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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva péci o zenu v Sestinedéli. V teoretické Casti je popsano
fyziologické Sestinedéli, pée porodni asistentky o zenu v tomto obdobi a jeji vliv na
informovanost zen. Prlizkumna ¢ast je zalozena na nestandardizovaném dotaznikovém Setfeni
na oddéleni Sestinedéli ve zdravotnickém zafizeni, které zjisStovalo informovanost
respondentek o obdobi Sestined¢li a jejich spokojenost se ziskanymi informacemi. Jako

vysledek prizkumného Setfeni byl vytvofen edukacni materidl zaméteny na Sestined¢li.

KLICOVA SLOVA

Edukace, informovanost, porodni asistentka, Sestined¢li, t€lesné zmeny

TITLE

Care of a woman in the puerperium
ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with care of the woman in the puerperium. The theoretical part
describes physiological puerperium, the midwife’s care of the woman during this period and its
influence on women'’s awareness. The practical part is based on research which was realized
on the basis of a non-standardized questionnaire in a puerperium department in the hospital
which found out the awareness of respondents about the puerperium period and their
satisfaction with the information obtained. As a result of the questionnaire survey,

an educational material focused on the puerperium was created.
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Awareness, body changes, education, midwife, puerperium
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UvOD
Tématem této bakalaiské prace je ,, Péce o Zenu v Sestinedeli .

Sestinedéli je obdobi, kdy Zena vstupuje do nové Zivotni etapy a matetské role. Jedn4 se o velmi
specifické a dulezité obdobi, které neni pro zenu viibec jednoduché. V pribéhu dochazi k fadé
zmén nejen télesnych, ale i psychickych. Zena se postupné adaptuje na novou roli a osvojuje si

matefské dovednosti.

Toto téma jsem si zvolila, protoZe si myslim, ze pfiprava na obdobi Sestinedéli predevsim
u prvorodi¢ek je velmi podstatna. Zeny se zpravidla pfipravuji a informuji na porod a naslednou
péci o novorozence. Mnohdy vSak zapominaji na sebe. Je dilezité, aby védély, jakymi
télesnymi 1 psychickymi zménami v tomto obdobi prochazeji. Zaroven by mély byt dostatecné
informované o péci o sebe, probihajicich zménach s timto obdobim souvisejicich, aby ptipadné

komplikace ¢i patologie stavu rozpoznaly a véd¢ly, jak dané situace fesit ¢i na koho se obratit.

Role porodni asistentky mé vyznam ve viech fazich Zenina Zivota. Zenu na obdobi Sestinedéli
pripravuje jiz béhem téhotenstvi a nadale v tom pokracuje 1 V poporodnim obdobi. Pecuje o ni
nejen ve zdravotnickém zafizeni, ale Zena ji miiZze oslovit jako komunitni porodni asistentku
a vyuzit jejich sluzeb. Nejedna se pouze o poskytovani péce, ale také o poradenstvi a edukaci.
Porodni asistentka je pro Zenu odbornikem, s kterym pfichazi do kontaktu nejvice. V dnesni
dobé, kdy je velmi snadné ziskat nejriiznéjsi informace, je dilezité, aby Zeny védély, odkud
Gerpat spravné a vhodné informace. Ulohou porodni asistentky je mnohdy informace, které
Zzeny maji, upfesnit ¢i doplnit. Dostatecnd informovanost pozitivné ovliviiuje sebedlvéru
a jistotu matky, snizuje pocity strachu a c¢astecné slouzi jako prevence pired vznikem

¢i rozvojem patologii.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a prizkumné. V teoretické Casti prace je
V ramci prvni kapitoly popsano fyziologické Sestined€li z pohledu anatomickych zmén, které
nastavaji v téle Zzeny v poporodnim obdobi. Druha kapitola popisuje pé¢i porodni asistentky
o Zenu v tomto obdobi ve zdravotnickém zafizeni a ddle moZnosti sluZeb a péce, které porodni
asistentky na zakladé svych kompetenci mohou poskytovat. Jsou zde také popsdna dana
specifika pro jednotlivé oblasti, kterd jsou se Sestinedélim spojena (laktace, hygiena, vyziva,
pohybova aktivita, psychicky stav, sexualita a antikoncepce). Tteti kapitola je zamétena na roli

porodni asistentky v informovanosti Zen v Sestinedéli.
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Prizkumna cast odpovida na zédkladé dotaznikového Setfeni na stanovené priizkumné cile
a otazky. Cilem bylo zjistit informovanost Zen o Sestinedé€li, jaké informace a jakym zplisobem
byly zenam piedany a celkova spokojenost oslovenych zen s poskytnutymi informacemi. Data
byla ziskdana pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby, ktery byl respondentkdm
predkladan k vyplnéni ve zdravotnickém zafizeni. Na zakladé vysledkti dotaznikového Setfeni
a prizkumu edukacnich materialt dostupnych na pracovisti, kde probihal prizkum, byl

vytvoren edukacni material (kapitola 7.1).

Zaverecna prace byla vytvorena na zéklad¢ prace s aktualnimi zdroji, které se zabyvaji touto
problematikou. Jedna se o zdroje knizni i internetové, odborné ¢asopisy, ¢lanky a také jiné

zavéreCné prace.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace
Cilem teoretické Casti prace je popsat fyziologické Sestined¢li, péci porodni asistentky o Zenu
V tomto obdobi a jeji edukacni roli a vliv na informovanost zen.
Cilem priizkumné ¢asti je zjistit:
e Informovanost prvorodicek o obdobi Sestinedéli.
* Zpusob, kterym zeny ziskavaly informace o Sestinedéli béhem téhotenstvi.
* Jaké informace a jakym zptisobem byly pfedany zenam od porodnich asistentek na
oddéleni Sestinedéli.
* Spokojenost zen se ziskanymi informacemi o Sestined¢li.

Dalsim cilem je vytvoftit eduka¢ni material na zaklad¢€ vysledkii prizkumného Setfeni a reSerSe

odborné literatury.

1.2 Metody prace

Bakalaiska prace je teoreticko-prizkumna. Teoreticka Cast bakalarské prace je vytvofena na
zakladé studia odbornych knih, ¢eskych a zahrani¢nich odbornych ¢lankt a zpracovana jako
literarni piehled soudobych poznatki. Prizkumna c¢ast je zalozena na kvantitativnim
dotaznikovém Setfeni, kdy metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni tvorby (Priloha A).
Prizkumné Setfeni probihalo v daném zdravotnickém zafizeni na oddéleni Sestined¢li.
Respondentkami prizkumu byly prvorodicky po spontannim porodu, kterym byl dotaznik
K vyplnéni predlozen pied propusténim. Data byla zpracovana pomoci programi Microsoft
Office Word a Microsoft Office Excel. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky
a prezentovany prosttednictvim grafli a tabulek. Jako vystup dotaznikového Setfeni byl sestaven

edukacni material (kapitola 7.1).
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TEORETICKA CAST

2 SESTINEDELI

2.1 Fyziologické Sestinedéli

Sestinedgli neboli puerperium je obdobi, které trva do 42. dne po porodu. Lze ho rozdélit na
dvé ¢asti —rané a pozdni. Rané Sestinedéli zahrnuje sedm dni po porodu a poté nésleduje pozdni.
T¢€lo zeny prochdzi vyznamnymi zménami. Zmény progresivni zptisobuji ¢innost organti, které
byly doposud v obdobi funk¢niho klidu. Poporodni involu¢ni zmény obnovuji anatomicky
i funkéni stav. Stav Zeny pted graviditou vSak nebude nikdy zcela obnoven. Dale probihaji
zmény hormonalni, extragenitalni a repara¢ni, pii kterych dochazi k hojeni pfipadnych poranéni
vzniklych pii porodu (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 208-209; Koudelkova, 2013, s. 19;
Roztocil a kol., 2017, s. 216).

V ramci Sestinedéli je nékterymi autory zahrnuta i IV. doba porodni, kterou je oznacovan
interval dvou hodin po porodu placenty. V tomto obdobi je u Zeny zvysené riziko postpartalniho
krvaceni a jinych komplikaci. Rodic¢ka je z tohoto ditvodu intenzivnéji sledovana na porodnim
sale. Obdobi casného Sestined¢li stravi Zena pfevazné za hospitalizace. Dle doporucenych
postupti Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti (CGPS) by hospitalizace u Zeny po
spontannim porodu méla trvat alespoti 12 hodin. V Ceské republice je doporu¢ovana jako doba
propusténi 72 hodin po porodu v ptipad¢ fyziologického priibéhu u Zeny i novorozence (Calda,
Roztoéil, 2013, s. 51; Fait, 2021, s. 8).

Puerperium, béhem kterého se nevyskytuji komplikace, se oznacuje jako fyziologické neboli
pravidelné. V ptipadé¢ vyskytu komplikaci se jednd o Sestinedéli patologické neboli
nepravidelné. Mezi nepravidelnosti, které se mohou objevit, se fadi nepfimétené krvaceni,
subinvoluce de¢lohy, infekce, poruchy laktace, komplikace spojené s porodnim poranénim,
tromboembolické a psychické poruchy. V tomto obdobi dochézi také k vymizeni nékterych
patologii, které vznikly v souvislosti s t€hotenstvim. Jedna se napiiklad o gestacni diabetes
mellitus a gestacni hypertenzi (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 208-210; Koudelkova, 2013,
s. 19, 84).

Po porodu dochazi k rozvoji laktace. Matetské mléko je nejvhodnéjsi a nejptirozenéjsi vyzivou.
Jeho sloZeni se méni na zédkladé ménicich se potieb ditéte. M4 mnoho vyhod nejen pro matku,

ale i pro dité. Psychika Zeny je pod velkou zatézi nové situace, unavy, télesnych a hormonalnich
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zmén. Je dulezité odhalit ptiznaky v€as a zabranit rozvoji psychickych poruch (DuSova a kol.,

2019a, s. 120-121; Roztocil a kol., 2017, s. 219-220).

V Sestined¢li se zena adaptuje na novou zivotni roli. Dochdzi k vytvareni vztahu mezi matkou
a novorozencem. Ukolem porodni asistentky (PA) je kontrola nejen fyzického, ale
i psychického stavu. Poskytuje komplexni péci, napomaha predchazet komplikacim
a poukazuje na piipadna rizika (Prochazka a kol., 2020, s. 593). Vyznamnou soucasti naplné
prace je edukace zen Vv péci o sebe samé a novorozence, prevence, komunikace, poskytovani

informaci, motivace a podpora Sestinedélky (DuSova a kol., 2019a, s. 11-12).

2.2 Anatomické a fyziologické zmény pohlavnich organi

Po porodu a béhem Sestined¢li dochazi k vyraznym zméndm na déloze. Z piivodni hmotnosti
zhruba 1000 g, nabyté béhem t&hotenstvi, se zmensuje na 50-100 g. Ptispivaji k tomu tfi
zakladni mechanismy — kontrakce, retrakce a involuce. Pro vhodnou délozni involuci je
potiebné vyprazdnéni mocového méchyte a tlustého stfeva. DalSimi podptrnymi kroky je
piilozeni novorozence k prsu po porodu, kojeni, spravné polohovani zeny, pfipadné podani 1¢ku
dle indikace 1ékate. U nékterych Zen mohou byt tyto zmény vnimany bolestive. Zpravidla je
bolest Castéjsi a intenzivnéjsi u multipar a pti kojeni. Déloha se v§ak nikdy nevrati do ptivodni
velikosti jako pied t€hotenstvim. Fundus délozni 1ze palpaéné vySetfit po porodu v tirovni nebo
pod trovni pupku. Vyska fundu se dale kazdym dnem snizuje o 1 cm. Béhem dvou tydnii se
déloha zmensuje do urovné malé panve (Koudelkova, 2013, s. 21-22; Prochazka a kol., 2020,
s. 593-594).

V pribéhu celého Sestinedéli dochazi k odchodu lochii neboli ocistkil. Jedna se o sekret z téla
a hrdla délozniho, pochvy i vulvy. Obsahuji decidudlni tkan, srazeniny, krev a tkanovy mok.
Diky svému alkalickému pH jsou vhodnym prostfedim pro bakterie. Maji alkalicky zapach.
Nezbytn¢ nutné je dodrzovani hygienickych zasad z divodu zvySeného rizika vzniku infekce.
Odchod ocistkit dosahuje nejvétsi intenzity okolo 3. a 4. dne po porodu. Vyrazngjsi je
u vicerodicek pii vstavani a fyzické aktivité. Tento d¢j je také ovlivnén G¢inkem oxytocinu,
ktery se uvoliiuje pii kojeni, a proto pii ném dochazi k jejich vyraznéj§imu odchodu. Naopak
méné ocistkit odchazi zpravidla u Zen po porodu cisaiskym fezem (Koudelkova, 2013, s. 22;

Roztocil a kol., 2017, s. 216).

V priubehu Sestined€li dochézi ke zménam charakteru lochii. V obdobi po porodu az do 3. dne
jsou sangvinolentni ¢ervené barvy, protoze obsahuji délozni deciduu, krev a hlen —lochia rubra.

3. a 4. den se jedna o lochia fusca, kterd se vyznacuji ¢ervenohnédou az nahnédlou barvou.
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Lochia flava se vyskytuji od 1. tydne po porodu, kdy se zvySuje obsah sekretu z tkani a snizuje
se obsah krve, coz zplisobuje jejich nazloutlou barvu. 3. tyden nasleduji bélava lochia alba se
snizenym mnozstvim erytrocytt a leukocytti. Zavér puerperia je charakteristicky hlenovitym

sekretem lochia mucosa (Koudelkova, 2013, s. 22).

Adnexa neboli vaje¢niky a vejcovody se zmensuji a vraci na své ptivodni misto do malé panve.
Obnova ovaridlni €innosti je individudlni a je zadvisla na kojeni. Jedna se o tzv. lakta¢ni
amenoreu, béhem které nedochéazi k menstruaci a ovulaci. Nastup menstruace u kojicich Zen je
ovlivnén sekreci prolaktinu, ktery blokuje ovulaci. DalSim ovliviiujicim faktorem je také

dostate¢na Cetnost prikladani novorozence ke kojeni (Prochazka a kol., 2020, s. 595).

Cervix uteri je organ tvofeny pievazné z vaziva a béhem te€hotenstvi zistava jeho délka
nezmeénéna. Jeho naslednd dilatace za porodu je umoznéna snizujicim se obsahem kolagenu
Vv déloznim ¢ipku v gravidité. Po porodu je hrdlo ochablé, Siroce zejici do pochvy a jeho stény
nejsou tak silné. Do konce Sestined€li se zejici zevni branka uzavie a vytvoii tvar pficné
Stérbiny. Béhem tii nasledujicich mésict dojde k reepitelizaci a zahojeni drobnych poranéni.
Hrdlo ztstane pozménéno a bude odlisné nezli u nulipar. Hrdlo rodivsi zeny bude mit
cylindricky tvar, kdy zevni branka neni zcela uzaviena na rozdil od pevné¢ uzaviené tuhé branky

vnitini (H4jek, Cech, Marsal, 2014, s. 33, 209-210; Wilhelmova a kol., 2021, s. 368).

V ramci tii tydna po porodu dochazi k poporodnim zménam pochvy, vulvy a panevniho dna.
Nikdy vsak nenabydou stejného stavu. Pochva poziistane s menSi pruznosti, vyhlazenymi
slizniénimi fasami a pokleslymi poSevnimi sténami. Carunculae myrtiformes nahradi
carunculae hymenales. Vulva zeje a varixy se vytrati nebo pouze zmensi. Zevni rodidla maji
nyni mén¢ prosdknuti, pigmentace a prokrveni. Nasledkem oslabeného svalstva panevniho dna
a zavésného aparatu muze byt mocova inkontinence nebo descensus rodidel (Fait, 2021,
S. 11-12; Prochézka a kol., 2020, s. 595).

Poranéni vznikld béhem porodu se zpravidla po spravném aseptickém osSetfeni hoji tzv. per
primam. Jedna se o bezproblémové hojeni za vytvoreni tenké klidné jizvy. Tzv. per secundam
se hoji infikovana, zdvazna ¢i Spatn¢ oSetfena poranéni. Na spravné zahojeni ma vliv spravna
oSetfovatelskd péfe a dodrZzovani hygienickych zasad. N&kterd drobna nekomplikovana
poranéni se zhoji bez nutnosti zasahu a oSetifeni (Koudelkova, 2013, s. 23; Slezédkova a kol.,

2017, s. 233).
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2.3 Extragenitalni zmény

Fait (2021, s. 12-13) udava, Ze vétSina Zen ztrati po porodu primérem zhruba 5 kg ze své
hmotnosti. Vlivem snizeni mnozstvi extracelularni tekutiny dojde béhem Sestinedéli k tbytku
pfiblizné dalsich 4 kg. Spoklesem extracelularni tekutiny souvisi také dal$i zmény
v metabolickém systému. Béhem 2.-3. poporodniho dne dojde k vyraznému poklesu glykemie

a normalizaci metabolismu sacharidt.

Pokles placentdrnich hormont, ktery nastdvd po porodu placenty, zplisobuje vyznamné
endokrinni zmény v téle Sestinedélky. Nejdiive se béhem nékolika hodin po porodu snizuje
hormon placentarni laktogen (hPL). Choriovy gonadotropin (hCG) se vytrati okolo 11.-16.
poporodniho dne. Po prvnim tydnu dojde také k poklesu estrogeni a progesteronu, ale jejich
hladina je nadale ovlivnéna laktaci. Koncentrace luteinizaéniho hormonu (LH)
a folikulostimula¢niho hormonu (FSH) je snizena a postupné se zvySuje zhruba v poloviné
Sestinedéli. Dalsim hormonem, ktery je ovlivnén laktaci, je prolaktin (Hajek, Cech, Marsal,

2014, s. 211).

Hematologicky stav Zeny po porodu a v Sestined¢li je dan pribéhem porodu a krevni ztratou.
Postupné dochézi k vymizeni hyperkoagula¢niho stavu, ktery vznikl béhem téhotenstvi a mél
zenu ochranit pred krevnimi ztratami. Zhruba v poloviné Sestinedéli se snizuje krevni objem

0 1-2 1 na ptuvodni 4 1 krve jako pied graviditou. Rizikem je vznik tromboembolické nemoci,

(Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 211; Slezakova, 2017, s. 15, 240-241).

Kardiovaskularni systém také prochazi poporodnimi zménami. V souvislosti s poklesem
branice dochazi k navraceni srdce do jeho fyziologické polohy a srde¢ni myokard se nyni
vyznacuje niz§i kontraktilitou. Dochazi k normalizaci hodnot tepové frekvence. Celkovy
systolicky objem a srdecni vydej se také v ramci poporodnich zmén snizuje (Wilhelmova a kol.,

2021, s. 369).

Vlivem télesnych zmén dochazi K respiraénim zménam, tedy k poklesu branice a opétovnému
rozpéti plic. Charakter dychani se méni a Zena méa nyni dychdni eupnoické, tedy s nizsi
dechovou frekvenci nezli v gravidité. pCO: je na vzestupu. Plicni kapacita inspira¢ni a vitalni

klesa. Naopak kapacita rezidualni se zvysuje (Fait, 2021, s. 13).

V poporodnim obdobi dochédzi k postupné obnové funkce gastrointestinalniho ustroji.
Dilatované stievni klicky po spontannim porodu se pozvolna ukladaji do svého fyziologického
stavu, presto ale problémy s meteorismem, oblenénou peristaltikou a obstipaci nadéle
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pretrvavaji. Vyprazdilovani je zpocatku pro Zenu velmi obtizné a bolestivé. Pro obnovu
odchodu plynii a stolice je vhodné dodrzovani vyzivovych zasad a hydratace (BaSkova, 2015,
s. 87-88).

V rdmci zmén V uropoetickém systému je sliznice mo¢ového méchyie po porodu piekrvena
S pretrvavajicim edémem. Prvni tyden je z téla vylouCena nadbyte¢na extracelularni tekutina,
coz je zpusobeno zvySenou diurézou. Celkova hypotonie mocovych cest postupné ustupuje
a dochazi k upravé glomerularni a plasmatické filtrace. Zpocatku se vyskytuje nedokonalé
vyprazdinovani mocového méchyfte s naslednym zlistatkem rezidudlni moci. MliZe se objevovat
i mocova inkontinence. Vyprazdinovani moce je také ztizeno bolesti a otokem vlivem porodniho
poranéni. Je nutné predchazet komplikacim, které jsou spojené se zvySenym rizikem rozvoje

infekce mocovych cest (Koudelkova, 2013, s. 20, 48; Prochazka a kol., 2020, s. 595).

