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ANOTACE
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Témét kazdéa Zena si projde obdobim gravidity, porodu a Sestinedé€li. Prvni t€hotenstvi je pro
zenu vzdy nova a neznama véc. Ptinasi pro ni znacné hormonalni zmény, které ovliviuji jeji

télesny 1 psychicky stav. Tyto zmény konci az v obdobi Sestinedéli.

Sestinedéli je obdobi po porodu, kdy postupné odeznivaji zmény, které nastaly v organismu
béhem tc¢hotenstvi. Nejvyraznéj$i zmeéna probihd na déloze. Patii sem také zmény na
kardiovaskularnim a urologickém systému a nastup laktace. Matka by vice m¢la dbat na
celkovou hygienu z divodu vétSiho rizika vzniku infekce. Proto je velice dilezité Zenu
edukovat o rezimu Sestined€li jiz pifi hospitalizaci na porodnici. Po porodu také matka
prochdzi velkou psychickou zménou. V prvnich dnech je vice unavend, mohou nastat stavy
uzkosti, nejistoty a skleslosti. Proto je dilezité, aby porodni asistentka v€as rozpoznala
psychické potize a informovala I¢kate. Za fyziologického Sestinedéli tyto apatie odezni do
patého dne po porodu. V Sestined¢li je Zené doporucovano cvicit, snizuje to nejen hladinu

uzkosti, ale 1 riziko tromboembolické nemoci.

Bakalafské prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast se zabyva
fyziologickym Sestinedélim, pravidly o jeho dodrzovani, o psychickych zménéach ve spojitosti

s téhotenstvim, o laktaci, o cviceni po porodu a edukaci od porodni asistentky v tomto obdobi.

Vyzkumna Cast prace se zamé&fuje na zjisténi informovanosti Zen o rezimu Sestinedé¢li. Sleduje
také, jakym zpisobem se Zeny o Sestinedéli nejcastéji informuji. O jakych komplikacich se

zeny obeznamily. A v posledni fad¢ jakym nejcastéjSim zptisobem byly zeny informovany

0 obdobi Sestinedéli béhem hospitalizace na odd¢€leni Sestined€li.
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CILE
Cile teoretické casti
e (Obeznameni o problematice Sestined¢li.
e Popsani péce porodni asistentky o Zenu v obdobi Sestinedéli.
e Popsani edukac¢ni ¢innosti porodni asistentky pro Zenu v Sestinedéli.
Cile vyzkumné casti
e Zjistit, jaké maji zeny ze souboru respondentek povédomi o rezimu Sestined¢li.
e Zjistit, jakym zpisobem zeny ze souboru respondentek vyhleddvaly informace
0 Sestined¢li.
e Zjistit, o jakych moznych komplikacich v Sestinedéli se zeny ze souboru respondentek
informovaly.
e Zjistit, jakym zpisobem Zeny ze souboru respondentek nejcastéji dostavaly informace

0 rezimu Sestinedéli
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TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKE SESTINEDELI

Fyziologickym Sestinedélim mizeme oznacit obdobi Zivota zeny, které zacind porodem plodu
a placenty a konc¢i 42. dnem po porodu. Nastavaji zmény jak fyziologické, tak i anatomické.
Hoji se vznikla poranéni béhem porodu, pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu
pied otéhotnénim, zahajuje se ¢innost mléné zlazy a nastava laktace. Porod zanechava urcité
zmény 1 na psychice Zeny. Pribéh celého te€hotenstvi i porod je pro Zenu velice narocny
a Vv téle zplisobi zmeény, které se po tomto obdobi témét nezméni do stavu ptivodniho. Nejvetsi
obménou je zavinovani d€lohy. Po porodu déloha mulze vazit az 1000 gramli a béhem
Sestined¢li se jeji hmotnost snizi az na 60 gramil. V dutiné délozni dochéazi k regeneracnim
procesiim, které jsou doprovazeny sekreci ocistkii (lochia). Charakter ocistkii se bchem
Sestined¢li méni a na konci tohoto obdobi ustava. Involuéni zmény probihaji i na déloznim
hrdle, sliznici pochvy, svalech panevniho dna a bfisni sténé. Té€sn¢ po porodu je zZena nejvice
ohrozena poporodnim krvacenim, proto také zistava pod kontrolou porodnich asistentek po

dobu dvou hodin na porodnim séle (Binder, 2011, s. 80; Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 52).

Sestineddli se dale déli na ¢asné a pozdni. Casné Sestinedéli trva prvnich 7 dnti po porodu.
Pozdni Sestined¢li trva okolo 6 tydni a je nutné pro involuci pohlavnich organii zeny (Hajek,

2014, s. 208- 209; Koudelkova, 2013, s. 18).

Fyziologické puerperium (Sestined€li) povazujeme za Sestinedé€li, které probiha bez
komplikaci. Ke komplikacim nejcastéji patii puerperalni infekce, krvaceni, Spatné hojeni
porodnich poranéni, nepravidelnosti kojeni, zanéty mlécné Zlazy, tromboflebitida

a tromboembolie (Koudelkova, 2013, s. 19; Roztocil, 2008, s. 130).
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2 ZMENY V ORGANISMU

Zménami v Sestined@li se predevs§im mysli zavinovani délohy. Dale zmény délozniho hrdla,

zmény v misté inzerce placenty a hojeni porodniho poranéni (Hajek, 2014, s. 153).

2.1 Zavinovani délohy

Béhem téhotenstvi se d€loha zvétsi az 11x a po porodu muze vazit okolo 1000 g. Thned po
porodu se d¢loha zaCina stahovat a na konci Sestinedéli vazi ptiblizné 60 g. Do ptivodniho
stavu jako pfed porodem se d€loha dostava pomoci involuce délozni, ktera je podminéna
stahovanim délozni svaloviny, déloznim tonem, stlaCenim cév a snizenym piivodem krve do
délohy. Pomaleji se déloha kontrahuje u multipar, po polyhydramniu (velké mnozstvi vody

plodové) a viceCetném téhotenstvi (Hajek, 2014, s. 209).

Po porodu ma déloha tvar ovalu, jeji stény jsou silné 3-5 cm, délka je okolo 15 cm a Sitka
12 cm. Béhem Sestined¢li Sitka délohy zlstava ptiblizné stejna, ale zmenSuje se jeji délka.
Zavinovani delohy (involuce) nartsta pifi kojeni, béhem kterého je vyplavovan oxytocin

Z hypofyzy, a Zena involuci muze pocitovat jako bolestivou (Koudelkova, 2013, s. 21- 22).

D¢élozni fundus od prvniho dne po porodu dosahuje pii dobré involuci k pupku. Po tydnu 2- 3
prsty nad horni okraj stydké kosti. Nepfiznivy vliv na involuci ma plny mocovy méchyi nebo
plné stievni klicky. Involuci je dilezité sledovat predevSim ve IV. dob& porodni. Je zde
mozné riziko nadmérného krvaceni po porodu, pii kterém je Zena ohroZena na Zivoté.
Dobrému zavinovani délohy mulZe porodni asistentka pomoci tim, Ze klientce zajisti
vyprazdnéni mocového méchyie a rekta. Plny moc¢ovy méchyt a rektum tvoii bariéru pro

spravné zavinovani délohy (Binder, 2011, s. 81, 82).

2.2 Zmény v misté inzerce placenty

Po porodu placenty se v misté inzerce uzaviraji cévy a zmensuje se na polovinu. Ve sliznici se
hromadi leukocyty a vytvaii se demarkacni val. Endometrium je v misté¢ inzerce plné
zregenerovano za 6 tydnl po porodu. Béhem Sestinedéli odchazeji z dutiny délozni ocistky
neboli lochia. Obsahuji krev, krevni srazeniny, tkanovy mok, nekrotické cary deciduy, ale

i sekrety z délozniho hrdla, pochvy a vulvy (Hajek, 2014, s. 210).

V prvnich dnech jsou ocistky Cervené - lochia rubra, po 3-4 dnech jsou nahnédlé- lochia
fusca, postupné méni barvu na zlutou - lochia flava. Po tydnu jsou ocistky bélavé- lochia alba,
poté se méni na hlen - lochia mucosa. V prvnim tydnu se ocCistky vyskytuji ve vétsi mife, ale

postupné jich ubyva. Lochia jsou charakteristickd svym nasladlym az mdlym zipachem
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a alkalickou reakci, kterd meéni kyselé prostfedi pochvy. Diky tomu miZze sndze dojit

k infekci, a proto je velice dilezité dodrzovat hygienické zasady (Hajek, 2014, s. 210).

2.3 Zmény délozniho hrdla a dolniho déloZniho segmentu

Po porodu je délozni hrdlo ochabl¢, doSiroka oteviené do pochvy ale postupné se uzavira.
Nejprve se uzavira vnitini branka (pifiblizné€ 3 tydny po porodu) a pozdéji branka zevni (do
konce Sestinedéli) Na konci prvniho tydne je prostupné pro jeden prst. Ke konci Sestinedéli
ma hrdlo cylindricky tvar a zevni branka ziskava tvar pficné Stérbiny. Do piivodniho stavu
jako pied porodem se délozni hrdlo ale nikdy nedostane. Cipek po porodu je ochably, visi do
pochvy a je Siroce otevieny. Dolni délozni segment se kontrahuje a na konci Sestined¢li je

formovan do netéhotenského istmu (Binder, 2011, s. 82, Hajek, 2014, s. 209).

2.4 Vejcovody

Vejcovody i vajecniky pod vlivem hormonalnich zmén v organismu postupné klesaji zpatky
do malé panve. Mizi prosdknuti vejcovodli. Zmensuji se i vajecniky, ve kterych neprobiha
ovarialni proces. Po porodu u zZeny nastupuje laktaéni amenorea. Zalezi také na tom, zda zena
koji ¢i ne. Pokud nekoji, ovulace se objevuje mezi 70. — 75. dnem po porodu. Menstruace
poté nastava okolo 12. tydne po porodu. Pfi kojeni dochézi k ovulaci az okolo 6. mésice po

porodu (Binder, 2011, s. 82, Hanakova, Weberova, Volna et al., 2015, s. 168).

