden sekci nebo spontadoslo u gti Zen

ke spusdini laktace 3. den po porodu.

S pojmem ,bonding” se nesetkalydze Sesti respondentek. Tudiz rigeme
potvrdit hypotetické tvrzeni. Jedna ze dvou respondentek, které uvedly, Zedlaaysn
pojmem nesetkaly, si bylatédoma dilezitosti blizkosti matky a dite po porodu, ale

nesetkala se s jeho konkretizaci a odbornym pojréerion.
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7 DISKUZE

Dnesni doba inasi mnoho zjsohi, jak se i k informacim jakéhokoli druhu
dostat. To samdejme¢ plati i pro budouci matky, které dle svého zajminiaiativy
muzou a mnohdy maji nastudované informace agefigres vyvoj embrya, plodu az po
mozné komplikace. Porod, obdobi Sestitiied vSe co s nim souvisi, spaotrstlaktace
i feSeni potencionalnich problémPredporodni fiprava organizovana porodnickymi
zaizenimi je dobrovolnd a je na kazdé, jestli tohoAfe. Dosazena urosienformaci

a nasledna schopnost je pouzit, je u kazdého jina.

Napriklad, powdomi Zen o moznych polohachi kojeni, je podle nasSeho
kvalitativniho pfizkumu u ¥tSiny omezena na polohu vsed vleZze, resp. na boku.
V¢érim, Ze kdyby bylo zaptgbi, samy Zeny by i ty jiné polohy naSly a vymyglel
protoZe je to intuice. Alefejmé terminologie pouZzita v daném infortmm zdroji
nebyla pro & tak dilezita, nebo se s ni nesetkaly.

Co se tye spusini laktace, mzeme se v literate setkat jak s nazorem, ze
nezalezi na foré porodu, ale i s nazorem, ktery u porodu sekci,vintu spu&ni
laktace 5. - 7. dergili 0 mirném opozdni. Nam se potvrdila prvni varianta. Ve vSech

piipadech Zeny povaZzuji kojeni zélekité a chiji koijit.

Klinicka psycholoZzka Michalela Mrowetz se zabyvaopdingem®, jeho
vyznamem a wleZitosti z hlediska raného intenzivniho a laskgpim vztahu mezi
matkou a diftem. Tento vztah se ve valnét$iné vytvori vzdycky, ale pra¥ diky

tésnému fyzickému kontaktu ihned po porodu, se nawazcEchto vazeb usnddije.

Bonding mizeme pelozit jako ,lepeni* nebo Jppoutani.” Je to proces, ktery
za&ina v prvnich vtgnach po porodu a je podndim vysokou hladinou vyplavenych

hormoni. S tim vSim souvisi i snagg8i spusni laktace.

VysSe zmirna klinick&d psycholoZzka Michaela Mrowetz, ve svézkrBonding —
porodni radost, 201%jka, Ze systém rooming-in, ktery je dnes u nagmheozsfen,
prispiva k bondingu jedasténé. Dalo by sefict, Ze je to jeho navazna faze. Spravny
vyklad bondingu klade t@daz na to, aby kontakt matky a &@é& po porodu, nebyl
pieruSen. Coz je v nasich podminkach nemozné, ta doelrzet.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORWENI PRO BUDOUCI MATKU:

» Absolvovani kurzu komplexni prenatalnicpé fipravy k porodu
» Aktivni zdjem o vyhledani si dostupnych informaasyojeni
dovednosti

* Nebat se zeptat
DOPORWENI PRO PARTNERA/MANZELA A RODINU:

» Absolvovani kurzu komplexni prenatalnicpé ipravy k porodu
» Aktivni psychicka podpora partnerky

* Byt napomocny a vnimavy k moznym psychickym disheiia Zeny
DOPORWENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL:

* Byt napomocni slovem i ndzornou ukazkou

* Projevy empatie

» Ujistit se, Ze matka vi a rozumi vSemu, co sousigjim stavem a gé
odig

* Od paatku podporovat optimalni fio¢h kojeni
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ZAVER

Cilem bakalské prace bylo zjistit informovanost Zzen po porosgblasti
kojeni. Nas pizkum byl kvalitativni a jako gizkumnou metodu jsme zvolily dotaznik,

ktery byl doplrén u rekterych respondentek rozhovorem.