Béhem 6.-7. poporodniho tydne se ochablé brisni sténé navraci elasticita a pevnost. Oslabené
piimé btisni svalstvo postupné obnovuje sviij tonus. U nékterych zen se miize nadale vyskytovat
rozestup piimych bfiSnich svalti neboli diastaza. V tomto obdobi dochdzi také ke zménam
koznim. Vlivem zvétSujici se d€lohy byla kiize bfisni stény v té¢hotenstvi napindna a doslo
Kk poskozeni kolagennich vlaken podkozi za vzniku strii neboli pajizévek. Podil na vzniku ma
také vyssi t€hotenska produkce kortikosteroida. Strie vSak nadéle pretrvavaji a pouze se zméni
jejich Cervena ¢i nartizovéla barva na stiibfitou. Vlivem snizujicich se hladin melanocyty
stimulujiciho hormonu (MSH) dochazi ke ztraté hyperpigmentace ¢asti téla (Fait, 2021, s. 12;
Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 36, 210).

Svalstvo je po velké te¢hotenské zatézi a namaze béhem porodu oslabené a bolestivé. Amenorea
a laktace zpisobuji demineralizaci na télnim skeletu. Zmény jsou zpravidla docasné s nizsi
zavaznosti. Tyto mineralizaéni zmény se zpravidla ustdli v ramci nasledujicich 18 mésict

(Roztocil a kol., 2020, s. 147).
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY V SESTINEDELI
Kapitola ,,Péce porodni asistentky v Sestinedéli* popisuje pééi PA po celou dobu Sestinedéli,
nejdiive v prostiedi zdravotnického zafizeni a dale pak v prostiedi komunitnim. Zaroven jsou

zde popsany jednotlivé oblasti a jejich specifika, na které je potieba se v Sestinedéli zaméfit.

3.1 IV. doba porodni

Po porodu placenty PA nebo Iékat provadi kontrolu celistvosti placenty a plodovych obalil
s pupecnikem, revizi porodnich cest, odhad krevni ztraty a ptipadné oSetfeni porodniho
poranéni. Nasledn¢€ PA zméfi fyziologické funkce — krevni tlak (TK), pulz (P), té€lesnou teplotu
(TT), provede omyti zevnich rodidel, zajisti porodnické vlozky, vymeéni osobni pradlo a zajisti
Zené &isté lazko a vhodné prostiedi. Zena by méla zaujmout mirné zvy$enou polohu na zadech,
ktera ptispiva k involuci délozni a je také vhodna pro prvni kontakt s novorozencem a jeho
ptisati. Po celou dobu provadi kontrolu celkového stavu Zeny, stav dé€lozni involuce, intenzitu
krvaceni a ptipadné reaguje na piiznaky hrozicich komplikaci (Wilhelmova a kol., 2021, s. 264,
277-278).

Matka s novorozencem travi na porodnim sale za fyziologického prib&éhu dvé hodiny po
porodu. Po tuto dobu s nimi muzZe byt také osoba, ktera byla porodu piitomna. Po uplynuti
tohoto intervalu PA znovu pfemé&ii vitalni funkce, zkontroluje vysku délozniho fundu, lokalizaci
a konzistenci délohy, intenzitu krvaceni, stav hraze a ptipadného porodniho poranéni. Dochazi
K prvnimu vstavani po porodu a ocisté osprchovanim, pokud to Zenin stav umoZziuje.
Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2018), by se Zena méla poprvé po
porodu vymocit do 6 hodin. Zpravidla je pro ni nejjednodussi vymoceni ve sprse, piipadné na
toaleté a pokud jeji stav neumoziuje vstavani, vyuZzije podlozni misy na lizku. Pokud naplnény
mocovy méchyft brani fyziologickému zavinovani délohy, PA zenu vycévkuje. Nasledné je Zena
pievezena na oddéleni Sestinedé€li, kde si ji pfevezme sluzbu konajici PA. Novorozenec je
zpravidla v péci détskych sester ¢i PA novorozeneckého oddéleni, v zavislosti na organiza¢nim
usporadani daného pracovisté¢ (Moravcova, Polackova, Welge, 2021, s. 55-56; Wilhelmova

akol., 2021, s. 276, 278).

3.2 Oddéleni Sestinedéli

Po pfijmu Zeny z porodniho salu na oddéleni Sestined€li si PA prostuduje jeji dokumentaci
a seznami se s jejim zdravotnim stavem. Zenu seznami s chodem, prostory, pravidly a asovou
organizaci odd¢€leni a zkontroluje identifikacni naramek. Provede kontrolu krvéaceni, porodniho

poranéni, palpa¢né vysetii vysku fundu délozniho, stav involuce délozni a preméii fyziologické
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funkce. Pokud Zena nebyla schopna prvniho moceni nebo prvniho vstavani na porodnim sale,
ucini tak zde s dopomoci a kontrolou PA. Po celou dobu hospitalizace se PA tidi ordinacemi
Iékate a v ptipad¢ indikace medikace ji Zené podd, vede dokumentaci, provadi odbéry
biologického materidlu a zajistuje komplexni péci v souladu se standardy osetiovatelské péce.
Pokud se po vySetieni krevni skupiny novorozence zjisti Rh pozitivita, tak Rh negativni matce
PA aplikuje do 72 hodin po porodu anti-D imunoglobulin intramuskularné, ktery slouzi jako

ochrana plodu pfi piipadném dal§im t€hotenstvi (Koudelkova, 2013, s. 24-25, 27).

Kazdy den hospitalizace je hodnocen aktualni fyzicky i psychicky stav Zeny. PA zajisti zméfeni
fyziologickych funkci — TK, P, TT. Zhodnoti vzhled a intenzitu odchézejicich lochii, palpaci
vySetii lokalizaci, konzistenci, pfipadnou bolestivost délohy a vysku fundu déloZniho.
Zkontroluje vyvoj stavu porodniho poranéni, jestlize doslo k jeho vzniku. Dale hodnoti Groven
laktace a stav prsou. Na dolnich koncetinach zkontroluje ptitomnost otokd, varixti, zarudnuti
a palpacné vySetii piipadnou bolestivost. Kazdy den také zjiStuje a zaznamend moceni
a vyprazdiiovani stolice, ke kterému by mélo dojit béhem 2.-3. poporodniho dne.
Vyprazdinovani lze podpofit dostatecnou hydrataci a vhodnymi potravinami. Soucasti
komplexniho zhodnoceni stavu je také hygienicka uroven a schopnost péce o sebe sama,
pfipadné ptiznaky psychickych obtizi, vztah matky k novorozenci a uroven jejich dovednosti

a informovanosti (Calda, Rozto¢il, 2013, s. 51; Wilhelmova a kol., 2021, s. 381-383).

Pted propusténim by méla byt Zena poucena o navstévé svého gynekologa po ukoncéeni
Sestined¢li. V rdmci tohoto vySetieni je provedeno vagindlni vySetieni palpacni bimanudlni
I v zrcadlech. Je provedena kontrola hojeni porodniho poranéni a stavu prst, dojde ke
zhodnoceni krvaceni, moceni, vyprazdiiovani a kojeni. Se Zenou jsou prodiskutovany moznosti
vhodnych antikoncepénich metod pro toto obdobi a sexualita. Zaroven je provedeno pravidelné
screeningové cytologické vysetieni z hrdla délozniho a kolposkopické vysetieni (Hajek, Cech,
Marsal, 2014, s. 214). Cést raného Sestinedéli a nasledné pozdni Sestinedéli travi Zena zpravidla
jiz v domacim prostiedi. V Ceské republice viak bohuZel neni v tomto obdobi predepsana
7adna 1é¢ebna, preventivni nebo poporodni péde. Zena vyhleda zdravotnické zatizeni az
Vv ptipadé komplikaci nebo vyskytu patologii. Celé obdobi Sestinedéli je tedy bez zdravotnické
péce a kontroly. Roli by zde meéla dale pfevzit komunitni PA, kterd by méla u zeny

a novorozence zajistit péci, poradenstvi a oporu (Calda, Roztocil, 2013, s. 51, Dusova a kol.,

2019a, s. 123).
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3.3 Komunitni porodni asistentka v Sestinedéli

PA muze poskytovat péci i mimo zdravotnické zatizeni. Komunitni PA mé vyznam pro zenu
ve vSech fazich jejiho zivota — dospivani, sexualita, reprodukéni zdravi, planovani rodi¢ovstvi,
ptedporodni pfiprava, pé¢e béhem porodu, poporodni péce o zenu a novorozence, klimakterium
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021). V Ceské republice viak tyto sluzby nejsou hrazené
zdravotni pojistovnou. Ze zdravotniho pojisténi mize byt péée komunitni PA uhrazena
Vv piipadé, ze je indikovana lékafem a PA ma smlouvou s danou zdravotni pojistovnou (Porodni

ditm U &4pa, 2020).

Béhem poporodnich navstév v Sestinedéli, které zpravidla probihaji v doméacim prostiedi, se
PA zaméfuje na Zenu i novorozence. Komplexné¢ zhodnoti fyzicky, psychicky i socidlni stav.
Zené zméti fyziologické funkce, zkontroluje involuci délohy, odchod lochii, stav hraze
a piipadné porodni poranéni. Zhodnoti stav laktace, prsou a v pfipadé¢ vyskytu problémi
s kojenim poskytne Zené prakticke i teoretické poradenstvi. Edukuje Zenu ve vSech oblastech
péce o sebe sama a novorozence. Na zakladé rozhovoru a pozorovani zeny se zamétuje na
vyskyt ptipadnych psychickych obtizi (Auguste, Gulati, Stuebe, 2018, s. 145-146; DuSova
a kol., 2019a, s. 123).

3.4 Laktace
., Kojeni a vyuzivani materského mléka prokazuje unikdtni nutricni i nenutricni vwhody pro
matku i dité a optimalizuje zdravi kojence, ditéte i zdravi v dospélosti, stejné tak jako rist ditéte

a jeho vyvoj “ (Zlatohlavkova, 2016, s. 288).

Kojeni je pfirozeny, nejvyhodnéjsi a nenahraditelny zplsob nutricniho zajisténi novorozence.
Je oboustranné prospésné pro matku i dité. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
doporucuje, aby dité bylo vyhradné pouze kojeno do véku 6 mésici a nadale pokra¢ovéano
V doplitujicim kojeni do 2 let a vice. Nedostatecna informovanost, neznalost, nezkuSenost,
nedostatecna sebedliivéra matky a neptitomnost podpory se fadi mezi faktory, které maji vliv na
kojeni a jeho délku. Na kojeni by méla byt Zena ptipravovana a edukovana jiz v pfedporodnim

obdobi (Divoka, Maskalova, Mazichova, 2022, s. 9, 48).

Matetské mléko mé idealni slozeni, které se méni a prizptisobuje ménicim se potiebam a staii
novorozence. Prvni dny po porodu (1.-4. den) se mléko oznacuje jako mlezivo ¢i kolostrum.
Kolostrum je mén¢ kalorické a je nazloutlé s hustou konzistenci. Ma zvysSeny obsah lymfocyta,
vitamini A, E, K a imunoglobulinti. Naopak tuk a laktéza jsou snizeny. Zhruba od 5. do 20.

dne nésleduje mléko tranzitorni neboli pfechodné, které ma vys$si obsah tukd a laktdzy.
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Celkovych bilkovin a imunoglobulinl je v ném obsaZeno jiz méné. Kolem 20. dne se tvofi
vodnaté tzv. zralé mléko, jehoz energetickd hodnota ve 100 ml odpovida 70 kcal (Moravcova,

Polackova, Welge, 2021, s. 119; Prochazka a kol., 2020, s. 628).

Kojeni mé pozitivni vliv na psychicky i fyzicky stav Zeny. Snizuje riziko poporodniho krvaceni,
anémie a podporuje fyziologickou involuci délohy. Zpiisobuje hormonalni zmény, jejichz
disledkem je lakta¢ni amenorea a mensi riziko poporodni deprese. Zpravidla napomaha
rychlej$i ztraté poporodni hmotnosti. Z dlouhodobého hlediska laktace snizuje riziko rakoviny
ovarii, prsou, endometria a endometridzy. Pfiznivé ptisobi jako ochranny faktor pred diabetem
mellitem II. typu, onemocnénim srdce a cév, metabolickym syndromem, revmatoidni artritidou,

roztrousenou skler6zou a osteoporozou (Ciampo, Ciampo, 2018, s. 354-357).

Mateiské mléko nema pro novorozence pouze nutricni vyznam. Pozitivné ovliviiuje rust
a neurokognitivni vyvoj. Snizuje vyskyt fady onemocnéni, z nichz nékterd jsou infekéni.
mocového, gastrointestinalniho a dychaciho systému. U nezralych novorozenci snizuje riziko
sepse a nekrotizujici enterokolitidy (Zlatohlavkova, 2016, s. 288). Predchazi vzniku alergie,
akutniho zanétu ucha, prijmim a syndromu ndhlého timrti. Ovliviiuje kvalitu zubil a rozvoj
fe¢i. V dospélosti je u kojenych déti nizsi pravdépodobnost obezity a diabetu mellitu. Kontakt
s matkou béhem kojeni ovliviiuje citovy a psychicky vyvoj ditéte a napomaha vybudovani

vzajemného pouta (Divoka, Maskalova, Mazuchova, 2022, s. 9-11).

Pro spravné a nekomplikované kojeni je nutné dbat na to, aby matka drzela novorozence tak,
aby spole¢né byli ve vhodné vzajemné poloze. U¢inné piisati a sani je mimo jiné zaloZeno na
spravné technice drzeni prsu. Nejcastéjsi a nejvice doporu¢ované polohy pro kojeni jsou: vleze
na boku, v polosedé¢ spodlozenymi dolnimi konéetinami, vzpfimena, vsedé neboli
tzv. Madonna a boc¢ni fotbalova. V ptipad¢ potieby lze vyuzit alternativnich zplisobti krmeni
odstiikanym matefskym mlékem, mezi které se fadi krmeni 1zickou, z kelimku/kadinky, po

prstu nebo pomoci cévky po prsu (Laktacni liga, 2022, s. 6-12, 18-19).

Poporodni bonding neboli tzv. skin to skin kontakt, pfi kterém dochédzi k prvnimu pfisati
novorozence, ma optimalni vliv na rozvoj laktace. Nasledn¢ by Zena méla pokracovat v kojeni
alespon 8—12krat denné s piihlédnutim k individudlnim potfebam novorozence. Zpocatku
dochazi k fyziologickému vahovému ubytku 1 pfes spravnou techniku kojeni. O dostatecném
prisunu mateiského mléka vypovida stav moceni a stolice. Béhem dne by mélo dojit

k pomoceni alespon Sesti plen a stolice by méla odejit alespon tiikrat. V ptipadé potieby je
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nutné novorozence na kojeni budit. Sestinedélka se postupné uéi rozpoznavat piiznaky hladu
a dokédze na n¢ reagovat. Pro rozvoj laktace je zpocatku potfebné Castéjsi prikladani a stiidani
prsou, coz napomaha jejich naliti. Spusténi a vyvoj laktace je u kazdé Zeny a novorozence
odlisny a vzdy by k nim mélo byt pfistupovano individudlné (Divoka, Maskalova, Mazuchova,

2022, s. 19-21; Lakta¢ni liga, 2022, s. 6).

Béhem kojeni se mohou vyskytnout obtize, kterym lze vSak ¢astecné zabranit vhodnou edukaci,
dodrzovanim zasad a spravnou technikou. I zde se uplatiuje role PA, kterd Zenu informuje
nejen o tom, jak této problematice zabrénit, ale napomaha i v jejim fedeni. Castym prvotnim
problémem je bolestivé inicialni naliti prsou na zacatku rozvoje laktace, které se vyskytuje
zhruba okolo 3.-5. poporodniho dne. Mezi komplikace spojené s laktaci se dale fadi nadbytek
(hyperlaktace) nebo naopak nedostatek mateiského mléka (hypolaktace). Pribéh laktace je také
ovlivnén typem prsnich bradavek. Obtize mohou zpisobovat kratké, ploché ¢i vpacené
bradavky. V téchto piipadech je mozné vyuzit formovact bradavek, kloboucku a zejména dbat
na spravnou stimulaci a pfilozeni ditéte. Na bradavkach mtze dojit ke vzniku ragad, které se
projevuji jako ranky spojené s otokem, zaCervenanim, bolesti pti sani az infekci (Laktacni liga,

2022, s. 16; Roztocil a kol., 2020, s. 159-161).

Retence a nahromadéni mléka vznikd z diivodu zablokovaného mlékovodu. Vyznaluje se
bolestivosti, zarudnutim, otokem, zatvrdlinami zasazené mlé&né zlazy a zvy$enim TT. ReSenim
je Casté kojeni ¢i odsavani z daného prsu, masaze v misté zatvrdlin, vhodné kojici polohy, teplé
zabaly pied kojenim a studené po kojeni. Mastitida neboli zanét prsu je zanét tkané, kdy je
zpravidla zasazen pouze dany prsni kvadrant. Zena pocituje bolest prsa a svaltl, trpi slabostmi
a nevolnostmi, které jsou provazené zvysenou TT az horetkou. Ulevové metody jsou obdobné
jako u feseni zablokovaného mlékovodu. V piipadé€, ze ptiznaky nevymizi ¢i nezeslabnou do

24 hodin, je vhodna navstéva lékare a nasazeni farmak (Divoka, Maskalova, Maztchova, 2022,
s. 38-40).

3.4.1 Porodni asistentka jako lakta¢ni poradkyné

Zena by méla byt fadné informovana o moZnostech feSeni problematiky kojeni. B&hem
poporodni hospitalizace by méla byt zZena v kojeni podporovana a edukovana zdravotnickymi
pracovniky a feSit s nimi pfipadné obtize. Po pfechodu do doméciho prostfedi je moznost
konzultace s komunitni PA nebo vyskolenymi certifikovanymi laktaénimi poradkynémi. Zena
obdrZi nejen teoretické a praktické rady, ale 1 psychickou a emociondlni podporu. Laktacni

poradkyni se muze stat PA po absolvovani specialniho kurzu — tzv. poradkyné zdravotnik.
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PA ma vSak kompetenci poradenstvi v oblasti kojeni ziskanou jiz kvalifikaénim studiem dle
§ 5, vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 55/2011 Sb., (o &innosti
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikil), ve znéni pozdéjSich predpist.
Lakta¢ni poradkyni se vSak mohou stit osoby nezdravotnici po splnéni urcitych kritérii
a Usp&€$ném absolvovani kurzu — tzv. poradkyné matka. Tyto sluzby jsou zpravidla poskytovany
Vv domacim, matce 1 novorozenci piirozeném prostiedi. Pro optimalni vyvoj laktace by bylo
vhodné zapojeni téchto pracovnikli po propusténi do doméciho prostiedi, aby byla poporodni
péce o Zenu kontinudlni. Pfedavané informace by vSak mély byt jednotné (Divoka, Maskalova,

Mazuichova, 2022, s. 56-57; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011; Moravcova, Petrzilkova,

2014, s. 41-45).

3.5 Hygiena

Zakladem pro nekomplikovany prubéh Sestinedéli je dodrzovani hygienickych zasad
Sestinedélky v péci o své télo. Cilem edukace PA je informovat Zenu a v pifipadé potieby ji
dopomoci v dodrzovani hygieny. Vedle péce o télni hygienu by nemélo byt zapominano na
hygienu psychickou. V ramci sebepéce by méla PA poucit o pouzivani vhodnych pomicek,
spravného obleceni a vysSSi Cetnosti prevlékani lizkovin, spodniho a osobniho pradla.
Do denniho rezimu je nutné zaradit ¢astéjsi sprchovani a hygienu rodidel zejména po kazdém
moceni, vyprazdnéni, pted a po kojeni. Ocistky maji infekéni charakter, a proto je nezbytné
dikladné myti a dezinfekce rukou pfed a po kojeni, pfed kontaktem s novorozencem,
po vymeéné vloZek a manipulaci s pradlem (DuSova a kol., 2019b, s. 120; Slezédkova a kol.,

2017, s. 243).