2.5 Pochva

Pied porodem ma pochva pruzné stény, sliznice je ziasena do fas, které na sténach pochvy
tvoii podélné valy. Po vaginalnim porodu se pochva dostdvd do ptvodniho stavu béhem
prvnich tfech tydnli. M4 vyhlazené slizni¢ni fasy, je mén¢ pruzna a poSevni vchod zeje.
Posevni stény jsou ochablé a v pozdé&jsi dobé mohou sestoupnout. Okolo 3. dne po porodu se
do dutiny d¢lozni dostava bakteridlni flora a je zde vétsi riziko vzniku infekce. Porodem je
porusen 1 hymenalni okruh, z kterého zlstavaji jen drobné utrzky (Binder, 2011, s. 82, H4jek,

2014, s. 210).

2.6 Vulva

Na vulvé po porodu vyrazné mizi prosdknuti, zdufeni, pigmentace a snizuje se prokrveni
zevnich rodidel. Pfitomné varixy se zmens$i, nebo zcela vymizi. PoSevni vchod se jiz zcela
neuzavird a vulva mirné zeje. Elasticita panevniho dna a podplirného zavésného aparatu

d€lohy nabyvéa delsi dobu (Binder, 2011, s. 83, Hajek, 2014, s. 210).
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2.7 Hojeni porodnich poranéni

Drobna poranéni mekkych porodnich cest se po porodu hoji rychle. Ruptury na hrézi nebo
provedené epiziotomie se za aseptickych podminek chirurgicky oSetii s pfesnou adaptaci
a pfilozenim okrajti. Pokud se poranéni hoji per primam, v misté poranéni vznik4 tenka jizva.
Pfi infikovani porodniho poranéni na hrazi, posevnich st€énach nebo d€loznim hrdle tkan
zdufi, je prekrvend a tvofi se hnisavy sekret. Tato rana se poté hoji per secundam, jizva je Sirsi

a lécba delsi (Binder, 2011, s. 80, Hajek, 2014, s. 214).

2.8 BFiSni sténa

Bfisni sténa se stahuje 6- 7 tydnli po porodu. Diastdza bfiSnich svali muze pretrvavat
u vicecetného té€hotenstvi, porodu velkého plodu nebo po polyhydramniu. Distenze bfi$ni
stény béhem téhotenstvi muze zpiisobit drobné trhlinky elastickych vldken Skary, a tim

mohou vzniknout strie, které pretrvavaji a stavaji se stiibtit¢ Sedymi (Hajek, 2014, s. 210).

2.9 Mocovy systém

Mocovy méchyt je po porodu mirn¢ rozepjaty a diky tomu v ném zlstava zbytkové reziduum
moéi. Sestineddlka miize pocitovat zvysenou diurézu par dni po porodu, ktera je zptisobena
odlu¢ovanim prebytecné extracelularni tekutiny. V pribéhu celého Sestinedéli dochézi
k involuci ledvin. Hypotonie a dilatace ureteri zptisobené progesteronem v gravidité se
béhem Sestinedéli vraci do normalu. Poklesem steroidnich hormonti klesd prutok ledvinami
I glomerularni filtrace. Fyziologickd hladina kreatininové clearence a glykosurie nastava

okolo tydne po porodu (Binder, 2011, s. 85, H4jek, 2014, s. 210).

2.10 Travici astroji

Trévici ustroji se vraci do normalu velice rychle. Stfevni klicky se navraci na své misto, avSak
asto nastdva oblenéna peristaltika. Sestinedélky jsou proto nachylné k zacpd. Lze tomu
pfedchdzet spravnymi dietnimi opatfenimi, pitnym reZzimem, pravidelnymi defekacnimi
navyky a dostate¢nou edukaci Sestinedélky. Defekace z pocatku mize byt bolestiva kvili
porodnim poranénim nebo hemoroidiim. Ptekyseleni Zalude¢nich §tav, hyperacidita a chut

k jidlu se také postupné upravuje (Hajek, 2014, s. 210, Koudelkova, 2013, s. 20).

Po porodu ihned dochazi ke snizovani télesné hmotnosti. Ztrata ¢ini okolo 5- 6,5 kg, je
vyvoland porodem plodu, placenty, odtokem plodové vody a ztratou krve. V raném
Sestinedéli je dalSim faktorem snizovani télesné hmotnosti pokles extracelularnich tekutin

a zvysend diuréza (Hajek, 2014, s. 210).
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2.11 Krevni zmény

Hemodynamické zmény se postupné navraceji do normalu. Celkovy krevni objem z Sesti litra
klesd na Ctyfi litry, snizuje se pocet tept i dechl. Po poklesu branice se rozepinaji plice
a prohlubuje dech. Po porodu jsou mirné zvysené leukocyty, zejména granulocyty. ZvySena
aktivita koagulacniho faktoru i fibrinolytického systému nadale ptetrvava. ZvySena aktivace
muze ale béhem Sestined€li zptisobit tromboembolické komplikace. Ohrozené jsou predevsim

Sestinedélky, které maji narusenou schopnost aktivace fibrinolyzy (Koudelkova, 2013, s. 19 -

20).

2.12 Hormonalni zmény

Po porodu placenty dochazi k vyraznym endokrinnim zménam. Mohutné¢ klesaji hladiny
placentarnich hormontd. Béhem nékolika hodin po porodu z krevniho obéhu mizi placentarni
laktogen a choriovy gonadotropin se snizuje k nule béhem dvou az tii tydnl. Po porodu
vyznamn¢ klesa i hladina progesteroni a estrogenti. Jejich zpétny vzestup je poté zavisly na
laktaci. K nartstu naopak dochazi u hormont oxytocinu a prolaktinu. Vydej oxytocinu se
zvySuje pii stimulaci bradavek béhem kojeni. Hladina prolaktinu je zavisla na frekvenci
kojeni. Téhotenské zmény ustupuji i na jinych zlazach, napt. na §titné zlaze ¢i kife nadledvin,
kde klesa jejich produkce hormont (Hajek, 2014, s. 211, Koudelkova, 2013, s. 20, Roztocil,
2008, s. 129).
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3 PSYCHICKE ZMENY

Poporodni obdobi je pro Zeny rizikové z divodu vznik novych ¢i jiz diive diagnostikovanych
psychickych poruch. Vyskytnou se miize celé spektrum dusevnich poruch. Nejcastéjsi jsou
citové poruchy, deprese a uzkosti. Poporodni psychozy potencionalné ohrozuji zZivot matky
ale 1 ditéte. Definice poporodniho obdobi je neucelena. Neni vymezeno pouze na tradic¢ni
Sestined¢li, ale mize sahat az do 1 roku po porodu. Kazdy gynekolog by mél myslet na
moznost vzniku dusevnich poruch v puerperiu, znat rizikové faktory, diagnostiku a postup

1é¢by (Takacs, Sobotkova, Sulcova, 2015, s. 75).

3.1 Poporodni blues

Poporodni blues nebo také ,,baby blues* je nejcastéjsi formou zném projevujici se 3. az 5. den
po porodu. Rizikovy faktor pro vznik je pocit nedostate¢né péce o dité a izolace zeny od
rodiny po porodu. Je charakteristicky zménami nalad od place az k euforii, poruchami
komunikace s vngjsim okolim, poruchami spanku a sebedlivéry. Mezi dalsi piiznaky patii
bolest hlavy a malatnost. Dochazi ke zmén¢ postoje k vlastnimu ditéti, matka k nému ziskava

negativni vztah. Tento involu¢ni fenomén samovolné¢ do 10. dne po porodu odezni. Celkem

50- 80 % matek proziva poporodni blues (Koudelkova, 2013, s. 128, Patizek, 2008, s. 573).

3.2 Poporodni deprese

Prevalence poporodni deprese v Sestinedéli je 10- 19 % a byva spojena s vysokou morbiditou
matky 1 kojence. Pokud je diagnostikovdna poporodni deprese, mize se jednat bud’ o relaps
jiz dfive diagnostikované poruchy, nebo zacatek nového onemocnéni. NejcastejSimi projevy
jsou pocit bezmocnosti, strach, odmitani ditéte, nedostatek energie, ibytek na vaze, nespavost
a ztraty sebeucty. Rizikova skupina jsou matky s depresivni atakou v anamnéze, Zeny
s poruchou funkce §titné Zlazy, zeny s nedostatecnou emoc¢ni podporou v okoli apod. Pfiznaky
nenastupuji thned po porodu. Pfiznaky se neprojevuji ihned ale az s odstupem 4. aZ 6. tydnt
po porodu. Zeny maji problémy s kojenim, nejsou schopné se vyrovnat s pééi o dité. Byvaji
plactivé apatické a trpi nespavosti. Tento stav mliZze vyustit az po patologicky stav, kdy Zena
je tak uzkostlivd az se boji s ditétem manipulovat. Proto v této situaci je vyZadovana

psychiatrickd pomoc. (Koudelkova, 2013, s. 128; Takacs, Sobotkova, Sulcova, 2015, s. 76).

3.3 Poporodni psychdza
Pojem psychdza je v psychiatrii pouzivany pro oznaceni duSevni poruchy, kterd se vyznacuje
ztratou kontaktu s realitou. Typické je zde pFitomnost poruchy vnimani (iluze, halucinace) ale

1 formalni a obsahové (bludy). Riziko vzniku poporodni psychézy je 0,1 % na vSechny
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porody. Pokud mé zena v anamnéze psychiatrickou hospitalizaci z jakychkoliv pficin, riziko
vzniku se zvysuje na 10 %. Piiznaky se vyskytuji vétsinou 2. aZ 3. den po porodu. Zena trpi
plactivosti, uzkosti, poruchami spanku, psychickou labilitou, poruchami komunikace s okolim
a halucinacemi. Je zde nutnd hospitalizace na psychiatrickém oddéleni, mize zde dojit
k suicidalnimu chovani (Koudelkova, 2013, s. 129; Patizek, 2008, s. 573; Takacs, Sobotkova,
Sulcovd, 2015, s. 96).
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4 LAKTACE

Mlécna zlaza se jiz béhem téhotenstvi pfipravuje na aktivni obdobi po porodu. Béhem
téhotenstvi mlécna zlaza vyluCuje malé mnozstvi tekutiny, kterd se nazyva mlezivo nebo
latinsky kolostrum. Od mléka se lisi tim, Ze obsahuje v&tSi mnozstvi bilkovin, cukri, tukd
a minerali. Mlezivo se tvoii dalsi tfi dny po porodu, poté nastdva tzv. nalévani prsou

a mlezivo se méni na husts$i matefské mléko (Slezakova, 2011, s. 229).