Analyzou dotaznik a dophujiciho rozhovoru, se nam jedna hypotéza potvrdila

a jedna nepotvrdila. Zrovna tak se nepotvrdilo hgpoké tvrzeni.

Na zaklad Zzenami vyplgnych dotaznik a dophujiciho rozhovoru jsme zjistily,
Ze powdomi Zen, na dané téma, je uspokojiv&kdy nebyla pouzita spravna
terminologie, ale vlastni formulaci dokazaly, zew& predeSlymi zkuSenostmi, nebo
diky dostupnym zdrdjm, si s otdzkami poradily. Nutno aléct, Ze odpovdi byly

pievazr velmi striené.

Pomoci ptizkumu jsme zjistily, Ze pojem ,bonding” neni pren¥ ntim cizim.
Naplréni pojmu a jeho podstaty, ma sarfga v naSich podminkach sva omezeni, ale
0 zna&ném piblizeni, mluvit niZzeme. Z dotaznik dale vyplyv4, Ze vice nez
s informovanosti o kojeni, Zeny bojuji samy se selao vlastni sebédérou, Ze
zvladnou diti zajistit to nejdilezitéjSi a nejpirozerejSi, a to matiské mléko a jeho
dostatek. Obavy fizou souviset s nedostate zvladnutou spravnou technikou kojeni.
Urcité obavy a strach z netigmého kojeni se objevily wtsiny z dotazovanych Zen. Je
velmi dilezité, jak pro matku, tak pro jeji djtjak to vSe vnim& nejbliZzsi okoli a rodina.
Nazor nejblizSich a zépvychazejici postoj ke kojeni, je nesndihilezity a nEl by pro
Zenu byt oporou, slovem i gestem. Zvlastni zkusgneim, Ze zvla§ v obdobi

Sestinedli, to Zena nejvic péebuje.
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PRILOHA A

ZADOST O POVOLENI PROVEDENI PRZKUMU

w2,
Wysoki Sola zdmvotnicka, o.p.s.
Drikcorva 7, 150 (0 Praha 5

H"‘h iy
'h'ﬂ'iﬂ -Iﬂ-#

e =

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADD
PRO ZPRACOVAN|I BAKALARSKE PRACE

{souldstl hots protokola je, v pHpadé realizace, kopie plného mnéni dotaenik,

kery bade respondenidm disuibuovin)
Prijmeni s jména smdents 2IEG v wg ! VEX ] o |
S ) i R [ s
Tema price PEEE F Brwis b PECTimS bel-
L8 PE 2 JHELELR g agTEAY ]
Whﬂuhﬂzmﬁu C APIRES M Woe it
LtAE RERS
T — Ph B THUY KIC20
N e A -
mebunde spojen s inancnim zarifenim peacovitn
T T —a—— - . )
meseehlasim poapls "+ fieis T
Soubles nAmeskynE pro chedovelsEkog poti sochlasim P
O acsoublusin i M aipet

v irAERes . AP 12 Ld %«”*w



PRILOHA B

DRZENi PRSU A SPRAVNE UCHOPENI BRADAVKY DIETEM

Obrazek 1 Drzeni prsu— spravné (vlevo), nespravné (vpravi

Obréazek 2 Siroce ote¥ena Usta jako odpo¥d’ na drazdéni bradavkou
(vlevo), spravné uchopeni bradavky a dvorce Usty fvavo)

Zdroj: MYDLILOVA, 1998, s. 44,s.46




PRILOHA C

POLOHY RRI KOJENI

Obrazek 3 Baini, fotbalové drzeni Obrazek 4 Poloha vsed

Obréazek 5 Poloha tanénika Obrazek 6 Vzptimena, vertikalni
poloha



Obréazek 7 Kojeni v polosed s podloZzenyma nohama

Obréazek 8 Kojeni vleze po cisisskémrezu

Obréazek 9 Kojeni dvojéat

ZDROJ:MYDLILOVA,1998, s. 47



PRILOHA D

DOTAZNIK ¢&. 1 — Klientka A

®

Dobry den, jmenui sa Denisa Bydiovskd, jsem studentkou 3. roéniku na Vysoks Skole zdravotnicks
v Praze & rada bych Vas poZadala o vypinéni tohoto dotazniku, kery je soutssti kvalitatimiho
wyzkumu mé bakakifské price, Dotaznik je ancmymni.