Koupel v tomto obdobi neni vhodna a Zena by tedy méla vyuzivat na oCistu pouze sprchu.
Sprchovani by mélo probihat od hlavy doli s pouZitim tekutého nedrdZdivého mydla
s vhodnym pH. Na osuseni by mél byt pouzit jeden ru¢nik na horni polovinu téla a druhy rucnik

na dolni polovinu téla (Moravcova, Polackova, Welge, 2021, s. 75).

Hygienicka péée ma vliv na hojeni porodnich poranéni. Casté vyméiovani vlozek a otirani ve
sméru od pochvy ke koneéniku za tu¢elem zabranéni vzniku infekce. Zena by méla vyuzivat
vyhradné porodnické vlozky a prodysné sitované kalhotky. Zaroven by méla hraz ponechavat
voln¢ odhalenou. Tato oblast by méla byt omyvana studenou vodou a néasledné dostatecné
osusena. V ramci péCe o porodni poranéni lze vyuzit i hojivého efektu oplacht z dubové kiry,
které maji také piiznivy uc¢inek na hemoroidy (Dusova a kol., 2019a, s. 91, 93; Dusova a kol.,
2019Db, 5.120).
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3.6 Vyiziva

Poporodni obdobi se vyznacCuje zvySenymi nutricnimi naroky, které jsou zplsobeny
zotavovanim se Zenina téla po t€hotenstvi a porodu. ZvySené metabolické potteby jsou také
spojeny s rozvojem laktace a naslednym kojenim. Zakladem stravy by mély byt riznorodé
vyzivné nezpracované potraviny, které obsahuji potfebné Ziviny zabezpecujici potteby kojici
zeny. Navzdory vSem pozadavkiim je zdkladem dodrzovani zakladnich principii zdravého
stravovani pro dospél¢, tedy zatazovat potraviny z kazd¢ potravinové skupiny. Energeticky
ptijem u kojicich zen by mél byt navySen zhruba o 500 kcal oproti zendm nekojicim. Nevhodna
nebo nedostatecna matetska vyziva mize zpusobit zdravotni nasledky u matky i ditéte. Nutri¢né

vhodna strava mé zasadni vliv na spravny rast a vyvoj kojeného ditéte (Ball et al., 2022, s. 123,

125; Poulain et al., 2021, s. 2).

Strava by se méla skladat z pestrych a Cerstvych potravin, ve kterych musi byt zajistén
dostate¢ny piisun bilkovin, Zeleza, j6du a vapniku. Vynechat by Zena méla potraviny, které
zpusobuji nadymani. Nevhodna jsou ostra, kofenéna, piesolend ¢i tuéna jidla. Zeny, které
dodrzuji vegetarianskou nebo veganskou stravu, by se mély zaméfit na dostatecné doplnéni
potiebnych zivin. Pitny rezim by mél byt tvofen 2-3 | tekutin, z nichz vhodné jsou bylinné
a ovocné Caje, kojici Caje, Cistd voda nebo mineralni neperliva voda (DuSova a kol., 2019a,

S. 94-96; Slezakova a kol., 2017, s. 243-244).

Ziviny, jejichz potieba stoupa a zarovei se do matefského mléka uvoliiuji z mateiskych zasob,
jsou zelezo, vitamin D, vapnik a kyselina listova. Naopak mezi ziviny, které novorozenec
ziskava z matetfského mléka na zéklad¢ potravin a dopliki pfijimanych stravou matky, protozZe
nejsou ulozeny v zasobé, se fadi bilkoviny, jod, selen, draslik a vitaminy skupiny B a C.
U nékterych novorozencl se mohou vyskytovat reakce na urcité alergeny v matetském mléce,
a proto by zena méla v téchto ptipadech problémové potraviny po dobu kojeni vynechat.
Vynechat by také m¢la alkohol a koufeni, protoZe negativné ovlivilyji jeji i novorozenecké
zdravi. Nevhodné je také pfijimat nadmérné mnozstvi kofeinu, ktery je obsaZen v ¢erném caji,
energetickych napojich a kaveé. Vyrazné diety a omezovani energetického piijmu nejsou pro
spravny vyvoj ditéte a fyziologicky stav matky v tomto obdobi vhodné (Prochéazka a kol., 2020,
s. 597-599).

25



3.7 Pohybova aktivita

Fyzickd aktivita po porodu mize byt obnovena v ptipadé fyziologického prabéhu bez
kontraindikaci ¢1 komplikaci zdravotniho stavu Zeny. Navrat ke cviCeni je u kazdé Zeny
individudlni v zavislosti na zptsobu, prubéhu porodu a pfipadném porodnim poranéni.
Po spontannim porodu je cvieni doporu¢ovano od prvniho dne. Po cisaiském fezu je aktivizace

komplikaci, napomahd regeneraci a obnoveni télesného 1 psychického stavu (Baskova, 2015,

s. 88; Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 101).

Cviceni ma ptiznivy vliv na zavinovani délohy, redukci hmotnosti, ¢innost kardiovaskularniho
systému, bolesti patefe, rukou a zapésti. Dale napoméha aktivaci a posileni svall, naprave
diastazy a plsobi jako prevence tromboembolické nemoci. Pozitivné€ ovliviiuje také sexualitu.
Dtlezité je provadét aktivaci panevniho dna a procvicovat spravné dychani. Mezi nejvhodné;si
aktivity lze zatadit chizi. CviCeni by mélo probihat po kojeni a vymoceni v dostate¢ném
odstupu od jidla. Jednotlivé cviky zarazujeme postupné po jednotlivych dnech se zvySujicim se
opakovanim. Je doporucovano cvic¢it na rovném povrchu zhruba po dobu 20 minut, kdy se
jednotlivé cviky opakuji az 10krat. Celkové ma fyzicka aktivita pozitivni vliv na fyzicky stav
zeny a diky vyplavovani hormond endorfinli ovliviiuje 1 jeji naladéni (Inge et. al., 2022,

s. 117-120; DusSova a kol., 2019a, 97-100).

Liska a Zahumensky (2020, s. 290-291) uvad€ji mocovou inkontinenci jako jednu
Z nejcastéjSich komplikaci po porodu, kterou trpi témét polovina zen. Inkontinence vyznamné
postihuje psychicky i fyzicky stav zeny a ma negativni vliv na kvalitu jejiho Zivota. Cviceni
panevniho svalstva ma zasadnim vliv, protoze neni pouze predporodni prevenci, ale 1 i¢innou

poporodni terapii.

3.8 Psychicky stav

Psychické zmény po porodu maji multifaktorialni pficinu. Jednd se o télni a hormonélni zmény,
unavu a zatéz. Dosavadni zplisob Zivota je zcela nahrazen novym rezimem a hodnotami, na
které se Sestinedélka musi postupné adaptovat a osvojit si svou novou matetskou roli. K posileni
vzniku matetského pouta slouzi na oddéleni Sestinedéli rooming — in systém, kdy jsou matka

a novorozenec V ptipad¢ fyziologického prubéhu v neptetrzitém kontaktu (Slezakova a kol.,
2017, s. 234-235).

Vyskyt ptiznaka poporodnich psychickych obtizi ma negativni vliv na matku i novorozence.

Mimo jiné dochazi ke snizeni stimulace ditéte matkou, télesného kontaktu, péce a pozitivnich
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emoci mezi nimi. Vytvofeni citového vztahu mezi Zenou a novorozencem ma vyznamny vliv
na spravny neurobehavioralni vyvoj ditéte. Proto by méla byt u Zeny patologie psychického
stavu vcas diagnostikovana a feSena. V mén¢ zadvaznych piipadech je volena jako metoda 1écby
psychoterapie. T¢Z81 a zavaznéj$i formy jsou jiz feSeny psychofarmaky, elektrokonvulzivni
terapii a v pfipad€ nezbytné nutnosti hospitalizaci. Ordinovand farmaka u kojici Zeny musi byt

volena bezpecné, aby nedoslo k ohrozZeni ditéte (Hanka, Mohl, Sebela, 2019, s. 22-23).

Partner, rodina a okoli maji podil na ovliviiovani psychiky a spokojenosti $estinedélky. Zena
by u nich méla najit oporu, uznani a pomoc. Podstatnou roli mé také PA v nemocni¢nim nebo
komunitnim prostfedi, kterd by méla rozeznat patologické zmény v psychice Sestinedélky
a adekvatné na né reagovat. Problematikou utvafeni mateiské role se zabyvala profesorka
Mercer (in Bartlova, Hendrychova Lorenzova, Ratislavova, 2018, s. 332-333), ktera vytvorila
Teorii dosazeni mateiské role. Jedna se o oSettovatelsky model, ve kterém popisuje Ctyfi stadia
matefské identity. Tento proces je podle Mercer ovlivnén kulturnimi hodnotami,
socioekonomickym statusem, osobnosti matky, informovanosti a pfipravenosti na matetskou
roli. T&hotenstvi neboli pifiprava na matefskou roli je prvnim staddiem teorie. Druhym je
Sestinedéli jako poznavani a osvojovani ziskané role a fyzickd regenerace. Tteti stadium
identity je charakterizovdno jako uceni a objevovani nového. Zavérecné Ctvrté stadium je

osvojeni matetské role a pocit uspokojeni (Bartlovd, Hendrychova Lorenzova, Ratislavova,
2018, s. 332-333).

Mezi leh¢i formu psychickych poporodnich obtizi lze zatadit poporodni blues, ktery se
vyskytuje az u 70 % Zen. Nejcastéji se objevuje 3.-5. poporodni den a pfetrvava maximalné po
dobu dvou tydni. Sestinedélka trpi pocitem nedostatetnosti, podrazdénosti, Gzkostnymi
a vyrazné¢ proménnymi ndladami, strachem o novorozence, nejistotou a obavami o spravnost
svého matetského jednani a péce. Vyskytuji se zachvatovité place, smutek a nespavost. Tento
problém se mnohdy rozvine po ukonceni hospitalizace pii piizplisobovani se domacimu
prostiedi, kdy zena jiz nema plnou oporu nemocni¢niho persondlu (Fait, 2021, s. 32-33;

Prochazka a kol., 2020, s. 607-608).

Poporodni depresi je postizeno az 15 % Zen v riznych fazich postpartalniho obdobi. Jeji projevy
jsou obdobné jako u jinych druhii depresi. Jeji trvani je velmi individuélni od nékolika tydnt
az po n¢kolik mésici. Je potieba, aby zena citila podporu od své rodiny, okoli a zdravotnickych
pracovnikli. Vhodna je péfe psychiatra a v pfipad€ nutnosti se pfistupuje k antidepresivim.

Mezi nejcastéjsi ptiznaky poporodni deprese se fadi az patologicky strach o novorozence
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¢i zanedbavani péce o ngj, nechutenstvi, nezdjem o sexudlni aktivitu, podraZdénost,

neschopnost pozitivnich emoci, halucinace, neschopnost vykonavat aktivity, vrazedné az

sebevrazedné sklony (Prochazka a kol., 2020, s. 608).

Poporodni neboli laktaéni psychoza postihuje pouze 0,1 % Zen v Sestinedéli. K jejimu rozvoji
dochazi zpravidla okolo 2.-3. dne po porodu nebo dokonce az o mésic pozdé€ji. Postihuje
zejména zZeny, které maji psychiatrickd onemocnéni v rodin€ nebo ony samy jimi trpély pied
téhotenstvim. Onemocnéni se projevuje halucinacemi, uzkostmi, panikou a bipolarni afektivni
poruchou. Zena musi byt 1é¢ena na psychiatrickém oddéleni, jelikoz se jednd o druh

schizofrenie, ktery se v tomto obdobi projevil z diivodu neurotransmiterové poruchy (Roztocil

a kol., 2020, s. 148).

3.9 Sexualita, antikoncepce

Po porodu dochazi i k velkym zménam v partnerstvi a intimnim Zivoté. Sexualita je v tomto
obdobi ovlivnéna mnoha faktory. Zeny vénuji sviij ¢as péli o novorozence a dochazi
Kk regeneraci jejich fyzického i psychického stavu. Oba partnefi by méli byt edukovani
o zasadach sexualniho zivota po porodu a pfipadnych odliSnostech spojenych s timto obdobim

(Vranes et.al., 2019, s. 125, 127).

Zacatek sexualni aktivity je doporucovan az s ukoncenim Sestinedéli, pokud nedojde k vyskytu
komplikaci. Divodem je dodrZzovani hygienického rezimu a ochrana pfed rozvojem infekce.
Stale také dochazi k hojeni porodnich poranéni a regeneraci porodnich cest. U kojici Zeny je
snizené libido, které je ovlivnéno zvySenou hladinou prolaktinu. Mezi dalsi faktory patii
psychicka zatéz, tinava a mnohdy i nespokojenost s vlastnim télem. Casto dochazi k vyskytu
sexudlnich dysfunkci jako je dyspareunie a diskomfort, které jsou spojené se zhorSenou
lubrikaci pochvy vlivem snizené hladiny estrogenti. Moznost otéhotnéni v dob¢ Sestined¢€li

a kojeni neni vyloucena (Baskova, 2015, s. 88-89; Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 101).

Hajek, Cech, Marsl (2014, s. 212-213) uvadéji kojeni jako piirozenou metodu antikoncepce,
ktera je zpiisobena zvysSenou hladinou prolaktinu vlivem stimulace bradavky novorozencem.
Jeji uCinek zavisi na intenzité kojeni. Nejedna se o metodu zcela u¢innou. Estrogen — gestagenni
antikoncepce neni u kojicich zen doporucovana z divodu prokoagulacniho uc¢inku a vlivu na
matefské mléko a tim tedy i novorozence. Pokud Zena koji, jsou vhodné druhy gestagenni, které¢
nemaji negativni dopad na laktaci. Lze je uzivat ve formé¢ peroralni nebo je aplikovat injek¢né.
Dalsi moznosti ochrany je zavedeni intrauterinniho téliska (IUD) nebo uzivéani volné dostupné

bariérové antikoncepce a spermicidnich piipravkda.
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY V INFORMOVANOSTI
ZENY V SESTINEDELI

V této kapitole jsou popsany faktory, které maji vliv na pfeddvani informaci a dovednosti ze
strany PA Zené v Sestined¢li, a role PA vedukaénim procesu. Dusledkem je mira
informovanosti a dovednosti Zen. Vhodna komunikace mé zdsadni vliv na pfedavani, vnimani,
pochopeni a zapamatovani informaci. Soucasn¢ jsou zde zminéna komunikacni specifika, na

které je vhodné se v Sestined¢€li zaméfit.

4.1 Definice informovanosti, znalosti, spokojenosti
Kapitola je zaméfena na vymezeni zakladnich pojmu, které byly pouzity pii formulaci

pruzkumnych cilt a otazek.

Informovanosti se ozna¢uje mnozstvi informaci, které dany jedinec nebo skupina znaji a mohou
je dale predavat. Mira informovanosti je ovlivnéna pravdivosti a dostupnosti ziskavanych
informaci. VSechny ziskavané informace vSak nemusi byt zcela pravdivé a uplné, mohou byt
zkreslené ¢i pozménéné. Informovanost kazdého jedince je subjektivné zavisld na jeho
intelektu, vzdélani, osobnosti, mentalité, kvalité a dostupnosti informaci apod. Obecné I1ze vsak
informovanost definovat jako souhrn informaci, které jsou provérené a odpovidaji skutecnému

vérohodnému zdroji (Sociologicky ustav akademie véd CR, 2017).

Informovanost pacientti Ize také vysvétlit jako pravo na vSechny informace o svém zdravotnim
stavu a navrhu na dalsi 1écebny a diagnosticky postup. Na zdkladé ziskanych informaci ma
pacient pravo udélit nebo neudélit souhlas s témito vykony, postupy a zdravotni péci (Narodni

zdravotnicky informacni portal, 2023).

,,Znalost je viastnost toho, kdo je znaly néceho, nékoho “. Znaly jedinec je: ,takovy, ktery je
s nécim, nekym seznamen, vyznd se v necem... “ Mit znalosti 1ze popsat jako celkové védomosti

a zkugenosti v daném oboru (Ustav pro jazyk ¢esky, Akademie véd CR, 2023).

Spokojenost s poskytovanou zdravotni péci lze popsat jako: ,,Stupen, V némz péce poskytovand
zdravotnickymi institucemi jednotlivcuim nebo specifickym populacim zvysuje pravdépodobnost
Zadoucich zdravotnich vysledkil, je konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné

prinasi spokojenost pacientii i zdravotnickych pracovnikii“ (Jarosova a kol., 2016, s. 25-26).

Zena hodnoti spokojenost s kvalitou péte piedeviim v souvislosti s piistupem personalu,
nemocni¢nimi sluzbami, poskytovanou pé¢i a mnoha dalsimi aspekty (Jarosova a kol., 2016,
s. 25-26).
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4.2 Edukace

V této kapitole je strucné charakterizovana edukace a jeji metody, které jsou v ramci péce
o zenu vyuzivany. Edukacni ¢innost PA Vv péci o Zenu je konkrétné zmin€na a popséana

v kapitole 3.

Edukace vychazi z latinského educo neboli vychovavat. V ramci tohoto pojmu lze zahrnout
vychovu i vzdélavani. Edukace tvofi vyznamnou soucast porodni asistence a v kazdé fazi ma
sva specifika. Funkci edukatora, kterym je oznacovana vyucujici osoba, zde piebird PA.
Edukantem neboli u¢icim se objektem edukace muze byt jednotlivec i skupina. Na pribeh
edukace ma vliv volba vhodného edukacniho prostiedi a spravné na¢asovani. Souhrnné¢ tento
proces oznacujeme jako edukacni. Jedna se o proces Cinnosti, prostfednictvim kterych je

edukantovi edukatorem poskytovano uc¢eni (Dusova a kol., 2019a, s. 11-15).

V ramci zékladni neboli pocatecni edukace dochazi k predani zakladnich informaci a navazani
spoluprace se zenou. Reedukaci se rozSifuji a doplnuji predavané informace, dochazi ke
kontrole jiz znamého a piipadnému opakovani. Celkova systematickd edukace o dané
kompletni oblasti se nazyva komplexni. Zpravidla je poskytovana formou edukacénich kurza,
mezi které v porodni asistenci fadime kurzy ptedporodni ptipravy. Déle je mozné edukaci délit

na primarni, sekundarni a tercialni (DuSova a kol., 2019a, s. 11-15).

Edukacni proces se deli do jednotlivych fazi. Prvni faze posuzovani slouzi k ziskdni osobni
anamnézy a informaci, zhodnoceni celkového stavu, potieb a navazani kontaktu s edukantem.
Faze diagnostiky je zalozena na stanoveni diagnozy a definovani potteb. Tim je tedy dana napln
edukacniho procesu. Treti faze procesu je planovani, pti kterém jsou stanoveny cile edukace.
Edukacni cile 1ze rozdélit na kognitivni (poznavaci), behavioralni (dovednostni) a afektivni
(citové). V planu je zahrnut obsah, metody a prostfedky edukac¢nich ¢innosti. Realizaci probiha
plnéni naplanované¢ho a tim tedy i dosahovéani pozadovaného vysledku. Zavérecnou fazi
edukac¢niho procesu je zhodnoceni ze strany edukatora i edukanta, kdy dochézi k porovnani se
stanovenymi cili. Hodnoceni probiha na zaklad¢€ pozorovani zeny pii provadéni danych ukont

¢i dotazovanim (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 20-21; Toéthova a kol., 2014, s. 191-192).

Hudakova, Kopacikova (2017, s. 20-21) uvadéji, ze pro efektivni edukaci je pottebné dodrzovat
urCité zasady a podporovat zeninu motivaci. Zakladem je stanoveni realistickych
a dosazitelnych cilt, kterych je Zena schopna. Béhem procesu by PA méla ke kazdé Zené

pristupovat individualné s ohledem na jeji aktudlni stav. Informace by mély byt predavany
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zapojeni Sestinedélky a prakticky nacvik. Nezbytné nutné je provadét pribéznou kontrolu,

opakovani a pozadovat zpétnou vazbu pro piipadné doplnéni ¢i dovysvétleni.