Mléko se vytvaii v zlazovych laliccich, odkud prechazi do mlékovodi a vyvodi mlékovodu
na prsni bradavce. Pohyb mléka pfes mlékovody je ovladan hormonalné a reflektoricky. Pti
sani jsou podrazdény bradavky, ¢imz se vyvola prechod oxytocinu do mateiského obé&hu,
ktery ptisobi na svalova vlakna v mlékovodech a umozni pohyb mléka k bradavce. Oxytocin
také ovliviiuje stahy délozni svaloviny, které Zena pocituje bolestivé zejména pii kojeni.
Zenam, které pocituji velmi bolestivé stahy pii kojeni, jsou podavany léky s analgetickym

ucinkem (Roztocil, 2008 s. 134).

4.1 Materské mléko

Matetské mléko je nejidealnéjsi stravou pro novorozence. Nejen ze ma ideédlni teplotu, ale
jeho hlavni sloZzkou jsou bilkoviny, laktéza, tuk a voda. Déle také obsahuje optimalni
mnozstvi vSech vitamini (krom¢ vitaminu K) a malé mnozstvi Zeleza, které je Iépe
absorbovano nez z mléka kravského. Z iontil jsou ptitomny K, Na, Cl, Ca, Mg a P. Mateiské
mléko dale obsahuje velké mnozstvi proteind, které se jinde nevyskytuji. V mléce jsou

pfitomny i protilatky IgA, které ptisobi proti Escherichia coli (Hajek, 2014, s. 211-212).

Dobrou laktaci podporuje Casté prikladani novorozence k prsu a Uplné vyprazdnéni prsu po
kojeni. Pfikladani mtze byt sice Casté, ale kratké, jinak hrozi na bradavkach vznik ragad. Pro
Sestined¢lku pak muize byt kojeni neptijemné, bolestivé a krev mliZze u novorozencti zpiisobit

zvraceni. Ragady jsou také vstupni branou pro infekci (H4jek, 2014, s. 212).

4.2 Polohy pri kojeni

Poloha vsedé - ,,briSko na briSko*

Tato poloha se vyuziva nejéastéji. Zena sedi, ma podepiené dolni konéetiny o stolicku, lokty
a hlavu ditéte ma v ohbi paze. Pazi podpird zada ditéte a dlani hyzd€, zdda nebo stehna ditéte
a druhou rukou si pfidrzuje prs. Spodni ruka ditéte je kolem pasu matky. Dulezité na této
poloze je, aby bfisko ditéte spocivalo na téle matky (Zamarska, 2006, s. 23; Koudelkova,
2013, s. 37).
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Poloha ,,fotbalova*

Dit¢ lezi na polstaii podél boku matky, nohy jdou smérem k zadim matky. Matka jej
pridrzuje v oblasti ramen a prsty drzi hlavu u prsu. Tato poloha se doporucuje u kojeni
dvojcat, u zen po cisafském fezu nebo u Zen s vpafenymi bradavkami ¢i velkymi prsy

(Zamarska, 2006, s. 23-24).
Poloha tanec¢nika

Tato poloha je vhodna u nedonoSenych novorozencl a nejcastéji se u nedonosSenych také
vyuziva. Dité lezi na mat€iné predlokti, ktera je vzdalengjsi od prsu a druhou rukou si drzi prs

na téze stran¢ (Koudelkova, 2013, s. 38).
Poloha vleze na boku

Zena lezi na boku a dité je hlavou i bfichem k t&lu matky. Hlavu ma v ohbi paze matky, ktera
pfidrZzuje zdda a ramena ditéte. Jedna se o nejsnazsi polohu, pti které mlize matka i odpocivat
a je doporucovana jiz pti prvnim piiloZzeni novorozence. Pfi této poloze si matka mize
podlozit hlavu, ale pouze po Groven ramen a nesmi se opirat o loket. Pti vyssi poloze by jinak

Zena vytahovala ditéti prs z Ust. (Zamarska, 2006, s. 22; Koudelkova, 2013, s. 37).
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5 STRAVOVANI V SESTINEDELI

Zena by i v obdobi Sestinedéli méla dodrzovat zasady zdravého stravovani. Neméla by
zejména hladovét, nebo jist vice. Mezi potiebou matky a ditéte by se mé¢l najit kompromis.
Dit¢ by mélo dostat najist tolik, kolik potfebuje. Strava ditéte je podminéna piijmem kvalitni
potravy a dostatecného mnozstvi tekutin matky. Matka by se méla vyhybat potravinam
S vysokym obsahem cukru, tuku, soli, konzervacnich latek a barviv. Pro pfisun vitaminu
K novorozenci by z jidelnicku neméla vynechat syrové ovoce a zeleninu. Pro podporu
vyprazdiovani stolice by strava méla obsahovat také dostacujici obsah vlakniny. K zajiSténi
pravidelné stolice je vhodné Cerstvé ovoce a kompoty z nich. Vhodnym zdrojem bilkovin je
maso, driibez a ryby, ale i mléko, syry a jogurty. Pti nedostatku bilkovin dochazi k poruchdm

rastu a dale k porucham udrzovani a obnovovani funkce bunék (Behinova, 2012, s. 172- 173).

Kojici matka by méla ptijem potravy rozdélit do n€kolika stejnych davek. Pravidelny piijem
potravy je tak pribézny a pomaha k redukci télesné hmotnosti. Snidan¢ a obéd by mély byt
nejbohatsimi jidly z celého dne. Zena by ze svého jidelnicku méla vynechat kolage, sugenky
a dzemy. Obsahuji totiZ velké mnoZstvi cukrd. Pfi chuti na sladké by se jej méla pokusit
nahradit ovocem, které obsahuje vitamin C potifebny pro udrZeni obranyschopnosti jak jeji,

tak 1 ditéte (Schneidrova, 2006, s. 100).

Po porodu je také velmi dulezity dostatek tekutin. Kojici Zena by méla vypit alespon dva litry
tekutin. Plsobi to i jako prevence zacpy. Nevhodnymi ndpoji jsou zejména kava, silny cerny
¢aj a mineralni vody s vysokym obsahem soli. V prvnich dnech po porodu by se Zena méla
vyhybat nadymavym potravindm, kofenénym jidlim, konzervam a kyselému ovoci hrozi zde
riziko zacpy, a mize dojit k nasledné ruptufe porodniho poranéni. Zena by také neméla

nadmérné solit. (Behinova, 2012, s. 173).

24



6 CVICENI V SESTINEDELI

Cviceni po porodu pomaha télu k navratu do ptivodniho stavu, zpeviiuje bfisni sténu, panevni
dno, prokrvuje prsni svaly, podporuje involuci délohy a zlepSuje vykonnost vSech organti.
Cviky nesm¢ji byt namahavé, ale musi plisobit tak, Ze ma zena pocit oziveni a relaxace

(Koudelkova, 2013, s. 113).

Zena by méla zagit cvicit jiz v asném Sestined&li (12- 24 h po spontannim porodu), podle
pokynii porodni asistentky nebo fyzioterapeutky. Cviceni spociva v hlubokém dychani,
zvedani panve, stahovéani sedacich a bfi$nich svaltl. Sestinedélka cvi¢i ve vyvétrané mistnosti,
méla by mit prazdny mocovy méchyt a neméla by byt pfili§ najedend. Cvici se na rovné
podlozce nebo posteli bez podlozeni hlavy. Cviceni obvykle trva 10- 20 min. Od druhého
tydne Sestinedéli se zena zamétuje na posilovani panve, bfi$ni stény, trupu a soustfedi se na

spravné drzeni téla (Koudelkova, 2013, s. 113).

Cviky v Sestined¢li jsou zaméfeny na posileni panevniho dna a bfiSni stény. Svaly dna
panevniho jsou po téhotenstvi a porodu oslabené, proto je nutno je posilit, aby se predeslo
k sestupu délohy a porucham udrzeni mode. Zena stahuje koneénik a modovou trubici na
nékolik vtefin. Toto cviceni zena mize provadét prakticky kdekoli, v posteli pied spanim
nebo hned po probuzeni, pfi sezeni 1 ve stoje. Prospésné je i1 pferusovani proudu moce pii
moceni. Tyto cviky Zena muize provadét, 1 kdyZ byl proveden nastfih hraze. Aby cviceni
splnilo sviij Gcel, musi se provadeét minimalné 3 mésice po porodu. Pokud ma Zena po porodu
rozestup btisnich svalll, nejprve zpévni Sikmé svaly a teprve potom se zaméfi na svaly pfimé
Pro podporu a spravnou involuci je vhodné se cviCenim pokraovat i po propusténi
z nemocnice. Svaly panevniho dna se pifi porodu musely s plnou silou roztdhnout a Zena se
Vv prvnich dnech muze citit v této oblasti oslabena (Koudelkova, 2013, s. 113, Cekal, 2011,
s. 159).

vvvvvv

zacina posilovat néasledujici den po porodu. Cviky jsou zaméfeny na prevenci onemocnéni Zil
dolnich konéetin. Zena protahuje chodila nahoru, dolu a do kruhu. S ohledem na jizvu na
bfiSe se zatéZ zvySuje pomaleji nez po vaginalnim porodu (Cekal, 2011, s. 160).