1.Kolk j& Vam let?
Jq
2. Jaké je Vade nejvyEsi dokontand vzdalani?

WodlAle” + oo D

3Po kollkaté ste rodils?

ﬂﬁ’[
4. R [ste spontannd nebo cisafskym fezem?

4r yo it Yhitm
5. Narodilo se vabe ditd phedéasné nebo v lemninu?

vHminy
6. Setkala [ste se s pojmem "bonding” 8 vite co znamend?

,ﬁ?/ﬂ&? &3’4‘% & Zomm L Vs 1l .y 42 Hk
7. Bylo Vam dité pfiletenc dité k preu na porodnim sdle nebo af pozdéji?
e pratyin ik
8. Kolikaty den jste po porodu?
5.
9. Jak tasto jste za poslednich 24 hodin dité kojila?
7Y
10, Je dité béhem kojeni kiidné a mmé saje?

4no /é?g’/y}, 4&* /C?F o /g’/vf?ﬂ/é /f/svwvf

11. Mate pocit. e zviaddte techniku kojeni dobfe?
e,
12. Zndte vice metod kajeni? - Jake?
vba yy biby VA
13. Jakou polohu pfi kejeni upfed nostiivjete?
vz m
14, Znéte néjake alternativni metody kojeni? - Jaka?

henh) | oo Lopouty?



@

15. Po kolika dnech po poredu so wim spustiia lakdace?
2 -y
16, Mite poci, Ze potfebujete poradit s kejenim'?
qno
17. pmm:mdl mmmmw
j(}y 5, 4 é‘ﬂxﬁ JAW}’; fﬁ%r‘wﬁﬂw
m-f :
hj-gpl‘amofd{m mwﬁ@mf a
;w-?( ¥ Mmacna’ hi Jyd.
18, Inmh llhlﬂmihmmm?
% i e
20. Je pro vas kojenl diledig?
§A0
zi.awﬂp , strugné vyjadrit vase pocity phi kojenl.

w7, o Wiz, 20 Hho ypire
Wf?/ szﬁ.r‘, Sy yf

' o W) 7 mE potiipe

Dekuji za Vad fas a wpélivost a preji Vim i Vasemu miminku ka2dodenni Sésti, radost a
piedeviim zdrawvi,

Vi



PRILOHA E

DOTAZNIK ¢&. 2 — Klientka B

C.

Dobry oen, jmanuyl se Denisa Byd2ovska, jsem studentkou 3, rotniku na Wysoke Skoke zdravotnicke
v Praze @ rida bych Vas pofadala o vypinéni ichobo dotaznikuy, kiery je sousasti kvalitativnibo
wizhumu mié bakaléiskd preice. Dotaznlk je anonymnl.

1.Kolik je Vam let? |
af

[l W—

2. Jaki je Vade nejvyidi dokonZend vzdéldni?
ittt

3 Po kolikebé jste rodila?

A
4. Rodila jsta spontinni nebo cisafskjm fazem?

FLrE -’}ft ;.r.m -
5. Narodilo se vade ﬂlfll pfadtasné nebo v teminu?

oA Aty “H

6. Satkala jste 58 s pojmem "bonding” a vie m:rmuﬂ?

et A e xfe”"ﬁ"’ Ao /g;'%.-'.t,f, ,p,ar’;?ﬂw

7. Bylo Vam dité philodeno dité k prsu na porodnim hmhndpmxlﬁ?
/
Mr”/}'fr{ c:.f{ g’:e,_f/"r’ LAY ff’. r;r:ff(:c-...-f’ M;:xm_...e

8. Kolikaty den jste po porgdu?
A

_ﬂ(
8, Jak &asio jste za poslkednich 24 hodin A kojka?
Fel A'.f
10, #mmmmmawm?
T ,—';,_r,xmf” ey, “; AMtelee M ft..,-»iﬁ (] H:F A i ,h_rygﬂ,
e‘-(ffan:f.{ - J

11. Méte poch, 2e rviddate techniky kojeni doble?
galym & M e, Ll preadiom #
12. Zndite vice metod kojenl? - Jaké?
Meal A/ Ao zmm‘r

13. Jakou polahu pfi kojeni upfednostivjete?
Ak aledl A dedns 4t ;raﬁ/’r A

14, Znéte lké.ﬂurﬂhnlmbdyw Jaki?