4.3 Vybrané metody poskytovani informaci v porodni asistenci

Individualni edukace je zpravidla ve zdravotnickém zafizeni vyuzivana nejcastéji. Edukator
(PA) se pln¢ vénuje pouze jednomu edukantovi a cely proces je pfizpisoben jeho individualnim
potfebam. Tato forma vykazuje vysokou Uspésnost a efektivitu diky plné pozornosti zaméiené
pouze na daného jedince. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost kladena na edukatora. Skupinova
edukace je zaloZena na principu rozdéleni edukanti do urcitych skupin. Skupiny mohou byt
vytvoreny formalni ¢i neformalni, stejnorodé ¢i riznorodé. Vyhodou je spoluprace, socializace,
vzajemné predavani znalosti a dovednosti mezi edukanty. Rizikem je vSak nerovnomeérna
aktivita a zapojeni jednotlivcli. Hromadna edukace je jednotné poskytovana vét§imu poctu osob
bez ohledu na jejich individudlni potfeby zpravidla prostfednictvim ptednasSky. Vyhodou je
Casova uspora, kdy vSak neni zajiSténo aktivni zapojeni vSech edukantii bez moznosti

zhodnoceni uspésnosti a vysledku predavané edukace (Jufenikova, 2010, s. 34-36).

Utinnost edukaénich metod je zavisla na jejich spravné volbé a schopnostech edukatora. Béhem
vykladu a prednasky se jednd o projev edukatora, kterym predavd informace o dané
problematice. V ramci pfednasky je poskytnuto rozsahlé mnozstvi informaci, které jsou oproti
tomu béhem vykladu poskytovany stupnované. Jejich vyuziti je ve skupinové a hromadné
edukaci. Rozhovor je zejména metoda individualni, ale i skupinové edukace. Edukacéni téma je
feSeno formou otazek a odpovédi. Vysledek je zavisly na komunikac¢nich schopnostech
a motivaci ucastnikli (Dusova a kol., 2019a, s. 33-34). Instrukt4zi se oznacuje situace, kdy jsou
nejdiive pfedany teoretické poznatky a nasledné je provedena ndzorné praktickd ukazka dané
¢innosti (napt. edukace a nasledna ukazka odstiikavani matefského mléka). Prakticka ukazka
je provazena slovnim vykladem a popisem jednotlivych tkont postupu (napt. prvni koupani
novorozence). Dalsim krokem je prakticky nacvik ¢innosti edukantem za kontroly spravného

provadéni ze strany edukatora (Jufenikova, 2010, s. 39-40).

Didaktické pomucky zvySuji G€innost edukacnich metod a ulehcuji cely proces edukace.
V pisemné podob¢ lze vyuzit plakaty, letaky, knihy, Casopisy a informacni brozury. Tyto
materialy by vSak mély byt vzdy spojeny s dalsi edukaci. Vizualnim prosttedkem mohou byt
fotografie, obrazy ¢i modely (napf. zobrazeni poloh ke kojeni). Audiovizudlni metody lze

vyuzit prostfednictvim informacnich videi, poradi a dokumentii (napf. nazornd videa
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poporodnich cvik, manipulace a novorozencem) (Dusova a kol., 2019a, s. 35; Jufenikova,
2010, s. 48).

4.3.1 Predporodni kurzy

Predporodni kurzy jsou metodou psychofyzické piipravy t€¢hotné na porod a nasledné obdobi.
Zena zde ziskava podstatné informace, praktické dovednosti a zkusenosti. Tato metoda by méla
byt zatazena do prenatalni péce. Organizovany jsou zdravotnickymi zafizenimi, soukromymi
ambulancemi, organizacemi ¢i matefskymi centry. Vedeny jsou zpravidla PA na zaklad¢ jejich
kompetenci a zkuSenosti. Lze vyuzit kurzy individualni ¢i skupinové. Nejcastéji jsou vSak
organizovany ve form¢ mensi skupiny n€kolika Zen a ptipadné jejich doprovodu ve formé
prednasek, diskusi a cvi¢eni (Baskova, 2015, s. 32, 35-36, 41-42; Hudakova, Kopacikova, 2017,
s. 16-18).

Fyzickd ptiprava se zamétuje na rozvoj fyzické piipravenosti zenského organismu na zatéz
spojenou s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. Soucasti je nacvik svalového cviceni,
spravného dychani, relaxacnich metod, prace s bolesti, tlevovych poloh a tlaeni. Psychicka
piiprava je zalozena na predavani informaci spojenych s porodem, Sestinedélim a péci
0 novorozence. Vysledkem by m¢lo byt sniZeni ¢i zamezeni strachu a nervozity a nabyti vétsi
jistoty a informovanosti. Lze také fici, Ze se jedna o jednu z preventivnich metod, ktera mize
pomoci zamezeni komplikaci z divodu nedostate¢né ¢i Spatné informovanosti (Baskova, 2015,
s. 36-39; Roztocil a kol., 2020, s. 107).

Vyznam téchto kurzli neni pouze pro Zenu, ale i jeji doprovod, ktery se také miize ucastnit
a zapojit se. Na zakladé této ptipravy doprovod zhruba vi, co ma o¢ekavat, a proto je tedy
schopen pomoci zen¢ béhem téhotenstvi, porodu, Sestined€li a v pé¢i o novorozence. Zaroven
je informovan o jednotlivych déjich, a miize tak vice Zenu pochopit a zvladat dané situace. Dalsi
vyhodou je napt. prohloubeni partnerského vztahu a vétsi zapojeni otce do piedporodni

ptipravy (Barimani et al., 2018, s. 1-5; Baskova, 2015, s. 37-38).

4.4 Komunikace

Komunikace je podstatou péce v porodni asistenci a je nezbytné, aby PA ovladala komunikaéni
dovednosti a byla schopna interakce se Zenou. V ramci komunikace ve zdravotnictvi Se
vyskytuje mnoho faktori, které ji zdsadné ovliviiuji. Je tedy nutné na né reagovat a zamezit

vzniku tzv. komunikaéni bariéry a Spatnému porozuméni pfedavanych informaci (Zacharova,

2017, s. 96-97).
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V ramci zdravotni péfe vyuzivda PA verbadlni i neverbalni komunikace. Komunika¢ni
schopnosti slouzi k vytvofeni vzajemného kontaktu a duvéry se Sestinedélkou, coz vyrazné
ovliviiyje jeji spokojenost a vyvoj stavu. Komunikace v§ak neni omezena pouze na zenu, ale
zahrnuje 1 jeji rodinu. Efektivita pfeddvani informaci je z&visla na rychlosti, hlasitosti, délce,
tonu a pauzach projevu. Neverbalni komunikaci 1ze popsat jako netimyslnou fe¢ téla, kterou
jsou vyjadieny osobni emoce, naladéni, postoje a prozivani. Zeniny neverbalni projevy mohou
byt ovlivnény bolesti, stresem, strachem a mnohdy mohou byt ukazatelem skute¢ného
zdravotniho stavu. Mezi tyto projevy se fadi komunikace prostiednictvim vzdéalenosti mezi
osobami (proxemika), postoje a drzeni téla (posturologie), hybani téla a jeho ¢asti (Kinetika),
dotykem (haptika), vyrazu v tvafi na zakladé hybnosti svalli (mimika) a gestiky (gestové

pohyby castmi téla) (Zacharova, 2016, s. 31-33, 54-56).

Komunikace se zenou v Sestinedéli ma sva urcita specifika. Komunikace by méla byt empaticka
a vhodné ptizplisobena tomuto narocnému obdobi. PA by méla volit jednoduché srozumitelné
formulace, omezit odbornou terminologii a piipadné ji tadné vysvétlit. Zena by méla byt plng
informovana o svém i novorozencové stavu. Komunikace by nemeéla obsahovat kritizovani
a pochyby o jeji nové matetské roli. Pfi hovoru o novorozenci je potiebné pfistupovat K zené
opatrn¢ a nezpuisobovat nebo nezhorSovat matcin strach a stres. M¢lo by s ni byt komunikovano
o vSem, CO Se S ni i s jejim ditétem bude dit. K manipulaci a ukoniim s novorozencem by mélo
dojit az po prodiskutovani s zenou. V ramci neverbalni komunikace je vhodné dodrzovat
napiiklad klepani na dvefe, osloveni, vysvétleni pfed fyzickym kontaktem atd. Na zakladé
Zeniny verbalni i neverbalni komunikace 1ze hodnotit jeji psychicky stav (Takacs a kol., 2015,
s. 33-35).
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5 SHRNUTI

., V okamziku, kdy se rodi dité, rodi se i matka. Nikdy predtim neexistovala. Existovala Zena, ale

ne matka. Matka je néco naprosto nového “ — Osho (Johnson, 2018)

Porodem nastavaji zasadni zmény ve vSech oblastech dosavadniho Zivota Zeny. V Sestinedéli
dochazi k poporodnim zménam Zenina téla, kdy se postupné obnovuje stav pied t¢hotenstvim
a porodem, ktery vsak jiz nikdy nebude zcela navracen. Zena si osvojuje pééi o novorozence
a dochdzi k vytvareni jejich vzajemného pouta. Toto obdobi je vSak spojeno s mnoha novymi
informacemi a rizikovymi faktory vzniku komplikaci, a proto je nutné v¢as rozpoznat piiznaky
znacici patologii a adekvatné reagovat. PA ma v péci o Zenu v tomto obdobi nezastupitelnou
pozici, kdy jejim ukolem neni pouze poskytovani péce, ale 1 psychicka podpora, poradenstvi,

edukace a mnoho dal$iho.

Je velmi dilezité, aby Zeny byly informované o jednotlivych oblastech spojenych se
Sestined¢lim. Informovanost a znalost dovednosti mize napomoci piedejit obtizim C¢i
komplikacim a napomaha sniZeni obav a strachu zeny. Pokud jiz k néjakym dojde, zena by
méla védét, jak jednat a postupovat, pripadné na koho se obratit. Z tohoto divodu byla jako
téma prazkumného Setfeni vybrana informovanost prvorodi¢ek v oblasti Sestinedéli.
V souCasné dob¢, kdy je velkd a relativné jednoducha dostupnost informaci a rozsah
poskytovanych sluzeb PA, ma Zena v piipadé zajmu mnoho moznosti, jak se informovat.
Jak jiz bylo zminéno v ptedeslych kapitolach, tiloha PA je v obdobi Sestinedéli velmi dileZita.
V oblasti informovanosti Zen je jeji role v soucasnosti predevsim jako odbornice, jez pripadné

koriguje informace, které Zena pfijima z raznych zdroji.
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PRUZKUMNA CAST

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

6.1 Prizkumné cile, priizkumné otazky

Pruzkumné cile:

1. Zjistit, jaka je informovanost prvorodicek o obdobi Sestined¢li.

2. Zjistit, jakym zplisobem Zeny ziskavaly informace o Sestinedéli béhem téhotenstvi.

3. Zjistit, jaké informace a jakym zptsobem byly pfedany zenam od porodnich asistentek
na oddéleni Sestinedéli.

4. Zjistit, jaka je spokojenost zen se ziskanymi informacemi o Sestined¢li.

5. Vytvofit edukacni material na podkladé dotaznikového Setieni a reSerSe odborné

literatury.

Na zékladé prizkumnych cilti byly nasledné stanoveny prizkumné otazky.

Prizkumné otazky:

1. Jaka je informovanost prvorodicek o obdobi Sestinedéli?
2. Jakym zplsobem ziskavaly zeny informace o Sestinedéli béhem te€hotenstvi?
3. Jaké informace a jakym zplisobem byly Zendm ptfedany od porodnich asistentek na

oddéleni Sestinedéli?

4. Jaka je spokojenost oslovenych Zen se ziskanymi informacemi o Sestined&li?

6.2 Metodika sbéru dat

Prizkumna cast bakalafské prace byla zpracovdna kvantitativnim zpiisobem na zakladé
dotaznikového Setfeni. Data byla sbirana pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby
(Priloha A), ktery byl tvofen z 20 otazek rizného typu — oteviené (€. 20), uzaviené (€. 1-5, 7,
10, 13-15) a polouzaviené (€. 6, 8, 9, 11, 12, 16, 17). Otazky ¢. 18 a 19 byly skalové. Pokud
bylo u otazky mozné vybrat vice odpovédi, bylo tak uvedeno v jejim zadani. Na zacatek byly
zatazeny otazky identifikaéni (otazka ¢. 1, 2) pro blizsi charakteristiku respondentek. Otazky
¢. 3-7 oznacujeme jako védomostni, kdy ziskané informace vypovidaji o znalostech Zen
v danych oblastech. Nasledujici otazky (¢. 8-20) se zaméfuji na zpiisob, druh predavanych

informaci a spokojenost Zeny.
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Setfeni probihalo v daném zdravotnickém zafizeni fakultniho typu po ziskani povoleni
k provedeni prizkumu. Pfed samotnym rozdavanim dotaznikd byl u malého souboru Zen
(n=10) v daném zdravotnickém zatizeni proveden pilotni prizkum, ktery mél slouzit k ovéfeni
srozumitelnosti a Kk vylouceni piipadnych nedostatkli vytvofeného dotazniku. Z pilotniho
pruizkumu vyplynulo, Ze dotaznik je pro dané tucely vyhovujici a pro respondentky
srozumitelny, a tak ho Ize ponechat v ptivodni form¢. Naslednou distribuci dotaznikt a sbér dat
jsem osobné provadéla po dobu dvou mésict od poloviny zatfi do poloviny listopadu 2023.

Ziskana data byla vyuzita pouze k G€elu zpracovani této bakalaiské prace.

6.3 Charakteristika priizkumného souboru

Respondentkami prizkumného Setfeni byly prvorodi¢ky po spontdnnim véasném porodu
s fyziologickym novorozencem hospitalizované na oddéleni Sestined€li v daném
zdravotnickém zatizeni. Prvorodi¢ky byly zdmérn€ zvoleny, aby nedoSlo k vyuziti jejich
predchozich zkuSenosti, znalosti a dovednosti. Dotazniky byly zZenam ptedavany k vyplnéni
pred dimisi do domaciho prostfedi. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.

Jeho vyplnénim Zeny udé€lily souhlas s ucasti v prizkumném Setieni.

Z dotaznikového Setfeni bylo ziskdno celkem 45 dotaznikii. Otdzka €. 1 byla jedna z otazek
identifikacnich s moznosti vybéru jedné odpovédi. Cilem bylo zjistit, do jaké v€kové kategorie
pattily jednotlivé respondentky prizkumného Setfeni. Nejvice zen porodilo své prvni dité ve
veéku 26-30 let, tedy 17 zen (37,8 %) a stejné tak ve veéku 31-35 let 17 zen (37,8 %). Toto
zjisténi, ze nejvice dotazovanych poprvé porodilo ve véku 26-35 let, se shoduje se statistikami
0 primérném véku prvoroditek v Ceské republice (Cesky statisticky uiad, 2022). Mezi 21.-25.
rokem porodilo 6 respondentek (13,3 %) a mezi 36.-40. rokem véku 4 respondentky (8,9 %).
1 z respondentek (2,2 %) pattila do v€koveé skupiny 41 let a vice. Zaroven z této polozky také
vyplynulo, Ze matefstvi v pokroc¢ilém veku je jiz dnes béznou situaci, i ptes vSechny rizikové
faktory s tim spojené. Naopak zadné zené ze zkoumaného souboru nebylo do 20 let (0 %)
(obrazek 1). Vékové rozlozeni prvorodicek koresponduje se soucasnou situaci, kdy se matefstvi

odklada do vyssiho véku nezli diive.
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Obrizek 1 — VEk respondentek

Nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentek se zabyvala otazka €. 2. Jednalo se o polozku

s moznosti vybéru jedné odpoveédi. Nejvice zen ze souboru mélo vzdélani vysokoskolské — 20

zen (44,4 %) a dale stfedoskolské s maturitou - 17 Zzen (37,8 %). Stiedoskolské vzdélani bez

maturity uvedly 4 zeny (9 %), vyssi odborné 2 zeny (4,4 %) a pouze zadkladni také 2 zeny

(4,4 %) z dotazovanych (obrazek 2). Lze tedy fici, Ze pifevazna vétsina Zen z prizkumného

souboru méla stiedni nebo vysokoskolské vzdélani.
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Obrazek 2 — Dosazené vzdélani

Vzdélani
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6.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Celkem bylo rozdano 50 dotazniki, z nichZ bylo navraceno a spravné vyplnéno 45 (95 %).
Dotaznik byl zpracovan pomoci programu Microsoft Office Word. Data ziskand z dotaznikt
byla dale zpracovana a vyhodnocena pomoci programt Microsoft Office Word, Microsoft
Office Excel a popisné statistiky. Vysledky byly prezentovany prostfednictvim skupinovych
grafli, tabulek a slovniho popisu.

Vsechny respondentky 1ze souhrnné oznacit jako celkovou absolutni ¢etnosti ,,n*“. Absolutni
¢etnost ,,ni* vyjadiuje, kolikrat byla dana odpoveéd’ zvolena. Relativni ¢etnosti ,,fi* poté ziskame
procentualni vyjadieni, které 1ze vypocitat podilem absolutni ¢etnosti ,,ni* a absolutni cetnosti
celkové ,,n“. Tuto hodnotu poté vyndsobime hodnotou 100. Ziskany vysledek uvadime

Vv procentech (%) (Neubauer, Sedlacik, Kiiz, 2021, s. 33).

6.5 Tvorba a zpracovani edukacniho materialu

Zhodnocenim dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byly zjistény znalosti oslovenych
respondentek a jejich informovanost o jednotlivych oblastech spojenych se Sestined&lim.
Na zéklad¢ téchto zjisténi a studia odborné literatury byl vytvoten edukacni material ,, Kroky ke
spokojenému Sestinedeéli “, ktery je uren pro potieby Zen v Sestined¢li (kapitola 7.1). Pii tvorbé
byly vyuzity jednoduché formulace bez odborné terminologie za ucelem lepsi srozumitelnosti
pro Zeny. Material by mél byt zenam ptedan pied dimisi do domaciho prostfedi. Jedna se
o shrnuti informaci, které by jim mély byt podany jiz béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

Ke grafickému zpracovani tohoto materialu byl vyuzit program Canva.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 3: Jaké je spravné tvrzeni o o€istcich?

a) Odchazeji béhem celého Sestinedéli

b) Odchazeji pouze béhem prvniho tydne Sestinedéli
¢) Jejich barva se neméni

d) Jejich intenzita je po celou dobu stejna

45 43
40
35
x B Odchazeji béhem celého
= 30 $estinedéli
(]
2 15 B Odchazeji pouze béhem
g prvniho tydne Sestinedéli
1%
(O]
= 20 Jejich barva se neméni
:i_g 15
Jejich intenzita je po celou
10 dobu stejna
5
1 1 0
0 ’ v v .
Vybér odpovédi

Obrazek 3 — Tvrzeni o ocistcich

Tato otdzka se zabyvala tim, zda zeny védi spravné tvrzeni o odchodu ocistki. Jejich tikolem
zde bylo oznalit pouze jednu dle nich spravnou odpovéd’. Témeétr vSechny respondentky
oznacily spravnou odpovéd’ a), tedy tvrzeni, ze oCistky odchazeji béhem celého Sestinedéli —
43 zen (95,6 %). Pouze 1 zena (2,2 %) povazovala za spravnou odpoveéd’ b), tedy ze oCistky
odchazeji béhem prvniho tydne Sestinedéli. Zaroven 1 z respondentek (2,2 %) uvedla jako svou
odpovéd’ ¢), tvrdici, Ze barva ogistkil se béhem 3estined&li neméni. Zadna z respondentek (0 %)
neoznacila za dle nich spravnou odpoved’ d), kterd obsahuje tvrzeni, ze intenzita oCistki je po
celou dobu Sestinedéli stejna (obrazek 3). Vysledkem otazky je zjisténi, ze témét vSechny
oslovené zeny védi o zménach vodchodu ocistki V pribéhu Sestinedéli. Pouze
2 z odpovidajicich uvedly chybnou odpovéd’. Souhrnné Ize tedy fici, Ze tato otazka vypovida

o dobré informovanosti dotazovanych o o¢istcich.
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Otazka €. 4: Jaky je postup pri bolestivém naliti prsou?

a) Pred kojenim prsa chladime
b) Po kojeni prsa nahiivame
¢) Prsa neodstiikame uplné, pouze do pocitu ulevy
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o 10 7 7 pouze do pocitu Ulevy
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0

Vybér odpovédi

Obrazek 4 — Postup pri bolestivém naliti prsou
Otazka ¢. 4 zjistovala, zda Zeny znaji postup pfi feSeni bolestivého naliti prsou, které se
vyskytuje nejcasteji pravé v Sestinedéli. Jednalo se jednu z otdzek znalostnich, ve které méla
byt zvolena jedna spravnd odpoveéd’. Spravnou odpovédi byla odpovéd’ ¢) — prsa neodstiikdme
uplné, pouze do pocitu tlevy, kterou oznacilo 31 respondentek (69 %). Nespravnou moznost
a) — pted kojenim prsa chladime a nespravnou moznost b) — po kojeni prsa nahiivame oznacilo
shodné mnozstvi zen, tedy 7 Zzen (15,5 %) a 7 zen (15,5 %) (obrazek 4). Vysledkem tedy je, Ze
celkem 14 zen (31 %) by zvolilo $patny postup pfi feseni nalitych prsou. Tato polozka dotazniku
vypovida o ne zcela dostate¢né informovanosti respondentek o postupu pii péci o prsa. Je tedy

ziejmé, ze by bylo vhodné se na tuto oblast vice zaméfit a Zenam ji Iépe objasnit.
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Otazka €. 5: Jaka z téchto zasad by méla byt dodrZovana béhem hygieny v Sestinedéli?

a) Lze pouzivat vlozky i tampony
b) Lze se koupat ve vané, bazénu a navstévovat saunu bez omezeni
¢) Je nutno dodrZovat zvySenou hygienickou péci
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Obrazek 5 — Hygienické zasady v Sestinedéli
V ramci této otazky byly Zeny dotazovany na hygienické zasady, které by mély byt v Sestinedéli
dodrzovany. Dotazované mély zvolit pouze jednu dle nich spradvnou odpoveéd. VSechny
respondentky ze zkoumaného souboru, tedy 45 zen (100 %), oznacily spravnou odpovéd’ ¢) —
je nutno dodrzovat zvySenou hygienickou péci. Nespravné odpovédi a) — lze pouzivat vliozky
I tampony a b) — Ize se koupat ve vang, bazénu a navstévovat saunu bez omezeni, nezvolila
zadna z respondentek (0 %) (obrazek 5). Vysledkem otazky €. 5 je zjisténi, Ze Zeny maji spravné
a dostatecné informace v oblasti hygienickych specifik, které jsou se Sestinedélim spojeny.
V piipadé jejich spravného dodrzovani se takto mohou chrénit pfed zvySenym rizikem vzniku

infekce a komplikaci.
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Otazka €. 6: Je kojeni zarucenou ochranou pred otéhotnénim?