Soucésti rehabilitace po porodu je 1 péce o patet. Behem téhotenstvi se kladly vétsi naroky na
patef. Zeny by méla dbat i po porodu na spravny postoj a drzeni téla. Neméla by se ohybat
pfi tlaceni kocarku, nehrbit se pfi prebalovani novorozence, k praci by si mé¢la sednout

a béhem kojeni udrZet zada rovna (Cekal, 2011, s. 160).
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7 SEXUALNI ZIVOT PO PORODU

Sexudlni aktivita se béhem Sestinedéli doporucuje vynechat. V prvnich tydnech po porodu
dochézi k vyluGovéani ogistkii z rodidel. Zena mize mit drobnd ale i rozsihlejsi poporodni
poranéni nebo nastfih hraze. Je tedy vhodné se zahajenim sexudlni Zivota pockat a tim
predejit 1 mozné infekci. Délozni hrdlo neni zcela jesté uzaviené a mohlo by dojit k zavleceni
infekce. Po Sestinedé€li se Zena dostavi ke svému gynekologickému 1ékafi. Lékai prohlidne
zhojena poranéni a az tehdy si Zena muze byt jista, Ze je zcela zdrava. Urcitou dobu mtize byt
styk po porodu bolestivy. K pohlavnimu styku by nemélo dojit, dokud nedojde k zastaveni
ocistkit a zhojeni poporodniho poranéni. Jiz pfed koncem Sestinedéli muze dojit k ovulaci
a naslednému oplodnéni, je zde potieba dostatecnd edukace zen o moznostech antikoncepce

po porodu (Cekal, 2011, s. 162).

7.1 Antikoncepce po porodu

Laktaéni amenorea patii mezi ty faktory, které snizuji pravdépodobnost ot¢hotnéni. OvSem
tato pfirozena antikoncepce neni stoprocentné spolehliva. Zena, ktera koji, miize otdhotndt jiz
b&hem Sestinedéli, pokud dojde k menstruaci. Proto je kojicim zenam doporucena i jina forma
antikoncepce. Nejcastéji je doporuovana bariérova antikoncepce. Dal$i moZnosti je zvedeni
nitrodéloZniho téliska az na pét let. Proto se nedoporucuje zendm, které planuji znovu brzy
oté¢hotnét. Nejcastéji je Zendm nabizena antikoncepce hormonélni. Kojicim Zendm je
pfedepsana pouze antikoncepce gestagenni, neovliviiuje laktaci. Nekojici Zeny mohou
pouzivat kombinovanou hormonalni antikoncepce (estrogeny i1 gestageny). O vhodné formé

antikoncepce je dobré se poradit se svym gynekologem (Gregora, 2011, s. 57-58).
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8 EDUKACE

Pojem edukace pochdzi z latinského slova educo, educare, coz znamend vychovavat, vést
vpted. Pojem edukace lze vysvétlit jako proces neustdlého ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem vyvolat pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukaci je také mozno oznacit i jako celozivotni rozvijeni osobnosti
prosttednictvim aktivit, které jsou organizované formalnimi vzdélavacimi institucemi.

Edukace tedy znamena vzd¢lavani jedince a jeho vychovu (Jufenikova, 2010, s. 9).

S pojmem edukace uzce souvisi pojem pedagogika. Pedagogika se zabyva edukacni realitou.
Zkouma edukacni procesy, které probihaji v riznych edukacnich prostiedich. Edukaéni
prostiedi je jakékoli misto, ve kterém edukace probihd. Charakter prostiedi ovliviiuji vnéjsi
vlivy jako napftiklad osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek, ale i socidlni klima a atmosféra

edukace (Sulistova, 2010, s. 45).

Edukaci lze rozd¢lit na zakladni reedukacni a komplexni. Zakladni edukace je takova, kde
jedinci jsou pieddvany nové védomosti ¢i dovednosti. Klient je motivovan ke zméné
hodnotového Zebticku 1 postojii. Edukace reedukaéni navazuje na ptedchozi dovednosti
a védomosti edukované osoby. Dovednosti a védomosti se jedinci prohlubuji. Za komplexni
edukaci mizeme povazovat takovou edukaci, pii které jsou jedinci etapove preddvany ucelené
védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatfeni (Nemcova,

Hlinkova 2010, s. 25).

8.1 Eduka¢ni proces

Edukacni proces je ¢innost lidi, pfi které dochazi k uceni jak zdmérné tak 1 nezdmérné. Na
procesu se podili edukant a edukator a edukace probiha v edukacnim prosttedi. Edukant je
osoba, u které dochazi k procesu uceni a vzdélavani. Nejcastéji jde o nemocného Clovéka
nebo dité. Edukator je osoba, kterd zprostfedkovava edukacni aktivity. NejcastéjSim
edukatorem ve zdravotnickém zafizeni je Iékaf, vSeobecna sestra, porodni asistentka,
fyzioterapeut a nutri¢ni terapeut (Jufenikova, 2010, s. 9 - 11; Nemcova, Hlinkova, 2010,

S. 13 —17; Téthova, 2014, s. 176).

Edukacni proces mtizeme rozdé€lit do 4 fazi. V prvni fazi se PA (porodni asistetka) seznamuje
s klientkou. Zjistuje, kterd edukace bude potiebnd, urCuje priority potieb a na téchto
poznatcich urcuje edukacni cil a zvoli vhodnou edukacni metodu. Pii vybéru edukacéni
metody musi edukétor brat ohled i na osobnosti klienta, dosavadni zkusSenosti a védomosti

a také musi brat v potaz jeho aktualni zdravotni a psychicky stav. Druhd faze edukacniho
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procesu je planovani casového harmonogramu edukace. Ve tieti fazi je edukace jiz
realizovana pomoci vybranych metod a pomtcek. Pii realizaci edukace probiha sledovani
anasledné hodnoceni klienta. Ve ctvrté fazi edukacniho procesu probihd hodnoceni
dosazenych vysledki a cilti (Jufenikova, 2010, s. 37 — 45; Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 25 —
27, 165; Tothova, 2014, s. 191 — 192).

Edukacni proces je nedilnou soucasti poskytované péce. Musi byt vedeny zdznamy o edukaci
ve zdravotnické dokumentaci. Pii spravné vedené dokumentaci PA miuze efektivné sledovat
jak je edukace uspé$na nebo ne. Také tim pfispiva k systematické komunikaci mezi

oSetfovatelskym tymem, ktery je do péce o klientku zapojen (Tothova 2014, s. 134 — 136).
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9 PECE PA O ZENU PO PORODU

PA edukuje sestinedélku o vhodné poloze a odpocinku, poporodnich kontrakcich, bolestech
bficha. Klade diraz na dulezitost hlaSeni subjektivnich pocit. Po porodu Sestined¢lka lezi na
zéadech s prekiizenyma nohama a rukama podél téla. Hlavu mlze mit mirné podlozenou a lezi
v klidném prostiedi. PA sezndmi Sestinedélku o signalizaCnim zafizeni v ptipad¢ potieby
a pouci, aby za zadnych okolnosti nevstavala sama z lizka. Déle zenu pouc¢i o vyznamnosti
poporodnich bolesti, které¢ nastavaji z divodu retrakce délohy. Je potieba zené vysvétlit, ze
tyto bolesti jsou zcela fyziologické a mohou se zvySovat béhem kojeni, pii kterém dochazi
k vyplavovani oxytocinu, ktery ma na délozni retrakci vliv. Zeny by se neméla bat hlasit
mozné zmény zdravotniho stavu a subjektivni potize (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 53;

Koudelkova, 2013, s. 23 — 27, 44).

PA Sestined¢lku edukuje o nasledné hygiené celého téla, péci o prsa, péci o episiotomii. PA se
zmini také o infek¢nosti odchdzejicich ocistkll, o jejich vzhledu, kam davat pouzité vlozky
a znecisténé pradlo. Béhem sprchovani PA Zené doporuci, aby se zkusila vymocit. Pokud se
tak nestane ani po dalSich intervencich k podpofe moceni, PA musi Zenu jednordzové
vycévkovat. Po vysprchovani PA doporuci, Zen¢ aby nosila sitované kalhotky a pouzivala
prodysné a savé hygienické vlozky. Pouci o vyznamnosti ¢asté vymény. Také zmini nutnost
dostatku télesného pohybu v prevenci vzniku trombembolické nemoci (Koudelkova, 2013,

5. 28 — 30).

Pii prijeti Zeny na oddéleni Sestinedéli edukuje PA o zménach organizmu, o involuci
a odchodu ocistkll. Pro lepsi zavinovani délohy Zené doporuci polohu na bfiSe s podlozenym
polstatkem. Pokud u Zeny byla provedena epiziotomie PA pouc¢i o vhodnosti sprchovani
genitalu po kazdém pouZiti toalety a po kojeni. Zdlrazni nutnost disledné hygieny rukou,

prsou genitalu a celého téla (Koudelkova, 2013, s. 63 — 64).

Edukace je zaméfena i na vhodnou stravu a dostateény pitny rezim. Sestinedélka by méla byt
poucena o vhodnych a nevhodnych potravinach a tekutin. PA pouci Zenu o pestré, rozmanité
a pravidelné stravé. Vhodnymi potravinami jsou zelenina, ovoce, potraviny s vysokym
obsahem proteinii, minerdlni latky, véapnik a Zelezo. Daéle vysvétli, Ze nejhodnéjSimi
tekutinami jsou voda, mléko a bylinné ¢aje a béhem dne by Zena méla vypit minimalné 3 litry

tekutin (Koudelkova, 2013, s. 63 — 64).

Dalsim ukolem PA je spravnd edukace a motivace Zeny ke cviceni po porodu. Cviceni

pozitivné piispiva k navratu organizmu Zeny pied otéhotnénim. PA zdlrazni vyznam
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posilovani panevniho dna a bfisni stény. V raném Sestined¢li je rehabilitace doporucovana
k prevenci vzniku TEN. Dostatek pohybu také podporuje odchod stolice, ktery je na oddéleni
Sestined¢li sledovan. Porodni asistentka mtize zené poskytnou informacni materialy o cviceni
nebo nasledné ukazat jednotlivé cviky (Koudelkova, 2013, s. 24 — 27, 63— 68; Roztocil, 2008,
s. 146 - 147).