Lo kntlerin 2 Lertw/
J,g,-““{&.iﬁf .g.-rfrlﬂg,,ﬁ_;f f LM Mi{?%{&/ﬁ#}' -Ic'lir"y-'i / Lﬁr’lﬁ FLLx

VIl



©,

15, Po kolika dnech po porodu S varm spustits laktace
3 ol
16 Mte poct, 2e potfebujete poradt s kojenim?
AU
17. Pomaha a radl vam personal ohladné kojenl?
A0 FWR E‘f’:ﬂi‘; e FOTRE 2Juwin BICH vicE SRV s .
18. Absolvovala jste pfedporodni pfipravu zamtenocu na kojen!? GIVE U Efpel PpIrtg S
POUZE JEM. ROBAC T 14 3UD HrETE
18. 2 jakjch zdrojl |ste serpals informace?
KIHY, IUTERWVET | KAHARAD vy
20. Je pro vis kojen dilasie?
A

21, Zhuste, prosim, struind fit vade i "
wyjid pocity pii kojen .ﬁﬂé"/  rast

fﬁgc; ,;l'.{.f,-.l.z'{x e':;’ M ﬁ’ﬁ’f:ugﬁfw!#é»zﬂ/,xifpfz
mm”ﬁfﬁ ;P AR J?’ﬁ’ ’? - ,.J/;;iﬂwuf"

f”?“r,,g ,(hfffa’:},,.g,f ;k.ruiac-t'. z:.z.f,— jysmff‘(r'/fﬁ /;r
MR

Lékuji za Vil das a trpBlivost a pleji Vam i VaSemu miminku kazdodenni Ststi, radost a
predeviim zdravi.

VI



PRILOHA F

DOTAZNIK ¢&. 3 — Klientka C

i
©
Daobry den, jmenyi s& Denisa Bydlovska, [sem studentkou 3. rodniku na Vysoké Skole Zoravolnicksa

v Prarae a rhda bych Ve podédala o vypindnl iohoio dotaznibo, kiery e soutsst] kvalitativndho
ki mé bakalifskes price. Dotarnik jo anommnl.

1 Kok jo Vam tet? 23
o
2. Jaké e Vade nejvyS8i dokongend vzdelan? /S
3Po kolkité jste rodia?  #7¥
fanné
4. Rodils jste sporténn@ nebo cisafskjm fezem? S fannt
5. Marodio se vads ditd pledéasnd nebo vtamminu?  §° Freminie
. Selkala jste s & pojmem "bonding™ 8 vite co znamena? Alme, and
e o
7, Bylo Vilm dith pikagenc dité k prau na porodnim séle nebo a2 pozddi? /J‘ na s/t
B. Kolilcity den jste po porodu?
§. Jak Easto ste za poslednich 24 hodin dité kella? 2N
10, J& dné ba&hern kojeni kiidna & spokojend sajs? a0
11. Mite pocit, s zviidite technils kojeni dobfe? <o
- fampenida
12. Znéte vice metod kojeni? - Jaké? MRS, leie, J;ij wfa*?’,/wé"’ prens A,

pleie me Gddzol

13. Jakou polohu ph kojen! upfednostiujete? Mﬂ(&#ju# vieie
FoEAE
L.u.: ¥ | ,'Siari?w
s

14, Zndie njahé shiomativel metody kojeni? - Joks?  FIce sheilac



©

15. Po kolika drech po pofdu e vim spustita bkiace? 3

16. Mile pocit. 2e potfebujste poradit s kojenimT Ne

17. Poméhi a radi viim porscedl ohlednd kojeni? Wﬁ‘c.ﬁ?‘f
18. Absolvovala jste pledporodni pipravy zamétenou ra kojeni? /4 €
15, 2 akfch 2droijoe Sorpela Informace? /,fasafiaas 1 Infecnt!
20 Je pro vis kojeni dilezig? o

21. Deuste, prosim, struénd vyt vaie pocity pf kejen. Dﬁuc‘hﬂc- fo ?K’ Aooksc L emane,

Aol Jb fo sk slalse povasn)y Sveje miminle ; remedu (€ me 28y
,r,;cqaaéiﬂf a sl mrmeds aedeid é‘}j{ e

Dekuji za Vs das a upllivost a pieji Vim | Valemu miminku kafdodennd s, radost a
predeviim zdravi.