@) ANO, PIOC ettt
D) Ne, ProC ..ooviniiii
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Obrazek 6 — Kojeni jako ochrana pied otéhotnénim

Tato otazka s moznosti volby jedné odpovédi se zaméfovala na to, zda je kojeni zarucenou
ochranou pted ot¢hotnénim. Vsechny respondentky — 45 (100 %) jednozna¢né odpovédély, ze
na tuto metodu nelze spoléhat, tedy odpovéd’ b). Tato odpovéd’ je odpovedi spravnou, coz
potvrzuje, Ze zeny védi o nutnosti chranit se jinymi metodami. Zadna z Zen neozna¢ila odpovéd’

a), tedy Ze je kojeni zaru¢enou ochranou pred ot€¢hotnénim (obrazek 6).

Soucasti volby odpovédi byl prostor pro to, aby Zeny odtivodnily, pro¢ povazuji danou odpoveéd’
za spravnou. Svou volbu volnou odpovédi odtivodnilo celkem 26 Zzen (57,8 %) z dotazovanych.
Ve vétsiné odpovédi zaznéla v razné souvislosti slova jako: , menstruace”, , ovulace*
a ,,antikoncepce . Zcela spravné celkové odiivodnéni se vSak neobjevilo v zadné z odpovédi:
,,Neni to antikoncepce. “, ,, Vrati se menstruace. “, ,, Nic neni zarucenou ochranou. “, ,, Nebrani
ovulaci.“, ,,Béehem kojeni nastupuje menstruace a tim i riziko otéhotnéni. ", ,, Zrani vajicek
a menstruacni cyklus se nezastavil. “, , Kojeni nezpusobi vynechani menstruace.”, ,,1 pres
chybéjici menstruaci je ovulace pravidelna.*, ,, Otéhotnét Ize pouze behem ovulace, ovulace

nesouvisi s kojenim. “ Souhrnem z jednotlivych odpovédi je vysledek, ze zeny védi o navratu

menstruace a ovulace béhem kojeni.

Nekteré zeny veédely, Ze na tuto ochranu nelze spoléhat, ale skute¢ny diivod neznaly. Proto

«

v ramci volné odpovedi uvedly napi.: ,, Uprimné netusim proc. “, ,, Nedokazu presné vysvetlit. .
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Zavérem lze fici, Ze obecné respondentky vE&di, Ze kojeni nezabrani oté¢hotnéni. Skutecné
vysvétleni, co se d¢je s jejich reprodukénim systém v Sestinedéli, vSak bohuzel piesné z velké
vétsiny neznaji. Je proto velmi diileZité se na tuto oblast pfi edukaci vice zaméfit. Zeny by mély
byt informovany o hormonalnich zménach a vyvoji jejich cyklu v rdmci Sestinedéli. Mély by
byt také fadn¢ edukovany o jednotlivych metodach ochrany pied ot€¢hotnénim v tomto obdobi

S ohledem na jejich vhodnost béhem kojeni.

Otazka ¢. 7: Kdy by méla probéhnout prvni navStéva gynekologa po propusténi

Z nemocnice?

a) Thned po propusténi
b) Na konci Sestinedéli
c) Pouze v ptipad¢ vyskytu obtizi
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Obrazek 7 — Prvni nav§téva u gynekologa
V ramci této otazky bylo zamérem zjistit, zda Zeny védi, kdy by méla prob&hnout prvni
navstéva u gynekologa po propusténi z nemocnice béhem Sestinedéli. U této znalostni otazky
mély zeny oznacit pouze jednu odpovéd’, ktera byla dle nich spravna. Vsechny respondentky
z prizkumného souboru — 45 (100 %) odpovédély, Zze prvni ndvstéva u gynekologa po
propusténi by méla probéhnout na konci Sestineddli — moZnost b). Zadna zzen (0 %)
neoznacila, Ze navstéva gynekologa po propusténi z nemocnice by méla prob&éhnout ihned po
propusténi — moznost a) ¢i pouze v piipadé vyskytu obtizi — moznost b) (obrazek 7). Vysledek

této otazky vypovida, Ze Zeny jsou dobie informované o nasledné gynekologické péci po dimisi
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ze zdravotnického zafizeni po porodu. V Ceské republice je vsak tato prohlidka stanovena az
po konci Sestinedéli (Calda, Roztogil, 2013, s. 51). Zena je tedy po tuto celou dobu bez

rrrrr

bylo vhodné zapojeni komunitni PA.

Vysledky znalostnich otazek (otazky ¢. 3-7) lze interpretovat souhrnné jako dostate¢nou
informovanost respondentek. U otazky ¢. 3 o ocistcich spravné odpovédélo 43 respondentek
(95,6 %). Jen 31 dotazovanych (69 %) znalo spravnou odpovéd’ u otazky €. 4, ktera se zabyvala
postupem feSeni nalitych prsou. Zcela dostatecnou informovanost lze oznacit u otazky ¢. 5
tykajici se hygienickych zasad - 45 respondentek (100 %). Stejné tak u otazky ¢. 6 a ¢. 7 lze
hovotit o spravné informovanosti - 45 (100 %) spravnych odpovédi o antikoncepcni ucinnosti
kojeni a prvni gynekologické prohlidce. Primérné troveini znalosti u sledovanych polozek byla

u souboru respondentek 92, 9 %.

Otazka €. 8: Z jakych zdroju jste ziskavala informace o Sestinedéli béhem téhotenstvi?

(moznost oznacit vice odpovédi)

a) Knihy, ptirucky

b) Internet, média

¢) Informace od Zen z okoli

d) Zrodiny

e) Komunitni porodni asistentka

f) Dula

g) Lékar

h) Jiné: ...

Tabulka 1 — Zdroje informaci

Zdroj informaci 0 fi |

Knihy, pfirucky 15 33,3 %
Internet, média 35 77,8 %
Informace od Zen z okoli 23 51,1 %

Z rodiny 29 64,4 %
Komunitni porodni asistentka 4 8,9 %
Dula 1 2.2%

Lékar 19 42,2 %

Jiné 2 4,4 %
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Cilem této otazky bylo zjistit, z jakych zdrojl respondentky ziskavaly informace o Sestinedéli
béhem tehotenstvi. U otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi. Vzhledem k dnesni dobé
a modernim technologiim odpovida skutecnost, Ze nejvice Zen oznacilo jako zdroj informaci
moznost b) internet a média — 35 zen (77,8 %). Naopak z knih a ptiru¢ek — a) cerpalo 15 Zen
(33,3 %). Informace od rodiny — d) uvedlo 29 respondentek (64,4 %), od Zen ze svého okoli —
c) 23 respondentek (51,1 %), od 1ékate — g) 19 respondentek (42,2 %), od komunitni porodni
asistentky — e) 4 respondentky (8,9 %) a od duly —f) 1 respondentka (2,2 %). Moznost h) - jiné
uvedly 2 zeny (4,4 %), kdy odpovédi na zdroj informaci bylo jejich vzdélani a zaméstnani —

porodni asistentka, 1ékatka (tabulka 1).

Nejcastéji volenou kombinaci zdroji byly odpovédi a), b), ¢), d) — knihy a ptirucky, internet
a média, informace od Zen z okoli, z rodiny. Dale se také vyskytovaly riizné variace této
kombinace, kdy k ni Zeny piidaly nebo vynechaly né&jaky zdroj. Na zaklad¢ vysledku lze fici,
7e vétsina respondentek volila minimalné dva zdroje. Castéji se vSak jednalo alespon o tfi aZ
Styfi zdroje a vice. Tento piistup lze ohodnotit pozitivné. Zeny nechtély podcenit svou piipravu

a ziskavaly informace z vice odliSnych zdrojt.

Otazka ¢. 9: Absolvovala jste néjaky predporodni kurz?

@) ANO, ProC ....c.ovviriiriiiiiiiiiiaianns
B) Ne,proc ...oooovviiiiiiiiiiiiee,
(Pokud jste oznacila moznost ne, pokracujte na otazku ¢. 12.)
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Obriazek 8 — Utast na piedporodnim kurzu
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Otazka €. 9 zjiStovala, zda respondentky absolvovaly néjaky kurz ptedporodni piipravy. U této
otazky byla moznost volby jedné odpovédi spolecné s vysvétlenim jejich ucasti €1 neticasti na
kurzu. Vysledek byl pomérné piekvapivy, kdy pouze 13 prvorodicek (28,9 %) z dotazovanych
45 uvedlo odpoveéd a), tedy Ze se této pripravy zucastnily. 32 zen (71,1 %) piedporodni kurz
neabsolvovalo, proto zvolily odpovéd’ b) (obrazek 8). Zaroven byly zeny dotazany, z jakého
divodu o kurzy mély nebo nemély zéjem. Tuto odpovéd mohly zaznamenat volnou odpovédi,
kterou uvedlo celkem 22 (48,9 %) z dotazovanych. Vice Zen mélo potiebu odtivodnit, z jakého
divodu tento zpusob piipravy neabsolvovaly — 12 odpovédi (26,7 %). 10 Zen (22,2 %)

vysvétlilo, pro€ tuto piipravu absolvovalo.

Mezi nejcastéjs$i odpoveédi na otazku, pro¢ Zeny absolvovaly ptedporodni kurz, patftilo: ,, Chtéla
Jjsem mit dostatek informaci. “, ,, Za ucelem pripravy na porod a Sestinedeli. “, ,, Abychom vedeli,
co ocekavat. “, ,, Pro vetsi spojeni s manzelem. *, ,, Abych védela, na co se mam pripravit a jaké
Jjsou moznosti.“ Obecné se respondentky zicCastnily této formy pfedporodni ptipravy za ucelem

ptipravy na porod, poporodni obdobi a ziskani potfebnych informaci a nabyti jistoty.

Jako divod pro vynechani tohoto zptsobu pfedporodni ptipravy zeny napt. uvedly: ,, Myslela
Jjsem, Ze neni potreba, neprislo mi to dulezité. *, ,, Zvolila jsem jiné zdroje informaci. *, ,,Nebylo
dostupné volné misto. ", ,,Nebyl na néj cas ani prostor.“. Z odpovédi Zen, které se kurza
nezucastnily, vyplyva, ze zpravidla nepovazovaly tento zplisob za potiebny, nemohly se

zucastnit nebo radéji zvolily jiny zptisob ziskavani informaci.

Nizkou ucast prvorodi¢ek na kurzech ptedporodni pfipravy je mozné odivodnit také ve
spojitosti s modernimi moznostmi dne$ni doby, kdy 1ze snadno nalézt velké mnozstvi informaci

Vv riznych formach a z rtiznych zdrojt.
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Otazka €. 10: Jakym zpiisobem piedporodni kurz probihal?
(moZnost oznacit vice odpovédi)

a) Prezen¢ni
b) Online

c) Teoreticky
d) Prakticky
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Obrazek 9 — Forma piedporodniho kurzu

Tato polozka dotazniku se zabyvala zpisobem, jakym piedporodni kurz, kterého se
respondentky zucastnily, probihal. Odpovidaly zde pouze Zeny, které u otazky ¢. 9 oznacily
moznost a), tedy ze absolvovaly kurz piedporodni piipravy (13 respondentek z celkovych 45 —
28,9 %). Zaroven zde mély Zeny moznost oznacit vice odpovédi. 7 zen (53,8 %) se ucastnilo
prezen¢nich ptedporodnich kurzti — mozZnost a) a naopak 6 zen (46,2 %) absolvovalo kurzy
online formou — moznost b). 7 respondentek (53,8 %) uvedlo moznost ¢), ze kurz mél napln
teoretickou, a stejné tak u 7 respondentek (53,8 %) mél napln praktickou — moznost d) (obrazek
9). Zjisténi, ze kurzy mély jak ¢ast praktickou, tak teoretickou, je pozitivni a pro ucastnice
prosp&iné. Zeny ziskaji nejen teoretické znalosti a informace, ale také praktické dovednosti
a zkuSenosti. Prakticky nacvik umoziuje nasledné jednodussi adaptaci a posiluje jejich jistotu
a sebedivéru. Online kurzy jsou vhodnou moznosti pro zeny, které se z néjakych divodi
nemohou zCastnit osobné. Zde vSak chybi praktickd stranka a je to tedy spiSe piiprava

z hlediska informaci.
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Otiazka ¢. 11: PovaZujete tento zpusob pripravy za prinosny? Odpovéd’ prosim

oduvodnéte.

@) ANO, PIrOC: ..viviiiiriiriii e
D) Ne,proC: ...ooovviiiiiii
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Obrazek 10 — Nazor na predporodni kurzy
V ramci otazky ¢. 11 byly zeny dotazovéany, zda povazuji kurzy ptredporodni ptipravy za
ptinosné. Odpovidaly zde pouze Zeny, které u otazky ¢. 9 oznalily moznost a), tedy ze
absolvovaly kurz pfedporodni piipravy (13 respondentek z celkovych 45 — 28,9 %). Jednalo se
o otazku svybérem jedné odpovédi. Vsech 13 odpovidajicich respondentek (100 %)
jednoznaéné odpovédélo, ze moznost a) — ano. Zadna z nich (0 %) nepovazuje piipravu za

nepfinosnou — moznost b) (obrazek 10).

V ramci odpoveédi byly také pozadany o odivodnéni svého tvrzeni, které formou volné
odpovédi uvedlo celkem vSech 13 respondentek (100 %). Jako pfinosny kurz Zeny oznacily
napf. z téchto davodi: , Ziskala jsem zdakladni informace k porodu a poporodni dobe. ",
, Dozvedela jsem se hodné dulezZitych informaci.”, ,, Informace byly srozumitelné podané.
,, Vse mi bylo vysvétleno a ukdazano.*, ,, Méla jsem mensi strach z porodu a Sestinedéli. , ,,Pro
lepsi informovanost. “ Vysledné lze dle odpovédi fici, Ze Giastnice ocenuji zejména predani
pro n¢ podstatnych informaci ve formé pro né srozumitelné s moznosti dovysvétleni

a ndzorného predvedeni. Také po absolvovani uvadéji mensi strach z neznamého. Fakt, ze

zadna z zen nepovazuje tuto piipravu za nepiinosnou ¢i zbytecnou, potvrzuje vyznam této
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pfipravy, a proto by se PA mély zaméfovat 1 na tuto formu a nadale pokracovat v jejim

organizovani a pofadani.

Otazka ¢. 12: O jakych tématech jste byla ze strany porodnich asistentek v priibéhu

pobytu na oddéleni Sestinedéli informovana?
(moznost oznacit vice odpovédi)

a) Strava, pitny rezim

b) Hygiena

€) Vyprazdnovani

d) Péce o porodni poranéni

e) Kojeni, péce o prsa

f) PécCe o novorozence

g) Pohybova aktivita

h) Télesné zmény v Sestinedéli

1) Psychické zmény v Sestinedéli
J) Antikoncepce

k) Sexualita

D) Jiné: ..o

Tabulka 2 — Téma edukace

| Téemaedukace | n | fi

Strava, pitny rezim 33 73,3 %
Hygiena 36 80 %
Vyprazdiovani 24 53,3 %
Péce o porodni poranéni 33 73,3 %
Kojeni, péce o prsa 40 88,9 %
Péce o novorozence 41 91,1 %
Pohybova aktivita 4 8,9 %
T¢lesné zmény v Sestinedéli 5 11,1 %
Psychické zmény v Sestinedé€li 7 15,6 %
Antikoncepce 3 6,7 %
Sexualita 3 6,7 %
Jiné 0 0%

Tabulka €. 2 vypovida o tématech, o kterych byly respondentky informovany PA na oddé€leni
Sestined¢li. V této otdzce bylo mozné oznalit vice odpovédi. Mezi nejvice oznacované
odpovédi se zatradily: odpovéd f) — péce o novorozence 41 zen (91,1 %), e) — kojeni, péce

o prsa 40 Zen (88,9 %), b) — hygiena 36 Zen (80 %), a) — strava, pitny rezim 33 Zen (73,3 %),
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d) — péce o porodni poranéni 33 zen (73,3 %) a C) - vyprazdiiovani 24 Zen (53,3 %). Bohuzel
pouze 7 respondentek (15,6 %) zafadilo moznosti i) — psychické zmény v Sestinedéli,
h) — télesné zmény v Sestined¢li 5 respondentek (11,1 %), g) — pohybova aktivita
4 respondentky (8,9 %), j) — antikoncepce 3 respondentky (6,7 %) a k) — sexualita
3 respondentky (6,7 %). MozZnost jiné nebyla zvolena ani jednou (0 %).

Jednoznacné nejcastéji volenou kombinaci zvolenych témat byly moznosti a), b), ¢), d), e), f)
(17krat) — strava a pitny rezim, hygiena, vyprazdiiovani, péce o porodni poranéni, kojeni a péce
o prsa a péce o novorozence. Dal§i moznosti jiz tak ¢asto volené nebyly. Nej€asteji zeny uvedly,
ze byly informovany nejméné o 6 tématech z nabidky. VSechny Zeny by vSak mély byt
informovany a pou€eny o vSech téchto dilezitych tématech, kterd maji v ramci Sestinedéli sva

specifika.

Otazka €. 13: Kdy jste byla predevSim poucena o reZimu Sestinedéli?

a) Pii pijeti na oddéleni Sestinedéli
b) Bé&hem hospitalizace
c) Pied propusténim
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Obrazek 11 — Poucdeni o rezimu Sestinedéli
Cilem této otazky bylo zjistit, kdy byly respondentky zejména pouceny o rezimu Sestinedéli ze
strany PA. Odpovéd méla byt zaznac¢ena volbou pouze jedné moznosti. Nejvice Zen, tedy 20

(44,4 %) uvedlo moznost b) — béhem hospitalizace. Odpovéd’ a) - pii prijeti na oddéleni
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Sestinedéli oznacilo 12 Zzen (26,7 %) a odpoved’ C) - poucena pied propusténim 13 Zen (28,9 %)
(obrazek 11). Roz¢lenéni odpovédi vypovida o tom, ze jsou zeny edukovany postupné po celou
dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Na zdklad¢ jednotlivych odpovédi lze pak
pravdépodobné fici, kdy zena povazovala edukaci za pro ni nejpodstatnéjsi, a proto ji zaznacila.
Je vsak také podstatné rozliSovat jednotlivé informace a témata dle jejich dulezitosti a podle
toho je Zenam stupnovité podavat. V souvislosti se stavem Zeny a naro¢nosti tohoto obdobi je

potiebné informace predavat srozumitelné, postupné a ptipadné je i opakovat.