Pti odchodu z oddéleni PA dostate¢né pouci zenu o celkové péci o sebe v obdobi Sestinedéli.
Sdéli 1 mozné komplikace, které mohou nastat a na koho se v tomto piipadé miize zena obratit
a kde vyhledat pomoc. Zené miizou byt poskytnuty informaéni materialy (Koudelkové, 2013,

s. 27).

V pozdnim Sestinedéli je zena v kontaktu spiSe s terénni PA nebo s PA z ambulance
gynekologa. PA muze Sestinedélku reedukovat nebo ji poskytnou zcela nové informace.
Nejcastéji kladend otdzka Zen na PA je ohledné antikoncepce béhem Sestinedéli a o hygiené

pohlavniho styku. (Koudelkova, 2013, s. 80).
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VYZKUMNA CAST
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10 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké je informovanost dotazovanych Zen o rezimu Sestinedéli?
2. O jakych komplikaci béhem Sestined€li se dotazované Zeny nejcastéji informovaly?

3. Jakym zptsobem dot4dzané Zeny nejcastéji dostavaly informace o rezimu Sestined¢li?
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11 METODIKA
11.1 Metodika vyzkumu

Tato bakalarskd prace je praci teoreticko — vyzkumnou. Pro ziskdni potiebnych dat
k vyzkumné ¢asti prace bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Vyzkum je zaloZen na kvantitativni

metodé. V dotazniku bylo obsazeno celkem 13 otazek. Vzor je uveden v pfiloze A.

Vyzkum byl provadén v Cervenci 2016 v jedné nemocnici krajského typu. Z celkové
40 rozdanych dotaznikl se vratilo vyplnénych 32. Navratnost ¢ini 80 %. K vyhodnoceni byly

pouzity pouze fadné vyplnéné dotazniky tedy celkem 30.

Dotaznik obsahuje rizné typy otdzek, které mély za cil ziskat potfebné informace k provedeni
vyzkumného Setieni. Dotaznik obsahuje otazky oteviené, polouzaviené a uzaviené. Dale jsou
Vv dotazniku zakomponovany 2 tabulky, kde respondentky odpovidaly, kdo a jakym zpisobem
je informoval o vybrany témtech. U uzavienych a polouzavienych otdzek si respondentky
vybiraly z nékolika nabidnutych odpovédi, u nékterych byla uvedena moznost vybéru i vice

odpovédi najednou.

11.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Soubor respondentek tvofily Zeny, které byly hospitalizovany na oddé¢leni Sestinedéli
nemocnice krajského typu. VSechny dotazované Zeny se zafazenim do vyzkumu souhlasily.
Dotazniky rozdavala sluzbu konajici sestra na oddéleni vzdy prvorodi¢kam, pii dimisi. Zeny
m¢ély na vyplnéni dotazniku dostatek prostoru a klid. Po respondentkach nebyla vyzadovana

jména vzhledem k anonymité dotazniku.

Nejvice respondentek, které dotaznik vypliiovaly, bylo ve véku 28 — 32 let. Zeny v tomto
véku tvotily celkem 47 % vyzkumného vzorku. Druhou nejcastéjsi v€kovou skupinou byly
respondentky ve véku 23 — 27 let a 33 let a vice. Kazdd tato skupina tvotila 20 %
vyzkumného vzorku. Nejméné respondentek bylo ve veékové skupingé 18 — 22 let, pouze

4 7eny, tedy 13 %.
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Soucasti dotazniku byla i1 otazka jakym zpisobem byl veden jejich porod. Celkem
u 18 (60 %) zen byl porod veden samovoln¢, u 11 (37 %) cisaiskym fezem a pouze u 1 (3 %)

7eny byl porod veden pomoci VEX. Zadn4 z Zen nerodila pomoci klesti.

11.3 Zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci pocitacovych programti Microsoft Office Excel a Microsoft
Office Word. Déale byly vysledky zpracovany metodou popisné statistiky a nasledné
prezentovany do tabulek a grafti. Pfi interpretaci byly hodnoty v procentech zaokrouhleny na

cela éisla.

n rozsah souboru
n; absolutni ¢etnost
fi relativni Cetnost (v %)

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti v procentech fi=n;/ (n* 100)
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti prace jsou vyhodnoceny vysledky z dotaznikového Setfeni. Je zde kazda otazka
samostatné rozebrana a popsana. Otazky €. 12 a 13 jsou uvedeny a rozpracovany v kapitole

11.2 Charakteristika vyzkumného vzorku.

Otazka ¢. 1 - Jak dlouho po porodu budou odchazet ocistky?
a) Ocistky mohou odchazet celé Sestinedéli
b) Ocistky odchazi pouze prvni tfi dny po porodu
c) Ocistky odchdzi tyden, jednd se v podstaté o menstruaci

d) Nevim

Odchod o¢istki po porodu

m Oc¢istky mohou odchézet
celé Sestinedé€li

m Ocistky odchazeji pouze
prvni tfi dny po porodu

= Ocistky odchazi tyden,
jedna se v podstaté o
menstruaci

H Nevim

Obrizek 10dchod oéistki po porodu
Prvni otazka se zen dotazovala, jak dlouho odchazeji ocistky po porodu. Z celkového souboru
30 (100 %) respondentek uvedlo celkem 23 (77 %), ze ocCistky mohou odchézet celé
Sestinedéli, 4 (13 %) respondentky odpovédé€ly, ze o€istky odchazeji tyden a zbylé 3 (10 %)
zeny zvolily odpovéd’ nevim. Jak dokazuje, Obrazek 1 nejcastéji uvadénou odpovédi bylo, ze

ocistky mohou odchazet celé Sestinedéli.
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Otazka ¢. 2 - Béhem kojeni je nezbytné dodrZovat pitny rezim. Které napoje jsou

vhodné?
a) Neperliva voda, mléko, ¢aj
b) Kterékoli s vyjimkou alkoholickych napoji
c¢) Dzus a napoje s vysokym obsahem cukru

d) Nevim

Pitny rezim

® Neperlliva voda, mléko,
¢aj

m Kterékoli s vyjimkou
alkoholickych napoju

= DZus a napoje s vysokym
obsahem cukru

H Nevim

Obriazek 2 Pitny rezim
Tato otazka je uzaviena. Zen se dotazuje, jaké napoje jsou vhodné konzumovat béhem
Sestined¢li a kojeni. U této otazky byly vybrany pouze 2 odpovédi z celkovych 4. Z celkového
poctu 30 (100 %) dotazovanych zvolilo moznost neperliva voda, mléko, ¢aj 26 (87 %) Zen.
Zbylé 4 (13 %) respondentky zvolily odpoveéd kterékoli s vyjimkou alkoholickych néapojt.
Zeny byly dobfe informované, spravnou odpovéd’ zvolilo 87 %. Vysledky jsou zndzornény

v Obrazku 2.
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Otazka ¢. 3 - Jaka opatiena jsou vhodna pii prevenci zacpy? (miiZete vybrat vice

odpovédi)
a) Dostatek tekutin
b) Jist ovoce a zeleninu (kompoty)

¢) Jist potraviny s vysokym obsahem vlakniny

d) Pohybov4 aktivita
e) Nevim
DJIiné............
Prevence zacpy
30
24
é 25 22 71
) 18
-g 20
g. 15
:;é 10
~ 5
0 1
0 T T T T T __|
Dostatek Jist ovoce a Jist Pohybova  Nevim  Jiné: nejist
tekutin zeleninu  potraviny s aktivita ¢okoladu
(kompoty)  vysokym
obsahem
vlakniny

Obrizek 3 Prevence zacpy

U této otazky Zeny mohly vybirat z vice odpovédi. Z 30 zen celkem 24 (80 %) uvedlo
odpovéd’ dostatek tekutin, na druhém misté 22 Zen (73 %) zvolilo odpovéd’ jist potraviny
S vysokym obsahem vlédkniny a 21 zen (70 %) vybralo odpovéd’ pohybova aktivita. Odpoveéd
jist ovoce a zeleninu vybralo celkem 18 Zen (66 %) a pouze jedna respondentka uvedla jiné,

kde nasledn¢ dopsala ,,nejist kakao a Cokoladu*. Odpovédi prezentuje graf (Obrazek 3).
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Otazka ¢. 4 - Kdy je vhodné na prsa davat studené zabaly?
a) Pokud jsou hork4 a otekla
b) Prsa je vhodné chladit po kazdém kojeni
¢) Prsa se chladit nesmi, doslo by k zastavé tvorby mléka

d) Nevim

Zabaly na prsa

H Pokud jsou horka a otekla

B Prsa je vhodné chladit po
kazdém kojeni

® Prsa se chladit nesmi,
doslo by k zastavé tvorby
mléka

H Nevim

Obrizek 4 Zabaly na prsa

Tato otazka se respondentek dotazovala, kdy je vhodné davat studené obklady na prsa.
Celkem 24 (80 %) Zen odpovédélo, pokud jsou horka a otekla. Dale 4 (13 %) zeny vybraly
odpovéd’ ,,prsa se chladit nesmi, doSlo by k zastavé tvorby mléka®, zbylé 2 (7 %) zeny
odpovédélo ve prospéch nevim. Zadna z Zen nevybrala odpovéd ,,prsa je vhodné chladit po
kazdém kojeni“. Z Obrazku 4 mizeme tedy vycist, Zze 24 (80 %) respondentek odpovédélo

spravng.
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Otazka ¢. 5 - Kdy je vhodné po propusténi absolvovat gynekologickou prohlidku

u Vaseho gynekologa? (miiZete vybrat vice odpovédi)
a) Na konci Sestined¢li
b) Pti vyskytu komplikaci ithned

c¢) Prohlidka neni nutnd, pouze pokud budu mit obtize

d) Nevim
r W4 W
Navstéva gynekologa
100
90 - of
80 -
70 -
60 -
< 50 +
40 -
30 -
20 -
10 -
O - T 1
Na konci Pii vyskytu Prohlidka neni Nevim
Sestinedéli komplikaci ihned  nutna, pouze
pokud budu mit
obtize
f; (%)