PRILOHA G

DOTAZNI ¢. 4 — Klientka D

Q)

Dobry den, jmenui se Denisa Bydiovska, jsem studentkou 3. rofniku na Visoké Skola zdravotnicls
v Praze a rdda bych Vs poladala o vyplndnl bohoto dotazniku, kiery je soutasti kvalitativalho
wyzkumu mé hakalafské praca. Dotaznik & anonymni.

1 Kol gvmw- a5

2. Jaki e Vade ne|vyssl dokondens vIoaidni?

,muiu
1 Po kolikéte jste modila?

Y

4, Rodila jste mrﬂnn& nabo c[ad'abj‘m fﬂ!‘l‘l’?

wuvﬁ/}&/

5. Namdilo se vade did pl'aﬂﬂun& nebo v terminu?
SF-b

6. Setkala jste se s pojmem "bonding” & vite co znamend?
MM"’M“ bttt
7. Bylo Vam ditié pfilodenc ditd k prsu na parodnim sdle nebo af pozdii?
. [N e " .

8. Kolikity den jste pa parodu?

8, Jak Lasto jete za poslednich 24 hodin dit kojila?
10. Je dith béhem kojeni kiidné a spokojeni saje?
W /"p’ Z;l-ﬁq_g,r
.f
11. Méte pocht, 2e zviadate h:l-nﬂu koyeni uubtn‘?

Fiky s nites! i"""’“‘"’f#‘/ %

12. Znate vice metod kojeni? - Jake? adice -

Al - pilaks ,f«m“ Lo f-—{:‘wh—.-._/
13.Jammmmwm-?ﬂ4‘&:{ /""{"{"“" P (s’

/-L-q.f
14. Zndle ndjaid alternativni meﬁ:-ujl kogenl? - Jake?

Xl



15Pnlwludr-ﬂ|pnpumdunmmuﬂum?

16. Mate pocit, £e potfebujets poradit & kojenim?

/lw W,«-w #n/ aps A feecs a._,_.
1?.Punmnnmdlmmnummmﬂ A f“’"‘“‘" /‘""'{"" ;

o L=

e ol ey ey gl

18, Absalvovala jste pPedporodnl pipravu zaméfanou na kajeni?
AL

19, Z jakych zdrogl jse Lerpalka informace? ;:,.: !4.' Y. /Y /br?ﬂ-'/
ﬁ:"/ﬁ{z Al
20, Je pro vés kojend dile2ie?

e, thonis Aogit g bk P . ;f-J
21, Zxuste, prosim, mm;{mm vage pocity pl hw;__wf %
f" f""‘-m'-? ff"""*""--.-'f'
E {e “£ . W—L?{.q,v ?0?4/ W
M / ﬂ/‘?*vz'-‘ pre f‘""‘*’“‘"/‘""‘”

Dékuji za Vés as a trpélivost a peji Vam i Vasemu miminku kazdodenni i18sti, radost a
predeviim zdravi,

XIl



PRILOHA H

DOTAZNIK ¢&. 5 — Klientka E

Dabry den, jmanuji s Denisa Byd2ovska, jsem studentkou 3. ronio na Vysoke Skole 2dravolnicks
v Preze a raca bych Vs polddaka o vypindni toholo dotazniku, kery je souddst kvalitativmibe
wyrzkcurmu b bakalifske prace. Dotaznik je snomymni.

1Kok per Wam let?

Jdo
2. Jaké je Ve nefiySS] dokondend vzoMdni?

3,Po kol jale rodila?

A

4, Rodila jste rabo cisafakym fezam?

EPONTHHH.
5. Marodile 82 vade ditd pledtasnd nebo v lerminu?
¥ FERMINY
£, Sethala jsie s& 5 pojmam "banding” a vils ca Enamend?
ANO
T. Eyh‘ll'-ﬁ:l dité plilofeno dith k preu na porodnim sdle nabo &? parddji?