Otazka ¢. 14: Jakym zptsobem probéhlo predani informaci?

a) Individualné
b) Skupinové
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Obrazek 12 — Zpisob piedani informaci

Otazka ¢. 14 se zamétovala na zpusob, jakym byly zenam informace predany. Zda byla Zena
informovana samostatné ¢i spole¢né s dal$imi Zenami. Respondentky zde odpovidaly volbou
jedné odpovédi. Moznost a), tedy individualni pfedani informaci, uvedla pfevazna vétsina zen,
tedy 37 respondentek (82,2 %). Zplsob ptedani informaci ve formé skupinové — moznost b)
oznacilo 8 dotazovanych Zen (17,8 %) (obrazek 12). Na tuto otazku navazuje otazka ¢.15, ve
které zeny hodnotily dany zptisob informovani. Oba tyto zpiisoby pfedavani informaci maji své
vyhody i1 nevyhody. Béhem individudlniho pfistupu se PA zamétuje pouze na jednu danou zenu
a jeji individualni situaci a stav. Nevyhodou je vSak ¢asova naro¢nost kladena na PA. Naopak
pii pfeddvani informaci vice Zzendm spolecné lze vyuzit jejich vzajemného dotazovani
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a spoluprace. V ptipade edukace souvisejici se Sestinedélim je vhodné tyto metody kombinovat

a volit je dle aktualni situace a tématu edukace.

Otazka €. 15: PovaZujete zptsob, jakym Vam byly informace predany, za vyhovujici?

a) Ano
b) Ne
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Obriazek 13 — Ohodnoceni zpiisobu piedani informaci

Tato otdzka ma spojitost s otdzkou predchazejici - €. 14. Zabyvala se tim, zda zpiisob, kterym
byly Zenam informace ptfedany, povazuji za vyhovujici ¢i nevyhovujici. Jak Ize vidét na
obrazku €. 13, téméf vSechny respondentky 42 (93,3 %) se vyjadiily, ze jsou s danym zptisobem
poskytovani informaci spokojené a je pro né¢ tedy vyhovujici — moznost a). Pouze 3 zeny
(6,7 %) povazuji dany zpusob za pro né nevyhovujici — moznost b) (obrazek 13). Z tohoto
vyplyva, Ze nastaveny systém piredavani informaci v daném zdravotnickém zafizeni je téméf
pro vétSinu zen vyhovujici. Ke kazdé by vSak meélo byt pfistupovano individualné a pokud je

to organizacné mozné, pfizplisobit edukaci jejim preferencim.
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Otazka ¢. 16: Jakou formou Vam byly predavany informace od porodnich asistentek na

oddéleni Sestinedéli?
(moznost oznacit vice odpovédi)

a) Ustni formou

b) Pisemnou formou (napf. edukaéni materialy, letaky, brozury)
¢) Formou praktické ukazky

d) Jiné: ...
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Obrazek 14 — Forma predani informaci

Tato otazka zabyvajici se formou piedani informaci o Sestinedéli ze strany PA méla moZnost
oznaceni vice odpovéedi. Nejcastéjsi odpovedi byla moznost a) - Gistni forma pfedani informaci,
kterou zvolilo celkem 43 respondentek (95,6 %). Pisemnou formu — moznost b) oznacilo
31 zen (68,9 %) a moznost ¢) - formu praktické ukazky 23 dotazovanych zen (51,1 %). Moznost
d) - jiné nevybrala zadna z respondentek (0 %) (obrazek 14). Nejcast&jsi volenou kombinaci
(17krat) byla trojice moznosti a), b), ) - ustni, pisemna i prakticka forma. Dale se Cast&ji
vyskytovalo spojeni a), b) - ustni a pisemné formy (13krat). Piekvapivé nékolik Zen oznacilo
pouze formu ustni ¢i pouze jednu formu piedani informaci, coz pro mé bylo prekvapivé na

zékladé mych zkuSenosti na tomto oddéleni. Nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi metodou je vyuziti

kombinace téchto forem.
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Otazka €. 17: Vyhovovalo Vam, jakou formou probéhlo predani informaci? K odpovédi

prosim uved’te, z jakého diivodu to povazZujete za vyhovujici/nevyhovujici.

2) ANO, PIrOC: .ovivviiiniiiiiii e,
b) Ne,proC: ...ooovviiiiiiiii
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Obrazek 15 — Ohodnoceni formy piredavani informaci
Ugelem otazky bylo zjistit, zda formu, kterou byly Zenam informace ptredany, povazuji za
vyhovujici nebo nevyhovujici. Z vysledki vyplynulo, Ze pievazné vétsiné dotazovanych
zvolena forma vyhovovala. Celkem 42 Zen (93,3 %) oznacilo moZnost a) — ano, vyhovovalo.

Pouze 3 (6,7 %) z respondentek odpoveédély moznost b) — ne, nevyhovovalo (obrazek 15).

Zarovenn byly zeny pozadany, aby formou volné odpovédi uvedly, zjakého diivodu byla

zvolena forma vyhovujici — 27 odpovédi (60 %) a nevyhovujici — 3 odpoveédi (6,7 %). Jako

vyhovujici byla forma odtivodnéna napt. takto: ,, VSe bylo srozumitelné poddno.*, ,, Vse bylo
vysvétleno, ndzorné ukdzky, moznost se ptat.”, ,,Moznost si vSe vyzkouset a pripadné se
doptat.”, ,, Informace byly dostacujici.*, ,,PA si vidy na mé otazky udélala cas, nic nebylo

brano jako banalita, byla jsem spokojend. Lze tedy fici, ze respondentky pozitivné hodnoti
pristup PA na tomto daném oddéleni. Zptisob a obsah ptedavanych informaci je pro né

srozumitelny a v danou chvili dostatecny.

., Kombinace teoretické a praktické formy byla naprosto vyhovujici.”, ,, Na pisemnou formu byl
dostatek casu K prostudovani a nasledné prokonzultovani. © Z odpovédi vyplyva, ze zvolené
formy jsou dle Zen ucelné a pfinosné. Ocenuji kombinaci ustni a pisemné podoby s doplnénim

praktické ukazky.
54



Naopak jako nevyhovujici byla tato forma respondentkami napt. oznacena protoze: ,,Ne na
vSechna témata byly brozury.“, ,, Nékteré informace, dle mé potrebné, jsem nedostala v Zddné

«

formé. “....

Na zaklad¢ téchto nazorl by bylo dobré se zamétit na zpracovani nékterych témat i do pisemné
podoby, aby si zeny mohly dané informace prostudovat a piipadné se doptat. Zaroven by tyto
materialy pro n¢ mohly byt urcitou osnovou k ustnimu projevu PA a Zena by se k nim mohla
kdykoliv vrétit. I zde maji vSak vliv individualni preference. Zaroven by bylo vhodné se zaméfit
i na jiné oblasti, které nebyly doposud ve zdravotnickych zatizenich natolik feSeny, a tim

poskytnout zené lepsi adaptaci na toto obdobi.

Otazka €. 18: Na Skale prosim oznacte, jak dostatecné se citite informovana o obdobi

Sestinedéli.

1 — vyborny, 2 — chvalitebny, 3 — dobry, 4 — dostatecny, 5 — nedostatecny

1 2 3 4 5

5 - nedostatecny = 0

4- dostotecny N
3-cobry | 5

Hodnoceni

1-wyborny | s

0 5 10 15 20
Pocet respondentek

Obriazek 16 — Informovanost o Sestinedéli
Otazka ¢. 18 méla za cil zjistit, jak dostatecné se citi byt respondentky informovany o obdobi
Sestinedéli. K jejich vyjadieni byla vyuzita metoda Skély, kdy mély na Ciselné ose oznacit
subjektivni miru jejich informovanosti. Dalo by se fici, Ze pfevazna vétSina Zen se citi

dostatecné informovana. 18 Zen (40 %) oznacilo svou miru informovanosti hodnotou 1, tedy
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vyborny a 16 zen (35,6 %) hodnotou 2, tedy chvalitebny. Stiedni informovanost — hodnotu 3,
tedy dobry vybralo 5 respondentek (11,1 %) a moznost dostatecny — hodnota 4 zvolilo 6 Zzen
(13,3 %). Stupen informovanosti 5 — nedostateény nevybrala zadna z dotazovanych (0 %).
Pozitivné tuto otazku ohodnotilo 75,6 % respondentek. Dobrym vysledkem je, Ze zadna z zen
se nevyjadiila zcela negativné. 24,4 % z dotazovanych se citi informovano, ale ne zcela
dostatecné a uspokojivé (obrazek 16). Bylo by tedy dobré se vice zaméfit na to, co zendm

Vv informacich schazi, a pfipadné to doplnit a zafadit do eduka¢niho obsahu.

Otazka ¢. 19: Na Skale prosim oznacte, jak dostatecné se citite pripravena na obdobi

Sestinedéli.

1 — vyborny, 2 — chvalitebny, 3 — dobry, 4 — dostatecny, 5 — nedostatecny

1 2 3 4 5

5 - nedostatecny . 1
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Obriazek 17 — Pripravenost na Sestinedéli

Cilem této otazky bylo zjistit, jak se citi respondentky pfipraveny na obdobi Sestined¢€li. Pro
zaznamenani odpovédi byla vyuZzita ¢iselnd osa ke znazornéni Skaly. Velka ¢ast Zen se citi
dostatecné piipravena na toto obdobi (77,8 %). 18 zen (40 %) oznacilo hodnotu 1 — vyborny
a 17 zen (37,8 %) hodnotu 2 — chvalitebny. Méné piipraveny se jiz citi respondentky, které
vybraly moznost 3 — dobry 6 Zen (13,3 %) a moznost 4 — dostatecny vybraly 3 zeny (6,7 %).
1z dotazovanych (2,2 %) bohuzel pocituje z néjakych diivodi neptipravenost, a proto oznacila

hodnotu 5 — nedostateény (obrazek 17). Vysledkem je, ze velka ¢ast oslovenych zen se citi
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dostatecné piipravena na toto obdobi (77,8 %). Pfechod do doméaciho prostiedi a dalsi adaptace
na novou roli a situaci by pro né méla byt tedy jednodussi. U dotazovanych, které zvolily na
stupnici dobry a dostateny, nelze urcit, zda se takto citi z diivodu pro n¢ nedostate¢nych
Myslim si, Ze by tyto Zeny mély pied propusténim prokonzultovat s PA to, v ¢em si nejsou jisté,

aby se citily jistéji. Pfipadn€ mohou nasledné oslovit komunitni PA a vyuzit jejich sluzeb.

Otazka ¢. 20: Jaké informace, které Vam nebyly na oddéleni Sestinedéli sdéleny, byste

potiebovala doplnit? — volna odpoved’

Tabulka 3 — Témata k doplnéni

| Odpover | 0| fi |

Pohybovy rezim, cvi¢eni 5 11,1 %
Fyzioterapie 6 13,3 %
Psychicky stav 4 8,9 %

Pé&e o porodni poranéni 3 6,7 %
Poporodni komplikace 4 8,9 %
Brozury, pisemné materialy 2 4,4 %
Jiné 3 6,7 %

Dostatecné 25 55,6 %

Zaverecna otazka €. 20 byla otdzkou otevienou, kdy byly zeny dotazovany na informace, které
jim nebyly pfedany a povaZzuji je za potiebné pted dimisi a pfechodem do domaciho prostiedi.
Zpracované vysledky obsahuje tabulka ¢. 3. Na tuto otazku odpovédélo celkem
20 respondentek (44,4 %), ze by potiebovaly doplnéni. Mély moznost zde uvést vse, co jim
schazelo. Nékteré odpovédi obsahovaly pouze jednu pfipominku, jiné Zeny se naopak vice
rozepsaly a uvedly vice pro né¢ podstatnych oblasti. Mezi nej€astéji zminované oblasti patiila
fyzioterapie (6; 13,3 %) a pohybova aktivita, cvi¢eni po porodu a v sestinedéli (5; 11,1 %). Toto
zjisténi potvrzuje, Ze zeny v dnesni dob¢ se vice zamétuji a dbaji i na své zdravi a zotaveni.
Dalsi zmifiovanou oblasti byly psychické zmény nastavajici v Sestinedé€li (4; 8,9 %), kdy Zeny
povazovaly za dllezité znat ptiznaky téchto obtizi a ptipadné doporuceni na koho se obratit
a jak tyto ptipady fesit. Pé&e o porodni poranéni byla také nékolikrat zminéna (3; 6,7 %). Zenam
je feceno, jak se 0 poranéni starat v prvnich dnech po porodu, ale ony maji zajem o podrobnéjsi
informace a naslednou péci v del$im ¢asovém obdobi hojeni. Respondentky se také vyjadrily,

7e by bylo dobré a pro n¢ Géelné vice zpracovanych témat do pisemné podoby (2; 4,4 %). Zajem
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mayji také o edukaci v oblasti poporodnich dusledkd, jako je diastaza, hemoroidy a inkontinence
(4; 8,9 %). Myslim si, Ze je vhodné poucit o tomto vSechny Zeny zavcas. V ptipadé vyskytu
téchto obtizi by tedy mély védét, jak reagovat, jakym zpiisobem toto fesit a pripadn¢ na koho

se obratit.

Nekteré z odpoveédi znély napi. takto: ,, Informace o moznostech, vhodnosti fyzioterapie
a cviceni po porodu a v Sestinedeéli, informace o diastaze. “, ,, Informace o laktacni psychoze. “,
., Fyzioterapeutickda doporuceni pro péci o porodni poranéni, bricho atd.*, , Informace
o sportovnich aktivitach v Sestinedeli.”, ,, Informace o strave, télesnych a psychickych
zménach. “, ,, Praktické rady ohledné toho, jak se dat v Sestinedéli do poradku, jak cvicit, s kym
se pripadné poradit ohledné psychickych problému.*, , Brozury bohuZel pouze na nékterda
témata.”, ,,Chybely mi informace o fyzioterapii, jak se spravné zvedat, péce o bricho,
inkontinence, hemoroidy, diastaza apod. — ocenila bych, aby byly informace o techto oblastech

«

poskytnuty alespon v pisemné formé.

Zbylych 25 respondentek (55,6 %) uvedlo, ze v tuto chvili nepocituji zadné nedostatky,
a odpovedély kladn€ — napt. ,,Jsem spokojena.”, ,, Myslim, Ze mi bylo receno vse potiebné. “,
., Méla jsem pripadné dost prostoru se zeptat na vse, co jsem potrebovala, takze myslim, Ze mi
byly informace poskytnuty dostatecné. ", ,, Vse v pordadku.“, ,,Nevim o nicem dalsim, co bych
potiebovala vice vedet. “ Je nutné podotknout, ze takto Zeny hodnotily stav pfed odchodem
z nemocnice. Je zfejmé, ze béhem nasledujiciho obdobi se mohou vyskytnout situace, kdy
budou potiebovat n¢jaké informace doplnit. V tomto piipadé maji moznost vyuzit mnoha

riznych zdroji nebo kontaktovat komunitni PA.

7.1 Edukacéni letak

Na zakladé vysledkl prizkumného Setieni a studia odborné literatury byl vytvoien edukaéni
materidl ,, Kroky ke spokojenému Sestinedeli . Tento material byl vytvofen pro potieby zen
Vv Sestined€li po propusténi ze zdravotnického zafizeni. Pfi sestavovani bylo vychazeno
z vysledki dotaznikového Setfeni, odborné literatury a zaroven potieb zdravotnického zatizeni,

ve kterém byl prizkum provaden.

Obsahuje zékladni informace a rady, které se tykaji jednotlivych podstatnych oblasti spojenych
s timto obdobim. Byly vyuzivany neodborné vyrazy a formulace, které by mély byt Zenam
srozumitelné a 1épe pochopitelné. Kazdy bod se zabyva jednou danou oblasti. Informace
V tomto materidlu by pro zenu nemély byt zcela nové. M¢lo by se jednat spiSe o shrnuti

informaci, které byly jiz zendm piedany béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Jedna se
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zpravidla o kratky pobyt, béhem kter¢ho je zendm pfedavano velké mnoZzstvi podstatnych
informaci. Pro Zeny prvorodicky je toto zcela nova situace a zZivotni role, se kterou se postupné
seznamuji a adaptuji. Zenino vnimani informaci je také ovlivnéno jejim aktudlnim fyzickym
a psychickym stavem. Proto byl vytvofen tento material shrnujici nejpodstatnéjsi informace, ke
kterému se Zeny mohou v domacim prostredi kdykoliv vratit. Ide4lné by tento material mél byt

piredavan zenam od PA pied propusténim do doméaciho prostredi.
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1. HYGIENA

dbejte na zvySenou hygienickou péci a neopominejte hygienu rukou

rodidla oplachujte po moceni a stolici

vhodné je Casté&jsi sprchovani, pouzivejte 2 ru¢niky - na horni a dolni ¢ast téla

vynechejte vanu, saunu, bazén, vifivku

nepouzivejte tampony, vhodné jsou porodnické vlozky - dbejte na jejich ¢astou vyménu
sledujte odchod ocistkl a jejich charakter (velmi silné krvaceni, krvaceni se srazeninami,
zapachajici - vyhledejte odbornika)

pripadna poranéni vétrejte, miZete na otok priloZit chladivy obklad

pro lep3i hojeni porodnich poranéni Ize pouZivat sedavé koupele ¢i oplachy z dubové kiiry

2. KOJENI, PECE O PRSA

je vhodné prikladat dle individualnich potreb ditéte (kojeni by mélo probihat alespori
8-12x denné, intervaly mezi kojenim by mély byt maximalné 2-3 hodiny)

dbejte na spravné prisati

zpocatku je doporucovano kojit z obou prsou v ramci jednoho kojeni, po rozvinuti laktace
je vhodné kojit vzdy z jednoho prsu v ramci jednoho daného kojeni

postup v pripadé nalitych prsi - pfed kojenim prsa nahfivat, po kojenf prsa chladit,
odstrikavat pouze do pocitu Ulevy

postup pfi zanétu prsu (mastitida) je obdobny jako u prsd nalitych, Ize vyuZit i tvarohové
obklady ¢i obklady se zelim, pokud nedojde ke zlepSeni do 24 hodin je vhodné
kontaktovat porodni asistentku/gynekologa/obvodniho Iékare

pouzivejte kojici podprsenky a vlozky do podprsenky

bradavky omyvejte pouze Cistou vodou

v pfipadé poranénych bradavek (ragady) upravte techniku kojeni, volte vhodné kojici
polohy (ragada ma smérovat do koutku Ust), Casto prsa vétrejte, bradavky natrete
matefskym mlékem ¢i masti (Bepanthen, Purelan ,...)

3. VYZIVA, PITNY REZIM

dodrZujte pitny rezim - 2-3 | denné (kojici, ovocné a bylinné caje, neperliva voda)

strava by méla byt pestra, vyvazena a dostatecna

vyuzivejte Cerstvé potraviny, které nenadymaji o

strava by méla obsahovat dostatek vapniku, Zeleza, j6du a vitamin( - \
nekonzumujte tu¢né, smazené, presolené a korenéné jidlo

vyvarujte se piti alkoholu, drogdm a koureni

omezte piti Cerného caje a kavy

|éky a potravinové doplriky uZivejte vzdy s ohledem na kojeni, poradte

se s porodni asistentkou/Iékarem ‘
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4. POHYBOVA AKTIVITA

pohybovou aktivitu zafazujte postupné s ohledem na Vas aktualni stav
cviceni napomaha nejen obnové Vaseho fyzického stavu, ale také pozitivné ovliviuje Vasi
psychiku

e v pfipadé potieby se miZete obratit na porodni asistentku/fyzioterapeuta

5. SEXUALITA, ANTIKONCEPCE

P

pohlavni styk je doporucovan az po konci Sestinedéli

1. navstéva u Vaseho gynekologa by méla probéhnout po Sestinedéli - nezapomerite s sebou
propoustéci zpravu z porodnice

v pripadé vyskytu obtiZi vyhledejte gynekologa dfive

kojeni neni zaru€enou ochranou pred otéhotnénim

6. REZIM

ZAVER

vyuzivejte chvile na odpocinek a spanek
dejte si dostatek ¢asu na vytvoreni rezimu spole¢né s Vasim ditétem

navstévy v tomto obdobi volte podle toho, jak se citite, vyvarujte se mnohocetnych navstév
Ci velkych kolektiva
nestykejte se s nemocnymi

bé&hem 3Sestinedé@li prochazi Vase télo zménami a postupné se proménuje, pristupujte k sobé
ohleduplné

Sestinedéli je narocné obdobi, nekladte na sebe velké naroky

neporovnavejte se s ostatnimi, kazdy novorozenec i Zena je individualni

starejte se o sebe, doprejte si také chvilky na odpocinek - pro spokojené a klidné dité je
podstatna Vase spokojenost

jedna se o naro¢né obdobi, Va3 stav bude ovlivnén tinavou a nedostatkem spanku - mdzete mit
tedy mirné vykyvy nalad a emoci

vase télo prochazi hormonalnimi zménami, které také ovliviuji Vasi psychiku

v pripadé pretrvavajiciho a zhorSujiciho se psychickém stavu se véas obratte na odbornika
neboijte si Fict o pomoc a radu

uzijte si toto jedinecné obdobi a dejte si prostor na szivani s Vasim miminkem

v pripadé potieby se miZzete obratit na komunitni porodni asistentku ¢i lakta¢ni poradkyni, které
Vam mohou pomoci i v domacim prostredi
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8 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace jsou rozpracovany vysledky prizkumného Setfeni. Na zakladé
stanovenych prazkumnych cil byly vytvofeny Ctyfi prizkumné otazky, na které byly hledany

odpovédi pomoci dotaznikového Setfeni.
Pruzkumna otizka €. 1: Jaka je informovanost prvorodicek o obdobi Sestinedéli?