Obrazek 5 Navstéva gynekologa
U této otazky mohly respondentky oznalit vice odpoveédi. Nejcastéji zvolily variantu
odpovédi na konci Sestinedéli. Tato varianta byla zvolena celkem tedy 27 krat (90 %). Druha
nejcasteji zvolend odpoveéd’ byla pii vyskytu komplikaci ihned, tato odpovéd’ byla vybrana
dohromady 26 krat (87 %). Jen 3 (10 %) respondentky vybraly moZnost odpovédi, prohlidka
neni nutnd, pouze pokud budu mit obtize. VysSe uvedené vysledky jsou znadzornény v Obrazku
5.
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Otazka ¢. 6 - Kdy si myslite, Ze je vhodné zahajit sexualni Zivot po porodu?
a) Po Sestined¢li
b) Po zhojeni porodniho poranéni
c) Az prestanou odchazet oCistky

d) Kdykoliv pouze je nutné dodrzovat zvySenou hygienu

Sexualni zivot

B Po Sestined¢li

H Po zahojeni porodniho
poranéni

u Az ptestanou odchazet
ocistky

m Kdykoliv pouze je nutné
dodrzovat zvySenou
hygienu

Obrazek 6 Sexualni Zivot
Tato otazka je uzaviena. Otazka se dotazovala, kdy je vhodné zahgjit sexudlni zivot po
porodu. Z 30 Zzen celkem 22 (73 %) vybralo moznost po Sestinedéli, 3 (10 %) Zeny vybraly
odpovéd’ po zahojeni porodniho poranéni. Ve stejném poctu a to 3 (10 %) zen byla zvolena
odpovéd ,,Az ptestanou odchdzet ocistky”. Posledni odpovéd’ zvolily pouze 2 (7 %) zeny.

Grafické zndzornéni je uvedeno v Obrazku 6.
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Otazka ¢. 7 - Myslite, Ze pIné kojici Zena miiZe béhem Sestinedéli otéhotnét?

Mize zena otéhotnét behem
Sestinedéli?

= Ano
m Ne

= Nevim

Obriazek 7 MizZe Zena otéhotnét béhem Sestinedéli?
Otazka byla uzaviena a respondentek se dotazovala, zda pIn¢ kojici zena muze béhem
Sestinedéli otéhotnét. Z 30 Zen dohromady 20 (67 %) respondentek zvolilo odpoveéd’ ano.

Celkem 8 (27 %) zen vybralo odpovéd ne a zbylé 2 (6 %) zeny uvedly variantu nevim.
Vysledky jsou znazornény v Obrazku 7.
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Otazka ¢. 8 - Kde jste vyhledavala informace o Sestinedéli? (miiZete vybrat vice

odpovédi)
a) Internet
b) Knihy
c¢) Brozury
d) Lékat

e) Blizka osoba

Tabulka 1Zdroje informaci

Odpovéd’ - fi (%0)
Internet 19 63
Knihy 10 33
Brozury 10 33
Lékar 10 33
Blizka osoba 11 37
Jiné 5 17

Cilem této otazky bylo zjistit, kde Zeny nejcastéji vyhledavaly informace o obdobi Sestinedéli.
Tato otazka méla moznost vyberu vice odpovédi. Nejcetnéjsi vybranou odpovédi byl internet,
tuto moznost vybralo celkem 19 (63 %) Zen. Po 10 (33 %) byly zvoleny moznosti knihy,
brozury a lékaf. Moznost blizka osoba zvolilo 11 (37 %)zen. V posledni fadé moznost jiné
zvolilo celkem 5 (17 %) zen, kde jako vepsana odpovéd’ byla kamaradka. Vysledky jsou

znazornény v Tabulce 1.
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Otazka €. 9 — O kterych komplikacich v Sestinedéli jste se informovala jiz v téhotenstvi?

(muZete vybrat vice odpovédi)

a) Zvysena unava f) Inkontinence moci

b) Bolest g) Hemoroidy

c) Zacpa h) Zadné

d) Infekce DJiné...........o

e) Zanét prsu (mastitida)

Tabulka 2 Komplikace

Odpovedi N \ £, (%)
Zvysend hygiena 7 23
Bolest 6 20
Zacpa 13 43
Infekce 7 23
Zanét prsu 13 43
Inkontinence moci 5) 17
Hemoroidy 8 27
Z4dné 14 47
Jiné 1 3

Tato otazka je polooteviena a respondentky zde mohly vybirat z vice odpovédi. Otazka se
dotazovala, o jakych komplikacich v obdobi Sestined€li se informovaly jiz v téhotenstvi.
Moznost zvySena hygiena vybralo celkem 7 (23 %) Zen a bolest 6 (20%) zen. O zacpé se
celkove z 30 dotazovanych informovalo 13 (43 %) Zen. Moznost vzniku infekce vyhledavalo
7 (23 %) Zen. Celkem 13 (43 %) respondentek se informovalo o zanétu prsu, 5 (17 %) Zen
o0 inkontinenci mo¢i po porodu a 8 (27 %) Zen o vzniku hemoroidd. Nejvice zvolenou
moznosti byla odpovéd’ Zadné, tuto moznost byla zvolena dohromady 14 krat. Odpovéd’ jina

byla zvolena pouze jednou. Vyse uvedené vysledky jsou znazornéné v Tabulce 2.
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Otazka ¢. 10 - Zde zaskrtnéte, kdo Vas informoval o nasledujicich opatienich po porodu

béhem hospitalizace na oddéleni Sestinedéli. (miiZete vybrat vice moZnosti)

Tabulka 3Kdo respondentky informoval

Porodni
asistentka
Chod oddé¢leni 22 0 10 10 0
Strava 14 0 0 10 6
Hygiena 19 0 0 8 3
Kojeni 10 4 0 21 0
Péce o poranéni 15 2 0 0 4
Cviceni v Sestined¢li 7 12 0 0 20
Poporodni deprese 9 3 0 3 18
Koupéni novorozence 12 0 6 30 0
Navvstve\ia 1€kate po 13 24 15 10 1
propusténi z nemocnice

Sexudlni zivot po porodu 8 10 0 0 15
Antikoncepce po porodu 4 18 0 0 10
1\’/Ioz’nost Vyl%thl‘ péce 7 0 4 5 12

terénni porodni asistentky

Do této tabulky mély respondentky vepsat, kdo z nelékaiského zdravotnického personalu
nebo Iékait na oddéleni je edukoval o dané tématice. Respondentky mohly vybirat z vice

odpovédi. VSechny vysledky byly nasledn€ vepsany do Tabulky 3.

Na otdzku o ¢em respondentky byly poucené od porodni asistentky, Zeny odpovédély
nasledovné: chod oddéleni 20 (67 %) zen, strava 14 (47 %) respondentek, hygiena 19 (63 %)
oslovenych zen, kojeni 10 (33 %) zen, péce o poranéni 15 (50 %) zen, cviCeni v Sestinedéli
7 (23 %) dotazovanych a poporodni deprese 9 (30 %) respondentek. Moznost koupani
novorozence zvolilo 12 (40 %) Zen, navstévu lékafe po propusténi 13 (43 %) Zen, sexualni

zivot po porodu 8 (27 %) respondentek a antikoncepce po porodu 4 (13 %) Zeny a moznost
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vyuziti péfe porodni asistentkou 7 (23 %) zen. Z vySe uvedenych dat tedy vypliva, ze
respondentky byly od porodni asistentky nejcastéji edukovany o chodu oddéleni, hygien¢

a péci o poranéni.

Pfi dotazani, o jakych opatienich byly zeny informovany od gynekologického Iékaie,
odpovédély nasledovné: hygiena celkem 4 (13 %) zeny, kojeni 2 (6 %) zeny, péce o poranéni
12 (40 %) respondentek, cviceni v Sestined¢li 3 (10 %) respondentky. Moznost navstéva
Iékafe po propusténi z nemocnice dohromady 24 (80 %) Zen, sexualni zivot po porodu
10 (33 %) zen a antikoncepce po porodu 18 (60 %) zen. Nejcastéji gynekolog edukoval
0 navstéveé lékafe po propusténi a antikoncepci po porodu. Zadna z respondentek
u gynekologa neuvedla edukaci o poporodni depresi, chodu oddéleni, stravé, koupani

novorozence a moznost vyuziti péce terénni porodni asistentky.

Od pediatrického 1ékate bylo celkem 6 (20 %) zen informovano o koupani novorozence,
15 (50 %) dotazovanych o navstéveé Iékafe po propusténi z nemocnice a celkem 4 (13 %)

Zeny o moznosti vyuziti péce terénni porodni asistentky.

Z 30 respondentek celkem 10 (33 %) odpovédélo, Zze pouceny o chodu oddé€leni byly od
détské sestry. Daéle stejny pocet respondentek odpoveédélo ve prospéch stravy. Od détské
sestry bylo dale edukovano 8 (27 %) dotazovanych o hygiené, 21 (70 %) Zen
0 kojeni, 3 (10 %) zeny o poporodni depresi. VSechny dotazované byly pouceny od détské
sestry o koupani novorozence, 10 (33 %) respondentek o navstévé 1ékafe po propusténi

z nemocnice a 5 (17 %) o moznosti vyuziti péce terénni porodni asistentky.