NA S8IE

8. Kolikaty den jsie po porodu’?

8. Jak £asto fste 2a posladnich 24 hodin dté kojlla?
Hez2and - Phikcales po ¢ sodivider gen o AELE

10. Ja dité b&hem kojenl klidné a spokojend saje?
ME

11. Mate pocit, $a rvdddte tachnilku kajeni dakie?

ME

12 Zndle vios metod kojan!? - Jaké? - .

. : - . ¥

V SEDE, v tTE na FIECH, ¥ LEIE AR JoLY, FETIRLILTICR) TRMEENIE,

13. Jakou polohu pf kojeni upfednostiivjete?

V SEIE g e doey

14. Zniite nijaké lIfﬂli\nl matedy kojeni? - JakeT
(iiGkov, §rERACKOY, Jonioy, & HEAIER

Xl



15, Po kolika dnach po porodu 58 vam spustils lakiace?
ARELPUTTIER

16, Méte pocit, 3¢ potfebujete poradit 5 kojenim?
Pt

17, Pomahé a radl vim perscndl ohlednd kejenl?
l,.-:l'}-.-’f.?

18, Absolvovala jste piedporodni pfipravy zaméfenou na kojend?
AE

18, 2 jakych zdrojl jale Serpala informace?
INTERNET, kN, KOHALEIET

20. Jo pro vs kojeni dilazitd?
Ane

21. Zeuste, prosim, strutnd wiadfit vase pocity pfi kojeni. S
JIEM NEwo! Plowie Mt rp wevlc | aue PTERINE Hoe cget poiir

Dikuji za VAl Zas a trpélivost a pleji Viam i Valemu miminku ka¥dodenni 2=, radost a
predeviim zdravi,

XV



PRILOHA |

DOTAZNIK ¢&. 6 — Klientka F

Doiry den, prenuji e Denksa Bydlovska, [sam studentkou 3. rofniku na Vysoké Skole zdravolnicks
v Praze & rda bych Vias podddals o vypinéni fohalo dotaoniky, ktery je soudssti kvaligstivniho
wyzhumu ma balalifslod prace. Dotaznik jo ancmymni,

1 Kol e Vi let?
26
2. Jeka |e Vabe nejvySEl dokontand vzddldn|?
Ny 27
3.Po kolikétbé jsie modia?
W
4. Rodila [#ie spontdnmnd nebo cleafsloym fezem?
SPonTHLE
5. Narodilo se vade dith pfedZasnd nebo v leminu?
7 TERH I
B. Seikala jste s& s pajmem "bonding™ & vile co Znamend?
LE  Levisy
7. Bylo Vim ditd pfilodeno ditd k preu na porodnim sédbe nebo ad pozdii?
Pe20ed/
8. Kalikaty dan jste po porodu?

9. Jak Easlo jsla za posladnich 24 hodin ﬂl‘bl'l:qh'?
Po 3h
10, Je: gt bhem kojeni Klidné a spokojent saje?

AL
11, il potit, 36 Zvibdats techniy kojanl dobla?

ALY
12. Znéte vice metod kojeni? - Jakd?
AATD, KLOMWEEK
13, Jakou polahu ph kojenl uplednostiujele?
LEH

14, Znite nijake sliemativnl metody kojeni? - Jakd?
A



@

15 Po kolika dnech po porodu se vam spustila lakiasca?
Fo 3 Drecr

16, Miite pocit, 26 poffebujets poradit s kojenim?
Alo
17. Pomshd a radi vAm parsandl ohisdns kejeni?
AL0
18, Absohvovala jste predporodnl ppravy zaméfenou na kojeni?
L
19. Z jakych ndroji jste ferpala informacaT
KA #y, INITEVET
20, Jo pro viis kojeni dileZhé?
A0
21, Zhuste, prosim, strund vyisd® vada pocity pfi kojeni.
a8y -"E':r,»b’ff £ TR EA

P
PhCs 7 girpe AV J:ﬁf;:ﬁ P e PITE PRR R A

Dikuji za Vil das a rpdlivost a picji Vim | Valemu miminku kafdodennf Siésti, radosi a

predeviim zdravi.
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