K prizkumné otazce ¢.1 se vztahuji otdzky 3-7 z vytvoreného dotazniku, které¢ se zamétuji na
informovanost zen o jednotlivych oblastech spojenych se Sestinedélim: otdzka ¢. 3 (Jakeé je
spravné tvrzeni o ocistcich?), otazka €. 4 (Jaky je postup pri bolestivéem naliti prsou?), otdzka
¢. 5 (Jaka z techto zasad by méla byt dodrzovana behem hygieny v Sestinedeli?), otdzka €. 6 (Je
kojeni zarucenou ochranou pred otéhotnénim?), otazka ¢. 7 (Kdy by méla probéhnout prvni

navstéva gynekologa po propusténi z nemocnice?).

Z otazky €. 3 vyplyva, ze 95,6 % z dotazovanych zZen mé spravné informace o odchodu o¢istkil,
tedy odchazi béhem celého Sestined¢€li. Spravné poznaly chybu v ostatnich tvrzenich, a tedy
védi, Ze se v pribchu Sestinedéli jejich barva méni a intenzita jejich odchodu se v Case
proméiuje. Zbornikova (2017) do svého dotaznikového Setfeni provadéného ve dvou
zdravotnickych zafizenich také zahrnula otazku tykajici se odchodu ocistki. Dle jejich
vysledkli znalo spravnou odpovéd na otazku 100 % prvorodicek v zatfizeni A a 91 %
prvorodicek v zafizeni B. Lze tedy fici, ze vysledky priizkumi jsou obdobné. Toto zjisténi je
velmi pozitivni, jelikoz je pottebné, aby Zeny mély zdkladni informace o odchodu ocistkil
a védély, co je fyziologické. V ptipadé odchylky od normy tak budou védét, kdy je vhodné se

obratit na odbornika.

Nasledujici otdzka ¢. 4 se zaméfovala na to, zda Zeny znaji spravny postup v piipadé
bolestivého naliti prsou. Zde jiz nebylo rozlozeni odpovédi tak jednoznacné. Spravnou
odpovéd uvedlo 31 respondentek (69 %). Organizace Laktacni liga (2022) ve svém doporuceni
uvadi aplikovat teplé a vlhké obklady pfed kojenim spole¢né s masazi prsou. Naopak studené
v dobé mezi kojenim. Také doporucuje odstiikat trochu mléka pied kojenim a vyssi Cetnost
kojeni s riznymi polohami. Podobnou otazku na toto téma polozila ve svém prizkumu
k bakalarské praci autorka Metelkova (2016), kdy spravné tvrzeni o studenych zabalech na prsa
oznacilo 80 % respondentek z jejiho priizkumného souboru. Z porovnani téchto prizkumu
vyplyva drobna procentualni odliSnost. Z obou prizkumnych Setfeni je ale ziejmé, ze je
potiebné se na tuto oblast vice zaméfit a zenam informace dostatecné a efektivné podavat

a overtit vzdy jejich pochopeni.
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Otazka ¢. 5 se zabyvala hygienickym reZimem, ktery by Zeny mély v obdobi Sestinedéli
dodrzovat. Vysledkem této otazky je, Zze vSechny dotazované - 45 (100 %) respondentek
oznacilo spravnou odpoved’, tedy je nutné dbat na zvysené dodrzovani hygienické péce a zasad.
Roztocil a kol. (2017) uvadi jako nej€astéjsi puerperalni infekci endometritidu a dale mastitidu,
ktera se mize rozvinout z divodu nedostateéné hygieny rukou po kontaktu s lochii. Missiriya
(2016) ve svém prizkumu z odlisné kultury udava, ze 70 % Zen mélo nedostate¢né informace
a znalosti v oblasti poporodni osobni hygieny a péci o novorozence. 63 % mélo nedostatecné
praktické dovednosti. Pfi porovnani téchto priizkumi 1ze vidét ponékud vyraznou odliSnost.
Dostatecnou edukaci v oblasti hygieny vSak povazuji za nezbytné¢ nutnou. DodrZovani

hygienickych zasad v Sestined€li je zdkladni prevenci pred rizikem vzniku a rozvoje infekce.

Otazka €. 6 zjiSt'ovala, zda je kojeni zaruenou ochranou pied oté¢hotnénim. Zaroven zde Zeny
meély moznost sviij vybér odpovédi odivodnit volnou odpovédi. VSechny z respondentek -
45 (100 %) spravné oznacily moznost, Ze kojeni jisté nechrani pied poc¢etim a nelze na néj tedy
spoléhat a je nutné vyuzit dal§ich ochrannych metod. Na zaklad¢ volnych odpovédi maji Zeny
povédomi o procesech, které probihaji v obdobi Sestined¢li v rdmci jejich reprodukéniho
systému. Hajek, Cech, Marsal (2014) uvadi, Ze tato pfirozena metoda ma p¥i dodrzovani zasad
kojeni Pearl index 2—4. Je zde vyuzivano hyperprolaktinémie spojené s kojenim po ¢tyfech
hodinach béhem dne a po 6 hodinach v prubéhu noci. Informace v této oblasti vSak nejsou
u vSech respondentek zcela presné a komplexni. Opétovné otéhotnéni kratce po porodu je
spojeno s riziky a pro zenino t¢lo je to po tak kratké dob¢ velkou zatézi. Je tedy nutné se na tuto

oblast vice vV ramci edukace zaméfit a zenam souvislosti podrobné vysvétlit.

Posledni otdzka zabyvajici se informovanosti zen v dané oblasti byla otazka ¢. 7, jejimz
obsahem bDbylo zvolit spravné tvrzeni o prvni navstévé gynekologa po propusténi
Z nemocni¢niho zafizeni. Vystupem je, Ze vybrané respondentky jsou o nasledné 1¢karské péci
velmi dobfe informované. Kazda z dotazovanych, tedy 45 zen (100 %) odpovédélo spravnou
moznost aZ na konci Sestined¢€li. Zbyvajici moznosti ihned po propusténi a pouze Vv piipadé
obtizi jednozna¢né vyloucily. Prvni gynekologické vySetteni je dle doporuc¢enych postupii
CGPS (Doporu¢ena péde ve fyziologickém puerperiu) indikovano pii bezproblémovém

prabehu az po obdobi Sestinedéli (Calda, Roztocil, 2013).

V ramci odpovédi na 1. prizkumnou otdzku lze na zdklad¢ vysledkl prizkumu fici, Ze
informovanost oslovenych prvorodicek o obdobi Sestined€li je uspokojiva. Naprosto dostateéné

byly vSechny respondentky informované o hygienickém rezimu, antikoncepcnim ucinku kojeni
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a prvni gynekologické prohlidce v ramci Sestinedéli. Naopak nedostate¢né informace mély Zeny

o ocistcich a zejména o naliti prsou.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jakym zpusobem ziskavaly Zeny informace o Sestinedéli béhem

téhotenstvi?

S prizkumnou otazkou €. 2 jsou spojeny dotaznikové polozky ¢. 8-11: otazka ¢. 8 (Z jakych
zdrojiui jste ziskavala informace o Sestinedéli béhem tehotenstvi?) otazka ¢. 9 (Absolvovala jste
néjaky predporodni kurz?), otazka ¢. 10 (Jakym zpiisobem predporodni kurz probihal?), otazka

¢. 11 (Povazujete tento zpiisob pripravy za prinosny?).

Vysledkem otazky €. 8, jejimz cilem bylo zjistit zdroje, z nichZ respondentky ziskavaly
informace o Sestined€li jiz béhem tehotenstvi, je jednoznacné moznost internet a media —
35 z dotazovanych (77,8 %). Tato odpovéd’ nebyla vzhledem k rozsahu vyuZivani technologii
Vv dnesni dobé nijak prekvapiva. DalSimi ¢asto volenymi moznostmi bylo ziskdvani informaci
z rodiny — 29 respondentek (64,4 %) a také od zen z jejich blizkého okoli — 23 respondentek
(51,1 %). V minulosti byly pro Zeny tyto moznosti jedinym zpasobem, jakym ziskavaly
informace. V porovnani zde tedy vidime, jak tyto moznosti s lety a vyvojem moderni doby
klesaji. Dalsi zdroje jiz mély mensi procentualni zastoupeni. Z knih a ptirucek se informovalo
pouze 15 Zen (33,3 %). Nékteré z dotazovanych Cerpaly informace od odbornikii — 19 Zen
(42,2 %) od lékare a 4 Zeny (8,9 %) od komunitni PA. MoZnost jiné oznalily respondentky
z divodu jejich vzdélani a zaméstnani v oboru — 2 zeny (4,4 %). Metelkova (2016) ve svém
prizkumu dosla k obdobnému vysledku. Z celkového souboru jejich 30 respondentek uvedlo
19 z nich (63 %) jako zdroj informaci internet, 11 respondentek (37 %) blizkou osobu, Iékare,
knihy a brozury uvedlo shodné 10 respondentek (33 %) a moZnost jiné byla zvolena
5 respondentkami (17 %). V porovnani se tyto priizkumy pomémé shoduji. Zeny vyuZivaji

k ziskavani informaci rizné zdroje, coz je metoda nejvhodnéjsi a nejefektivné;si.

Nasledujici otazka €. 9 se zabyvala tim, zda se oslovené Zeny zucastnily pfedporodniho kurzu.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pouze 13 primipar (28,9 %) z osloveného souboru
respondentek vyuzilo tohoto zptisobu pifipravy. Soucasti této polozky byl prostor pro vyjadieni,
zZ jakého diivodu tuto pfipravu zvolily nebo naopak vynechaly. Domnivam se, Ze tato nizka
ucast prvorodi¢ek na této piipravé je spojena s rozsdhlymi moznostmi Cerpani informaci
z nejruzngjSich zdroji. Z volnych odpovédi 1ze souhrnné fici, Ze kurz absolvovaly predevsim
za ucelem pfipravit se na porod a Sestined¢li ¢i ucelené ziskat pro n¢ doposud neznamé

informace. Neucast nejcastéji odiivodnily Cerpanim informaci z jinych zdrojl, nedostupnosti
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téchto kurzi ¢i casovymi ditvody. Némcova (2015) se ve své bakaldiské praci zabyvala
obdobnym tématem — PéCe o prvorodicky na oddéleni Sestinedéli. Z jejiho priizkumného
souboru se pfedporodnich kurzt ztc¢astnilo 53, 4 % prvorodicek. Je mozné, Ze tento odlisny
vysledek je dan tim, ze porovnavany prizkum byl provadén jiz pfed né€kolika lety, kdy se
Vv pritbéhu let mozZnosti ziskavani informaci méni. Zda se Zena zGcastni predporodni piipravy
prostiednictvim predporodnich kurzli, je zcela na jejim uvéazeni a preferencich. Moznosti
ziskavani informaci jsou velmi rozsahlé. Je vSak potiebné, aby se jiz béhem té¢hotenstvi aktivné

pfipravovala a informovala na nésledujici obdobi.

Nasledujici otazky ¢. 10 a 11 navazovaly na otazku ¢. 9 a odpovidaly zde pouze zeny, které
absolvovaly piedporodni pfipravu ve formé kurzl. Otadzka €. 10 se zaméfovala na to, jakym
zpusobem respondentkami zvoleny ptedporodni kurz probihal. Zda se jednalo o prezencni ¢i
online verzi a nasledné zda byl zamétfen pouze teoreticky nebo také prakticky. Celkem zde
odpovidalo 13 respondentek, z nichz 7 (53,8 %) podstoupilo kurzy prezencné a 6 respondentek
(46,2 %) online. Teoreticky obsah uvedlo 7 z dotazovanych (53,8 %) a zaroven 7 respondentek
(53,8 %) obsah prakticky.

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit ohodnoceni absolvovani pfedporodnich kurzii. Z celkovych 13
odpovidajicich prvorodi¢ek vSechny (100 %) oznacilo tuto pfipravu za pro né piinosnou a na
zéklad€ volnych odpovédi v ramci této otazky lze fici, Ze jejich pozadavky byly splnény.
Hanakova (2020) se ve své praci zabyvala Edukaci Zen o pribéhu porodu skrze piedporodni
kurzy. Udava, ze 81 % zen z jejiho pruizkumného souboru, ve kterém bylo nejvétsi zastoupeni
primipar, uvedlo, ze na piedporodnim kurzu ziskalo dostate¢né informace o porodu
a Sestined¢li. Pfi porovnani téchto prizkumt z obou vyplyva, ze ucast na kurzech je pro zeny
ucelna a hodnoti ji pozitivné.

Na zaklad¢ vySe prezentovanych vysledki 1ze odpovédét na 2. prizkumnou otazku. Vyplyva,
ze zeny zpravidla aktivné ziskavaji informace z riznych zdroji. Jednozna¢né nejcastéj$im
zpusobem bylo Cerpani informaci skrze internet a media, od ¢lenti rodiny a Zen z jejich blizkého
okoli. Dal§im zplisobem bylo absolvovani ptedporodniho kurzu, kterého se ztcastnila pouze

¢ast dotazovanych prvorodicek, které to vSak hodnotily pouze kladné¢.
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Prizkumna otazka €. 3: Jaké informace a jakym zpusobem byly Zenam predany od

porodnich asistentek na oddéleni Sestinedéli?

K této prizkumné otazce se vazi dotaznikové otazky €. 12-16: otazka ¢. 12 (O jakych tématech
jste byla ze stramy porodnich asistentek v priubéhu pobytu na oddéleni Sestinedeli
informovana?), otazka ¢. 13 (Kdy jste byla predevsim poucena o rezimu Sestinedeli?), otazka
¢. 14 (Jakym zpiisobem probéhlo predani informaci?), otdzka ¢. 15 (Povazujete zpuisob, jakym
Vam byly informace predany, za vyhovujici?), otazka €. 16 (Jakou formou Vam byly predavany

informace od porodnich asistentek na oddéleni Sestinedeli?).

Na zaklad¢ otazky ¢. 12 lze fici, ze nejvice byly Zeny na oddé€leni Sestinedéli od PA
informovany o oblastech péce o novorozence — 41 respondentek (91,1 %) a kojeni a péce o prsa
— 40 respondentek (88,9 %). Dale 36 respondentek (80 %) oznacilo téma hygieny,
33 respondentek (73,3 %) téma porodniho poranéni a péce o né&j a 24 respondentek (53,3 %)
téma vyprazdiovani. Ostatni oblasti oznacilo jiz vyrazné méné respondentek: psychické zmény
— 7 respondentek (15,6 %), t€lesné zmény — 5 respondentek (11,1 %), pohybové aktivity —
4 respondentky (8,9 %), sexualita a antikoncepce shodné 3 respondentky (6,7 %). Jurkova
(2018) se ve své praci Edukace Zen porodni asistentkou na oddéleni Sestinedéli ve svém
prizkumném Setfeni naopak dotazovala PA, které byly v pozici respondentek. Dle jejich
vypovéedi nejvice PA edukuje zeny o vyzivé - 100 % PA, hygiené - 97 % PA a péci o porodni
poranéni - 93 % PA. V pruzkumu Metelkové (2016) bylo zjisténo, Ze nejvice PA zeny edukuji
o chodu oddéleni - 67 % respondentek, hygiené - 63 % respondentek a péci o porodni poranéni
— 50 % respondentek. Naopak nejméné byly Zeny edukovany o cviceni v Sestinedé¢li - 23 %
respondentek a moznostech sluzeb komunitni PA - 7 % respondentek. Zde Ize v porovnani vidét
odpovédi prvorodicek jako respondentek a PA jako respondentek o oblastech edukace. Z téchto
vysledkt Setteni 1ze fici, Ze jsou zpravidla obdobné. Stejnym principem je, Ze by Zeny mély byt
obecné informovany o vSech podstatnych oblastech. Samoziejmé vSak zédlezi na daném

zdravotnickém zafizeni a personalu, jakym zpiisobem a v jakém rozsahu to prob&hne.

Ganiga et al. (2020) ve svém pruzkumu 0 povédomi matek v péci o sebe a novorozence jako
zavér uvadi, Zze nejvice jsou zeny znalé v oblasti hygieny, znamek patologii u matky

1 novorozence a kojeni. Jako slabé oblasti oznacuje stravovani a cviceni po porodu.

Otéazka €. 13 se dotazovala na to, kdy byly Zeny nejvice pouceny o rezimu Sestinedéli. Celkem
20 dotazovanych (44,4 %) bylo informovano ptredev§im b&hem hospitalizace na oddéleni

v

Sestined¢li. Dale 12 Zen (26,7 %) uvedlo za nejvyznamnéjsi informovani pfi ptijeti na oddéleni
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a naopak 13 zen (28,9 %) az ptred dimisi. Jurkové (2018) uvadi, ze dle vypovédi PA edukuje
100 % z nich Zeny pii piijmu na oddéleni, 97 % z nich v prub&éhu hospitalizace a 97 % z nich
také pii propusténi. Zaroven zminuje, Zze nejcastéji PA edukuji po dobu 11-20 minut (50 %
respondentek). Zde 1ze vidét srovnani odpovédi z pohledu Sestinedélek a z pohledu PA. Otazky
byly v jednotlivych prizkumech formulovany trochu jinym zptisobem. Autorka Jurkova se
dotazovala na vSechny provadéné edukace. V mém prizkumu byly respondentky dotazovany
na piedavani pro né nejpodstatnéjsich informaci. Vyplyva zde vsak, ze zeny jsou jednotné

edukovany postupné béhem celého pobytu po porodu ve zdravotnickém zatizeni.

Cilem otazky €. 14 bylo zjistit zptsob, kterym byly informace Zendm na oddéleni od PA
predany — zda bylo vyuzito individualniho ¢i skupinového zptsobu. Témér vétsina zen — 37
(82,2 %) uvedlo, ze byly informovany jednotlivé, tedy individualné. 8 z dotazovanych (17,8 %)
uvedlo skupinové piedani informaci, teda spolecné s dal§imi Zenami. Z prizkumu Frantiskové
(2015) vyplyva obdobny vysledek, kde individualni zpisob uvedlo 90 % respondentek.
Individudlni 1 skupinovy zplisob piedani informaci méa kazdy své vyhody i nevyhody. Pfi
individualnim informovani vSak PA mohou Zendm pfedat informace pro né nejvhodnéjsi,

v danou chvili potfebné s ohledem na jejich aktudlni stav a individualni potieby.

Otazka ¢. 15 navazovala na otazku ptredeslou, kdy bylo u¢elem zjistit, jak uZity zplisob predani
informaci dotazované hodnoti. Z vysledkl vyplynulo, Ze 42 zen (93,3 %) ohodnotilo nastaveny
systém jako vyhovujici. Pouze 3 zenam (6,7 %) dany zpusob nevyhovoval. FrantiSkova (2015)
se respondentek dotazovala, jakym zplsobem by chtély byt pfisté¢ edukovany (prvorodicky
tvorily 49 % respondentek z prizkumného souboru). Téméf vsechny dotazované (94 %) zde
odpoveédély, ze by nadéle volily formu individuélni. Vysledky v obou prizkumech se shoduji
a potvrzuji, ze tento postup je respondentkami hodnocen jako efektivni. Je ziejmé, Ze

individudlni informovani zenam vyhovuje diky osobnimu pfistupu.