Jako posledni moznost respondentky mohly uvést, ze nebyly od nikoho pouceny
0 piislusnych opatienich. Respondentky zvolily takto: 6 (20 %) Zzen nebylo pouceno o strave,
3 (10 %) o hygieng, 4 (13 %) o péci o porodni poranéni a celkem 20 (67 %) zen o cviceni
v Sestinedéli. Celkem 18 (60 %) Zen nebylo pouceno o poporodni depresi, 1 zena (3 %)
0 navstéve lékare po propusténi z nemocnice a 15 (50 %) respondentek o sexualnim zivotu po
porodu. O antikoncepci celkem 10 (30 %) dotazovanych nikdo nepoucil a celkem 21 (70 %)

Zen nemélo tu moznost ziskat informace o vyuziti péce terénni porodni asistentky.
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Otazka ¢. 11 - Jakou formou jste byla informovana o opatienich? Vyhovujici zaskrtnéte.
(muZete vybrat vice moZnosti)

Tabulka 4 Jakym zptisobem byly respondentky edukovany

Formou : ’
Ustné broZur nebo D\,/D 1t1aslednyr'n Jiné
. nahravkou predvedenim
knih
Chod oddé¢leni 30 0 0 0
Strava 26 6 0 0 0
Hygiena 2 7 0 8 0
Kojeni 23 5 4 15 0
Péce o poranéni 26 0 0 0 0
Cviceni v Sestined¢li 10 3 0 0 0
Poporodni deprese 6 8 0 0 0
Koupéni novorozence 17 4 0 25 0
Navvstve\ia 1ékate po 29 0 0 0 0
propusteéni z nemocnice
Sexuaélni Zivot po 15 4 0 0 0
porodu
Antikoncepce po 20 0 0 0 0
porodu
Moznost vyuziti péce
terénni porodni 5 4 0 0 0

asistentky

Do Tabulky 4 m¢ly respondentky vepsat, jakym zpusobem byly o dané tématice edukovany.

U této otazky byla také moZnost vybéru vice odpovédi. Zadna z zen neudala zptsob jiné.

Ustni formou byl cely soubor respondentek informovan o chodu oddéleni a 26 (87 %)
respondentek o stravé. Téze formou bylo 21 (70 %) zen informovano o hygienég, 23 (77 %)
dotazovanych o kojeni, 26 (87 %) Zen o pé¢i o poranéni, 10 (33 %) Zen o cviceni
v Sestinedéli, 6 (20 %) Zen o poporodni depresi a 17 (57 %) respondentek o0 koupani
novorozence. VSechny zeny, které byly edukovany o navstévé Iékafe po propusténi
Z nemocnice a sexudlnim Zzivotu po porodu byly informovany ustn¢. Edukaci stni formou
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o0 antikoncepci po porodu vybralo 20 (67 %) Zen, moznost vyuziti péle terénni porodni

asistentky vybralo 5 (16 %) dotazujicich.

Dalsi formou edukace byla pomoci knih nebo brozur. Respondentky odpovidaly takto: celkem
6 (20 %) Zen bylo edukovano o stravé, 7 (23 %) zen o hygiené, 5 (17 %) respondentek
0 kojeni. O cviceni v Sestinedéli se informovaly 3 (10 %) Zeny pomoci brozur nebo knih
a8 (27 %) o poporodni depresi. O koupani novorozence, sexualnim Zzivotu po porodu
a moznosti vyuziti péce terénni porodni asistentky se informovaly timto zptisobem pokazdé

4 (13 %) zeny.

Pomoci video nahravky dotazované odpovédély pouze u kojeni. Celkové 4 (13 %)

respondentky vybraly tuto odpovéd'.

Formou nasledného pfedvedeni byly dotazované respondentky edukované o hygiené, kojeni
a koupani novorozence. Celkem 8 (27 %) Zen bylo timto zptisobem edukovano o hygiené,

15 (50 %) o kojeni a 25 (83 %) 0 koupani novorozence.
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13 DISKUZE

Stézejnim bodem diskuze je shrnuti vyzkumného Setfeni a hodnoceni vyzkumnych otazek
stanovenych na zacatku Setfeni. Vyzkum probihal v ¢ervenci 2016 a byl provadén formou

anonymniho dotazniku.

Cilem vyzkumné c¢asti bakalatské prace bylo zjistit, jak jsou zeny informované o obdobi
Sestined¢li, o jakych komplikacich béhem Sestinedéli se informovaly a jakym zplsobem
nejcastéji dostavaly informace o obdobi Sestined€li. Vyzkumny soubor tvofilo 30 Zen, které
rodily ve stejné nemocnici a nasledné byly hospitalizovany na oddé€leni Sestinedéli. Pro
objektivitu byly vybrany primipary, které nemohly Cerpat zkuSenosti z predeslych prozitych

Sestined¢li.
Vyzkumna otazka €. 1- Jaka je informovanost dotazovanych Zen o reZimu Sestinedéli?

Prvnich Sest otazek v dotazniku se zamé&fuje n informovanost zen o obdobi Sestinedéli. Hned
prvni otazka se dotazuje, jak dlouho po porodu budou odchazet ocistky. Ze souboru
30 (100 %) respondentek celkem 23 (77 %) zen odpovédé€lo, ze oCistky mohou odchazet celé
Sestined¢li. Pouhé 4 (13 %) zeny vybraly moznost: oCistky odchazi tyden a zbylé 3 (10 %)
zeny uvedlo odpovéd nevim. Dals§i otazka zjiStovala informovanost Zen o dileZitosti
dodrzovani pitného rezimu a vhodnych tekutinich. Stel¢ikova (2013) ve svém vyzkumu
uvadi, ze 184 (96,8 %) Zen spravné oznacilo vhodné napoje pro kojici Zeny. Cilem jejiho
vyzkumu bylo zjistit informovanost Zen o prub&hu Sestined€li, pé¢i o novorozence, a zda
uroven informovanosti ovliviluje partita a vzdélani. Nase vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze
rodicky byly dostate¢né informovany o nutnosti pitného rezimu. Vhodné néapoje pro kojici

zeny celkem spravné oznacilo 27 (87 %) Zen.

Dalsi otazka zjistujici informovanost Zen o Sestinedé¢li se dotazovala na opatfeni, kterd jsou
vhodna pfi prevenci zacpy. Z poctu 30 zen dohromady 24 (80 %) respondentek vybralo
odpovéd’ dostatek tekutin, 22 (73 %) zen jist potraviny s vysokym obsahem vlakniny,
18 (66 %) zen zvolilo odpoveéd dostatek tekutin, 21 (70 %) Zen vybralo odpovéd’ pohybliva
aktivita. Zadna z respondentek nezvolila odpovéd’ nevim a pouze 1 (3 %) Zena vybrala
odpovéd jiné. Z dalsi otazky taktéz vyplynuto, Ze Zeny jsou dostate¢né informovéany o obdobi
Sestinedéli. Celkem 24 (80 %) zen odpovédé€lo spravné, ze studené obklady se mohou davat
na prsa, pokud jsou otekld a horka. Posledni otazka zamétujici se na informovanost Zen se
dotazovala, kdy je vhodné zahdjit sexualni Zivot po porodu. v této véci autofi knih nejsou

jednotni. Gregora a Veleminsky (2011) udavaji, ze pohlavni styk ma byt zahajen az po
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ukonceni Sestined¢li. Naopak Hanakova, Weberova, Volna et al., 2015 pisi o tom, ze sexualni
zivot mize byt zahdjen jiz po ukonceni odchodu ocistkll. Z naSich vysledki miizeme vy¢ist,

ze 22 (73 %) dotazovanych respondentek vybralo odpovéd’ po Sestinedéli.

Falafova ve své praci uvadi, Ze pln€ kojici Zena Vv Sestined¢li, ktera koji alespon 1x za 3 — 4
hodiny, 6x za 24 hodin a no¢ni piestavka nesmi byt del$i nez 6 hodin, nemtize ot¢hotnét. Jeji
vyzkum se zabyval tim, zda jsou matky po porodu informované v oblasti vhodného vybéru
antikoncepce. Na tuto metodu se neda ale stoprocentné spolehnout. Na otazku, zda pIné kojici

Zena muze ot¢hotnét v Sestined¢li, vybralo celkem 20 (67 %) Zen odpovéd’ ano.

Vyzkumna otiazka ¢. 2 - O jakych komplikaci béhem Sestinedéli se dotazované Zeny

nejcastéji informovaly?

K této vyzkumné otdzce sméfovala otdzka ¢. 9. Otazka byla polouzaviend a respondentky
mohly vybirat vice moznosti. Z vysledki mizeme vycist, Ze dohromady 14 Zen se
neinformovalo o zadnych komplikacich v obdobi Sestined€li. Zbylé Zeny se zaméfovaly na
zanét prsu a riziko vzniku zacpy. Z vysledku je ziejmé, ze 16 (53 %) Zen informace
0 komplikacich v Sestinedéli vyhledavalo a zbylych 14 (47 %) Zen informace o komplikacich
Vv Sestinedéli béhem t&hotenstvi nevyhledavalo. Vysledek vyzkumu lze porovnat s praci
Horakové (2013), ktera také zjisStovala informovanost o komplikacich v Sestinedéli. Vyzkum
byl provadén u rodicek po porodu na oddéleni Sestinedéli a zaméfoval se na informovanost
zen v zékladnich oblastech tykajicich se Sestined€li. Autorka ve své praci uvadi, ze
z celkového souboru 110 zen, celkem 73 (67 %) zen bylo informovano o komplikacich

V Sestinedéli.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jakym zpiisobem dotazané Zeny nejcastéji dostavaly informace

o rezimu Sestinedéli?

Treti vyzkumna otazka se zabyva, jakym zpusobem Zeny nejcastéji dostavaly informace
o rezimu Sestined¢li. K této vyzkumné se vztahuje otdzka ¢. 11, kde Zeny byly vyzvéany

K vyplnéni tabulky, jakym zpiisobem byly edukovany o vybranych opatienich.

Cely soubor respondentek byl edukovan ustni formou o chodu oddéleni. Ustni formou bylo
pouceno dale celkem 26 (87 %) zen, formou knih nebo brozur 6 (20 %) zen. Z celkovych
30 respondentek bylo edukovano ustni formou o hygien¢ 21 (70 %) respondentek, 7 (23 %)
zen vybralo moznost formou brozur nebo knih a 8 Zen moznou nasledného piedvedeni.