Dale byl v dotaznikové otazce €. 16 obsazen dotaz na formu, kterou PA na oddéleni Sestinedé¢li
poskytovaly informace. Nejvice respondentek uvedlo formu tustni — 43 (95,6 %). Tento
vysledek vsak nebyl nijak piekvapivy. U 31 Zen (68,9 %) bylo uzito formy pisemné a u 23 zen
(51,1 %) probéhlo predani informaci skrze praktickou ukazku. Zbornikova (2017) polozila ve
svém prizkumu obdobnou otazku. Ve zdravotnickém zatfizeni A uvedlo 24 % respondentek
edukaci pisemnou, ustni 20 % respondentek a kombinaci obou forem 56 %. Dale ve
zdravotnickém zatizeni B 9 % respondentek formu pisemnou, 36 % respondentek Gstni a vyuziti

obou forem 55 % respondentek. Z vysledkti prazkumi shodné vychazi, Ze v danych

67



zdravotnickych zafizenich jsou informace poskytovany pomoci riiznych forem, coz miZe

zenam napomoci k lepSimi porozuméni a zapamatovani.

Autorka Jurkova (2018) ve svém prizkumu bakalarské prace udava, ze 87 % PA zohlednuje
pii pfedavani informaci a edukaci, zda se jedna o prvorodicku ¢i ne. Tedy 13 % PA pfistupuje
univerzalné ke vSem zenam. Myslim si, Ze je nutné vzdy Zendm piedat komplexni informace
o vSech potiebnych oblastech. U prvorodicek se jednd o prvni setkani, proto je nutnosti vse
vysvétlit a objasnit. U vicerodicek je vhodné vse alespoii zopakovat a pfipomenout. Zavisi to

také na tom, s jakym odstupem Zena rodila.

Pomoci interpretace vysledki téchto otazek byla ziskana odpovéd’ na 3. prizkumnou otazku.
Zenam byly piedavany informace o oblastech podstatnych pro obdobi estinedéli. Nejvice
respondentky zminovaly téma péce o novorozence, kojeni, péce o prsa, hygieny, péci o porodni
poranéni a dalsi. Zeny byly informovany po celou dobu hospitalizace. Za nejvyznamngjsi
uvedlo nejvice Zen edukaci, ktera probihala v pritbéhu jejich pobytu oproti té pii piijmu
¢1 propusténi. Informace byly podavany nejvice individualné ustni formou. Tento postup Zeny

hodnotily jako vyhovujici.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaka je spokojenost oslovenych Zen se ziskanymi informacemi

o Sestinedéli?

Na prizkumnou otdzku ¢. 3 se zaméfuji 3 otdzky z daného dotazniku. Jedna se o polozky
17-20: otazka ¢. 17 (Vyhovovalo Vam, jakou formou probéhlo predani informaci? K odpovedi
prosim uvedte, zjakého ditvodu to povazujete za vyhovujici/nevyhovujici?), otazka ¢. 18
(Na skdle prosim oznacte, jak dostatecné se citite informovina o obdobi Sestinedeli?), otazka
€. 19 (Na skadle prosim oznacte, jak dostatecné se citite pripravena na obdobi Sestinedéli?),
otazka ¢. 20 (Jaké informace, které Vam nebyly na oddéleni Sestinedéli sdéleny, byste

potrebovala doplnit?)

Otazka €. 17 se vztahovala k otazce predeslé. Respondentky byly dotazovany, zda jim forma
uzita pii predavani informaci vyhovovala. VétSina hodnotila zvolenou formu pozitivné, tedy 42
zen (93,3 %) urcilo za vyhovujici. Pouze 3 Zeny (6,7 %) z osloveného souboru oznacily danou

formu pro né za nevyhovujici.

Cilem otazky ¢. 18 bylo zjistit, do jaké miry se dotazované citi byt informovany o Sestined¢li.
Bylo zde vyuzito hodnoceni pomoci skély. Dle vysledkl této polozky by se dalo fici, ze

informovanost pievazné vétSiny Zen z daného prizkumného souboru je dle jejich posouzeni na
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dobré trovni. 18 respondentek (40 %) oznacilo miru jejich informovanosti hodnotou vyborny,
16 respondentek (35,6 %) hodnotou chvalitebny, 5 respondentek (11,1 %) hodnotou dobry
a 6 respondentek (13,3 %) hodnotou dostateény. Zadna z respondentek (0 %) se nepovazuje za
zcela neinformovanou, tedy zadna z nich neoznacila hodnotu nedostatecny. Zbornikova (2017)
se primipar dotazovala, zda povazuji miru edukace ohledné péce o sebe sama v Sestinedéli za
dostatecnou. Ve zdravotnickém zatizeni A doSla k tomu, Ze 96 % povazuje miru za dostacujici,
tedy si mysli, Ze péci zvladnou bez dopomoci samostatné. Ve zdravotnickém zatizeni B takto
odpovédélo 95 % respondentek. V porovnani stimto prizkumem autorka ziskala velmi
pozitivni hodnoceni poskytované edukace. Je mozné, Ze to bylo ovlivnéno formulaci
o sobésta¢nosti & dopomoci. Stelni¢kova (2013) uvadi, ze 42 % primipar v jeji bakalarské praci
odpovédélo, ze je spokojeno s poskytnutymi informacemi o Sestinedéli podanymi ve
zdravotnickém zafizeni a povazuji je za dostate¢né. V tomto piipadé se vysledky Setieni

shoduyji.

V ramci otazky €. 19 bylo zjiStovéano, jak dostatecné se Zeny citi pfipraveny na obdobi
Sestined¢€li. Opét zde byla vyuZita pro oznaceni jejich hodnoceni skéla. Souhrnné lze fici, ze
pievazna vétsina oslovenych Zen se citi do jisté miry pfipravena. Neékteré Zeny si vSak nejsou
svou piipravenosti zcela jisté. Celkem 18 zen (40 %) zvolilo pro vyjadieni své pfipravenosti
hodnotu vyborny. 17 zen (37,8 %) vybralo hodnotu chvalitebny, dale 6 zen (13,3 %) hodnotu
dobry, 3 Zeny (6,7 %) hodnotu dostatecny a pouze 1 zena (2,2 %) hodnotu nedostatecny.
Autorka Smidova (2017) se respondentek dotazovala také pomoci $kaly, jak dobie jsou
informované a piipravené zvladnout Sestinedéli po propusténi z porodnice. Hodnotu 1 — tedy
maximalné oznacilo pouze 27 % respondentek a primérnou pfipravenost a informovanost
uvedlo 24 % (kdy prvorodicky tvotily 53 % Zen z daného prizkumného souboru). Pti srovnani
hodnoceni z téchto prizkumt je ziejmé, ze ne vSechny Zzeny se citi zcela pfipravené na
nasledujici obdobi. Z tohoto vyplyva, Ze by bylo dobré se vice zaméfit na oblasti, které by zeny
potiebovaly posilit a tim i podpofit jejich pocit piipravenosti. Z vysledku je ale jasné, ze zeny

ve zdravotnickém zatfizeni mého prizkumu hodnoti svou pfipravenost Iépe.

Galiano et al. (2019) se ve své studii zaméfili na kvalitu zivota souvisejici se zdravim
(HRQoL — Health Related Quality of Life) zen v dob¢ Sesti tydnti po porodu. Jejich vysledkem
je, ze nepohodli a obtize spojené se Sestinedélim negativné ovliviyji kvalitu zivota. Proto je
podstatné se na zeny v tomto obdobi zaméfovat, poskytovat jim adekvatni péci a informace.
Tim je mozné co nejvice predchézet riziku vzniku komplikaci. Dalo by se fici, ze podstatny

vliv na to, jakym zptisobem Zena proziva své Sestined¢li, ma jeji okoli a prostredi, ve kterém se
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nachazi. Zena by méla byt podporovana svou rodinou a blizkymi, ktefi by ji mé&li byt
napomocni. Zarovenl by se méla nachdzet v pro ni vhodném prostiedi. Méla by vykonavat

ukony a aktivity dle jejiho aktudlniho stavu.

Zamérem otazky ¢. 20 bylo zjistit, jaké informace Zeny neziskaly na oddéleni Sestinedéli,
a proto by je dle jejich uvazeni potiebovaly doplnit. Na zakladé volnych odpovédi byly
vytvoreny skupiny dle nejcastéjsich odpovedi (viz. tabulka 3). Z vysledkt vyplynulo, ze 25 Zen
(55,6 %) pted dimisi nepovazuje za potiebné néco doplnit. Na toto je vSak nutné pohlizet také
z pohledu prvorodicek, kdy zcela jisté Casem naleznou néjaké nedostatky a budou je potiebovat
doplnit ¢i prokonzultovat. Nejcastéjsimi pozadavky respondentek na doplnéni byly oblasti
téchto témat: fyzioterapie — 6 Zen (13,3 %), pohybovy rezim a cvi¢eni — 5 Zen (11,1 %),
psychické zmény — 4 zeny (8,9 %), porodni poranéni a pé€e o né¢j — 3 Zeny (6,7 %). Také by
ocenily poskytnuti informaci o moZznych komplikacich, které by mohly nastat — 4 Zeny (8,9 %).
Smidova (2017), ktera se zabyvala Edukaéni &innosti PA na oddéleni $estineddli, zjistila, Ze ji
dotazované respondentky postradaly informace spojené s péci o prsa, porodni poranéni,
stravovacim a cvi¢ebnim rezimem, psychikou, téIlnimi zménami a laktaci. Z obou prizkumnych
Setfeni tedy vyplyva, ze dané respondentky pocituji v urcitych tématech informacni nedostatky.
Myslim si, Ze by bylo dobré rozsitit poskytované informace, aby nedochéazelo k tomu, ze je
zeny budou ziskavat z nespravnych a neovéfenych zdrojii. Béhem pobytu v nemocni¢nim
zafizeni by mély ziskat zdkladni informace spole¢né s dal§imi materialy ¢i odkazy, ze kterych
mohou déle ¢erpat. Vzhledem ke kratkému casu stravenému na oddéleni a velkému objemu

potiebnych informaci je zde opét i nadale podstatna role PA i po dimisi.

Vystupem téchto dotaznikovych polozek je odpovéd na 4. prizkumnou otdzku. Pomoci
hodnoceni Zen tykajiciho se jejich pfipravenosti, informovanosti a pfipadnych nedostatki 1ze

hovofit o tom, ze jejich spokojenost se ziskanymi informacemi o Sestinedéli je vyhovujici.
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9 ZAVER

Bakalarska prace je praci teoreticko-prizkumnou. Jejim hlavnim tématem je péce o Zenu
Vv Sestinedéli a informovanost Zen o tomto obdobi. V teoretické Casti prace byly popsany
zéklady fyziologického Sestined¢li, role porodni asistentky v péci o zenu v tomto obdobi a jeji

vliv a podil na informovanosti zen.

V prizkumné ¢asti bylo cilem skrze dotaznikové Setfeni na zékladé nestandardizovaného
dotazniku zjistit odpovédi na stanovené prizkumné otdzky. Do priizkumného souboru byly
zafazeny pouze prvorodicky po v€asném spontannim porodu. Zvoleny byly za icelem absence

predchozich zkuSenosti. Prizkumné Setieni probihalo na oddéleni Sestinedéli pied dimisi zen.

Cilem bylo zjistit informovanost primipar o rezimu Sestinedéli. Na zakladé znalostnich otazek
lze tici, Ze jsou respondentky téméf ve vSech piipadech o jednotlivych oblastech dobie

informované.

Dalsim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem ziskavaly Zeny informace o Sestinedéli béhem
téhotenstvi. Jako nejcastéjsi zdroje informaci byly uvadény internet a media, rodina a Zeny
z blizkého okoli. Tento vysledek nebyl nijak piekvapivy, ba naopak predpokladany. Déle byl
mezi zdroje zafazen 1 piedporodni kurz, kterého se vSak zucastnilo pomérné malé mnozstvi zen,

i kdyz se jednalo o primipary. Piesto byly kurzy hodnoceny pozitivné.

Prizkumnym cilem bylo zjistit, jaké informace a jakym zptisobem byly zenam piedany od PA
na oddéleni Sestined¢li. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze PA informuji Zeny témét o vSech
potitebnych oblastech spojenych se Sestinedélim. Vyuzivaji k tomu kombinaci zptisobi, jakymi
zenam informace poskytuji, coz se dle vysledkt jevi jako systém vyhovujici a efektivni.
Ke zvySeni u¢innosti dale pouzivaji riizné formy a pomucky, které zenam usnadiiuji vnimani,

pochopeni novych informaci a dovednosti V tomto pro n¢ narocném obdobi.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit Spokojenost zen s poskytovanymi informacemi. Na zakladé
odpovédi lze fici, ze pfevazna vétSina Zen se dle jejich hodnoceni pied dimisi citi dostatecné
informovana a pfipravena na obdobi Sestined¢li. Je vSak nutné piihlédnout k tomu, Ze se jedna
o prvorodicky, které ,,nevédi®, co je ¢eka. Proto 1ze piredpokladat, ze budou pottebovat n¢jaké
rady ¢i dalsi informace, které jim i naddle mize poskytovat PA. DalsSim velmi pozitivnim
vysledkem tohoto prizkumu je, ze se Zeny zamétuji stale vice na sebe a nesoustfedi se pouze
na novorozence. Uvédomuji si naro¢nost tohoto obdobi a nutnost starat se o své télo

a poskytovat mu kvalitni péci po zatézovém obdobi téhotenstvi a porodu.
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Jak bylo jiz zminéno v predeslych kapitolach této prace, role PA je nezbytné dilezita, a proto
si dovoluji fici, ze nenahraditelna. Myslim si, ze v soucasnosti se opét role PA posiluje,
postupn¢ ziskava ¢im dal vétsi prostor a moznosti pro poskytovani péce. Provazi a podporuje

zenu ve vSech zivotnich obdobich. Déle poskytuje nezbytné dilezitou péci a informace.

Na zéakladé vysledki ziskanych prizkumem a reserSe odborné literatury byl sestaven edukacni
material ,, Kroky ke spokojenému Sestinedeli* (kapitola 7.1), ktery by mél slouzit pro potieby
Zen béhem Sestined€li po propusténi ze zdravotnického zafizeni. Mohl by napomoci k objasnéni

pfipadnych nejasnosti ¢i jako obecné shrnuti a uceleni nejpodstatnéjSich informaci.

Vsechny cile byly splnény. Zavérem lze fici, Ze informovanost zen je diilezita a PA by se na ni
mély zaméfovat. Zejména u primipar je podstatné, aby dostaly v¢as spravné a potiebné
informace. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze Zeny tuto piipravu zpravidla nepodcenuji,
aktivné vyhledavaji a ziskavaji potfebné informace. Toto Setfeni by také mohlo mit vyznam pro
PA, které timto ziskaji zpétnou vazbu. Na zakladé odpovédi zen nahlédnou na problematiku

Z jejich uhlu a budou se tedy moci vice zaméfit na oblasti, které nejsou Zendm zcela jasné.
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Ptiloha A — Dotaznik vlastni tvorby

Dobry den,

jmenuji se Tereza Coblova a jsem studentkou tietiho rocniku Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozéadat o spolupraci pfi sbéru dat
k mé bakalaiské praci, ktera se zabyva ,,P&Ci o zenu v Sestinedéli“. Dotaznik je zcela anonymni
a bude vyuzit pouze pii zpracovani této bakalarské prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite
S ucasti v prizkumném Setieni.

U otazek vyberte pouze jednu spravnou odpoveéd’. Pokud se jedna o otazku s vice moznostmi
odpovédi, je to u ni uvedeno.

Na zaveér Vam velmi gratuluji k narozeni Vaseho miminka a pteji hodn¢ §tésti, zdravi a klidné
Sestined¢li.
Predem dékuji za ochotu a Vas ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku

1. Kolik je Vam let?
a) Do 20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35let
e) 36-40 let
f) 41 avice let

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stredoskolské bez maturity
c) Stifedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Jaké je spravné tvrzeni o ocistcich?
a) Odchazeji béhem celého Sestinedéli
b) Odchazeji pouze béhem prvniho tydne Sestinedéli
¢) Jejich barva se neméni
d) Jejich intenzita je po celou dobu stejna

4. Jaky je postup pii bolestivém naliti prsou?
a) Pred kojenim prsa chladime
b) Po kojeni prsa nahfivame
¢) Prsa neodstiikame uplné, pouze do pocitu ulevy
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5. Jaka z té€chto zasad by méla byt dodrZzovana béhem hygieny v Sestined&li?
a) Lze pouzivat vlozky i tampony
b) Lze se koupat ve vané, bazénu a navstévovat saunu bez omezeni
c) Je nutno dodrzovat zvySenou hygienickou péci

6. Je kojeni zarucenou ochranou pied otéhotnénim?
@) ANO, PTOC ..ottt
D) Ne, ProC ..o

7. Kdy by méla prob&hnout prvni navstéva gynekologa po propusténi z nemocnice?
a) Thned po propusténi
b) Na konci Sestinedéli
c) Pouze v ptipadé vyskytu obtizi

8. Zjakych zdrojt jste ziskavala informace o Sestined¢li béhem téhotenstvi?
(moznost oznacit vice odpovédi)
a) Knihy, ptirucky
b) Internet, média
¢) Informace od Zen z okoli
d) Zrodiny
e) Komunitni porodni asistentka
f) Dula
g) Lékar
h) Jiné: ...

9. Absolvovala jste néjaky predporodni kurz?
@) ANO, ProC ....oovvviriiiiiiiiiiiiiiananns
B) Ne,proc ...ooooviviiiiiiiii,
(Pokud jste oznacila moznost ne, pokracujte na otazku ¢. 12.)

10. Jakym zptsobem piedporodni kurz probihal?
(moZnost oznacit vice odpovédi)
a) Prezenéni
b) Online
c) Teoreticky
d) Prakticky

11. Povazujete tento zpiisob piipravy za piinosny? Odpovéd prosim odiivodnéte.

@) ANO, PIOC: ..viviiniiriiii e,
b) Ne,proC: ...ooovviiiiiiii,
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12. O jakych tématech jste byla ze strany porodnich asistentek v priibéhu pobytu na
oddéleni Sestined€li informovana? (moZnost oznacit vice odpovéedi)
a) Strava, pitny rezim
b) Hygiena
€) Vyprazdiovani
d) Péce o porodni poranéni
e) Kojeni, péce o prsa
f) Péce o novorozence
g) Pohybova aktivita
h) Té&lesné zmény v Sestinedéli
i) Psychické zmény v Sestined¢li
J) Antikoncepce
k) Sexualita
) Jiné: ...

13. Kdy jste byla pfedevsim poucena o rezimu Sestinedéli?
a) Pii pfijeti na oddé€leni Sestinedéli
b) Bé&hem hospitalizace
c) Pted propusténim

14. Jakym zptsobem prob¢hlo pfedani informaci?
a) Individualné
b) Skupinové

15. Povazujete zptsob, jakym Vam byly informace piedany, za vyhovujici?
a) Ano
b) Ne

16. Jakou formou Vam byly pfedavany informace od porodnich asistentek na oddéleni
Sestinedéli? (moznost oznacit vice odpovedi)
a) Ustni formou
b) Pisemnou formou (napf. edukaéni materialy, letaky, brozury)
c) Formou praktické ukazky
d) Jiné: ...

17. Vyhovovalo Vam, jakou formou probé&hlo piedani informaci? K odpovédi prosim
uved'te, z jakého diivodu to povazujete za vyhovujici/nevyhovujici.
@) ANO, PrOC: .ovivviiiriirii e,
b) Ne,proC: ..c.ooovviiiiiiii

18. Na skale prosim oznacte, jak dostatené se citite informovana o obdobi Sestined¢li.
1 — vyborny, 2 — chvalitebny, 3 — dobry, 4 — dostate¢ny, 5 — nedostatecny

1 2 3 4 5
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19. Na skale prosim oznacte, jak dostatené se citite pfipravena na obdobi Sestined¢li.
1 — vyborny, 2 — chvalitebny, 3 — dobry, 4 — dostatecny, 5 — nedostatecny

1 2 3 4 5

20. Jaké informace, které Vam nebyly na oddé€leni Sestined€li sdéleny, byste potiebovala
doplnit?
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