O kojeni byly edukovany vSechny dotazované respondentky. NejcastéjSim zptisobem o kojeni
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byly zeny edukovany ustni formou. Polovina Zen tedy 15 (50 %) vybralo formu edukce
naslednym piedvedenim, 5 (16 %) Zen vybralo formu edukace knihy nebo brozury a 4 (13 %)
zeny pomoci video nahravky. Z celkovych 26 (87 %) edukovanych respondentek o péci
0 poranéni bylo edukovano ustni formou. O cviceni v Sestinedéli bylo edukovano pouze
10 (33 %) Zen. Vsech 10 (33 %) zen bylo pouceno ustné, 4 (13 %) Zeny vybraly moznost
edukace také formou knih nebo brozur. Z celkovych 9 zen bylo ustni formou pouceno

0 poporodni depresi 6, formou knih nebo brozur se informovalo 8 (27 %) zen.

O koupéani novorozence byly pouceny vSechny dotazované respondentky. Z celkovych 30 zen
25 (83 %) respondentek bylo edukovano o koupani novorozence naslednym ptedvedenim,
z toho 23 (77 %) zen téz vybralo i formu ustni. O navstéveé Iékafe po propusténi z nemocnice
bylo edukovano celkem 29 (97 %) zen. Nejcastéji byly edukované ustni formou. O sexualnim
zivotu po porodu bylo pouceno 15 (50 %) zen, tedy polovina dotazovanych. VSechny byly
edukované ustné, dalsi 4 (13 %) zeny zvolily také moznost formou knih nebo brozur. Celkem
20 (67 %) dotazovanych zen bylo edukovano o antikoncepci po porodu a to ustni formou.
Falafova ve své praci uvadi, Ze Zeny jsou ¢ast&ji 0 antikoncepci po porodu informovany od
lékafe nez porodni asistentky. Z naseho Setfeni jsme zjistili, ze zeny byly také edukovany

0 antikoncepci Castéji od 1ékare nez porodni asistentky.

O moznosti vyuziti péCe terénni asistentky bylo dohromady pouceno pouze 9 (30 %) Zen.
Celkem 5 (17 %) Zen vybralo moznost ustné a 4 (12 %) zeny byly edukovné pomoci knih
nebo brozur. V praci Laskové (2012) muzeme vycist, ze v Pardubickém kraji je domaci péce
porodnich asistentek roz§ifena minimalné nebo vibec. Jeji vyzkum ukazuje, Ze z celkovych
40 respondentek z pardubického kraje pouze 4 (10 %) navstivila terénni porodni asistentka.
Nejspise protoze v nemocnicich Zeny nejsou informovéany o této poskytované péci béhem

Sestinedéli.

Z celkovych vysledkii miizeme tedy fici, ze zeny jsou nejcastéji edukované ustni formou
apomoci brozur a knih. Bohuzel se najde 1 urcité procento zen, které bohuzel o urcitych
opatfenich nejsou edukovany vubec. Z Setieni Kiejbské (2008), ktera se dotazovala celkem
40 respondentek na oddéleni Sestinedéli je patrné, Ze zeny byly nejéastéji edukované o rezimu

ve slovni podobé ato v 67 %.
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ZAVER

Té&hotenstvi, porod a obdobi Sestinedéli je pro zenu zasadni udalost v zivote. V Sestinedéli,
které nastava po porodu, postupné¢ odeznivaji zmény vzniklé v organismu béhem téhotenstvi.
Zaroven nastavaji nové situace a zmény, které se zena uci zvladnout jako je celodenni péce
o dit¢, nedostatek spanku a zména role ve spolecnosti. Tyto faktory Sestinedéli proziva kazda

zena zcela individualné.

Cilem bakalarské prace bylo zjisténi, jak jsou Zeny informované o rezimu Sestined¢li,
0 jakych komplikacich se informovaly a jakym zptsobem byly nejcastéji informované béhem

pobytu na odd¢€leni Sestinedéli.

Vzhledem k minimalnimu po¢tu respondentek 1ze z vysledkti pouze odhadnout, jak nejcastéji

zeny byly informovany o rezimu Sestined¢li.

V dneS$nim svété plném modernich technologii by se dalo predpoklddat, ze se vétSina zen
informovala o rezimu Sestinedéli na pfislusnych internetovych strankach, zde se toto

[ 24

I potvrdilo. Druhym nejcastéj$im zdrojem o Sestined€li byla osoba blizka.

U prvorodicek i1 u Zen, které jiz rodily vicekrat, je informovanost dilezitd jak v prenatalni
pé&i, tak i po porodu. Zeny v tomto obdobi mohou byt zmatené a bezradné. Je velice dulezité
s zenami neustale komunikovat a informace opakovat. Na zaklad¢ zjisténych vysledku v této
bakalaiské praci je podavani informaci od 1ékaii a porodnich asistentek cetnéj$i nez od
pediatrii anebo détskych sester. AvSak pouze u informovanosti, nasledné vyuZzivani terénni
péce porodni asistentky a cviceni v obdobi Sestinedé€li zeny Casto edukované nebyly. Dale

z vysledkt vyzkumu lze fici, Ze zeny nebyly informovany dostatecné o poporodni depresi.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pouZity piedev§im jako informacni material pro
porodni asistentky. Diky tomuto se mohou zaméfit, zda dostatecné edukuji o obdobi

Sestinedéli a vhodnych opatienich béhem tohoto obdobi.

Zavérem lze tedy fici, ze v této dobé je vétSina zen primérné informovana o rezimu
Sestined¢li, aktivné vyhledavaji informace o komplikacich v rezimu. Rada zen vSak tyto

informace bohuzel ani nevyhledava.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha A- Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Metelkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka,
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Viés pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je anonymni. Vyplnéni dotazniku mi pomiZze zpracovat vyzkumnou
¢ast mé bakalarské prace na téma Informovanost zen o rezimu Sestinedéli. Prosim o vyplnéni
dotazniku v den propusténi. Pokud u otdzek neni uvedeno jinak, vyberte pouze jednu

odpovéd’. Dékuji.

1. Jak dlouho po porodu budou odchazet ocistky?
a. Ocistky mohou odchézet celé Sestinedé€li
b. Ocistky odchazi pouze prvni tiéi dny po porodu
c. Ocistky odchazi tyden, jedna se v podstaté o menstruaci

d. Nevim

2. Bé&hem kojeni je nezbytné dodrzovat pitny rezim. Které napoje jsou vhodné?
a. Neperliva voda, mléko, ¢aj
b. Kterékoli s vyjimkou alkoholickych napoju
€. Dzus a napoje s vysokym obsahem cukru

d. Nevim

3. Jaka opatiend jsou vhodna pfi prevenci zacpy? (mulzete vybrat vice odpovédi)

a. Dostatek tekutin

b. Jist ovoce a zeleninu (kompoty)

c. lJist potraviny s vysokym obsahem vlakniny

d. Pohybova aktivita

e. Nevim

Fo NG
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4. Kdy je vhodné na prsa davat studené zabaly?
a. Pokud jsou horka a otekla
b. Prsaje vhodné chladit po kazdém kojeni
C. Prsa se chladit nesmi, doslo by k zastavé tvorby mléka

d. Nevim

5. Kdy je vhodné po propusténi absolvovat gynekologickou prohlidku u vaseho
gynekolog? (mlzete vybrat vice odpoveédi)
a. Na konci Sestinedéli

b. Pii vyskytu komplikaci ihned

134

Prohlidka neni nutnd, pouze pokud budu mit obtize

d. Nevim

6. Kdy si myslite, Ze je vhodné zah4jit sexudlni Zivot po porodu?
a. Po Sestined¢li

b. Po zhojeni porodniho poranéni

134

Az prestanou odchazet oCistky

o

Kdykoliv pouze je nutné dodrzovat zvysenou hygienu

7. Myslite, Ze plné kojici Zena miZe béhem Sestinedéli

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

8. Kde jste vyhledavala informace o Sestinedéli? (mizete vybrat vice odpovédi)

a. Internet

b. Knihy

C. Brozury

d. Lékar

e. Blizka osoba
f. Jiné.........
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9. O kterych komplikacich v Sestinedéli jste se informovala jiz v téhotenstvi? (muzete
vybrat vice odpovéedi)

a. ZvysSena Uinava

b. Bolest

C. Zacpa

d. Infekce

€. Zangt prsu (mastitida)

f. Inkontinence moci

g. Hemoroidy

h. Zéadné

LooJiné. .o

10. Zde zaskrtnéte, kdo Vas informoval o nasledujicich opatienich po porodu béhem
hospitalizace na odd¢€leni Sestinedéli. (mizete vybrat vice moznosti)

. . Détska .
Porodni asistentka | Gynekolog | Pediatr sestra Nikdo
Chod oddé¢leni
Strava
Hygiena
Kojeni

Péce o poranéni

Cviceni v Sestined€li

Poporodni deprese

Koupani novorozence

Navstéva lékate po propusténi
Z nemocnice

Sexualni zivot po porodu

Antikoncepce po porodu

Moznost vyuziti péce terénni
porodni asistentky
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11. Jakou formou jste byla informovana o opatienich? Vyhovujici zaSkrtnéte. (muzete
vybrat vice moznosti)

Formou

Ustné | brozur DVP Nvaslednyn} Jing
nebo knih nahravkou |piedvedenim
Chod oddéleni
Strava
Hygiena
Kojeni

Péce o poranéni

Cviceni v Sestinedéli

Poporodni deprese

Koupani novorozence

Navstéva lékaie po propusténi
Z hemocnice

Sexudlni zivot po porodu
Antikoncepce po porodu
Moznost vyuziti péCe terénni
porodni asistentky

12. Kolik Véam je let? Dopliite.

13. Jakym zptisobem byl veden V&S porod?
Samovolné

Cisafskym fezem

Pomoci VEX

Pomoci klesti

Qo0 o

Na zavér bych chtéla pod€kovat za Vas Cas, ktery jste vénovala k vyplnéni tohoto dotazniku.

Metelkova

58



