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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva péci o Zenu v Sestined€li. Zamétuje se na informace, které Zena
ziskala pfi hospitalizaci po porodu na odd¢leni Sestined€li. Hlavnim cilem prace bylo zjistit jaka
je informovanost zen o rezimovych doporucenich v Sestinedéli a jaké informace jim jsou pii
pobytu na oddéleni Sestined€li poskytovany a v jakém rozsahu. Teoretickd Cast poskytuje
informace o fyziologickych zménach organismu v Sestined¢li a seznamuje s roli porodni
asistentky v tomto obdobi. V rdmeci prizkumné ¢asti byl vytvoten nestandardizovany dotaznik

vlastni konstrukce, ktery mél za cil tuto problematiku prozkoumat.
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TITLE

Awareness of Postpartum Women Regarding Recommended Practices
ANNOTATION

The bachelor's thesis focuses on postpartum care for women during the puerperium. It centers
on the information women receive during their hospitalization in the postpartum ward. The
main objective of the thesis was to determine how well women are informed about
recommended practices during the puerperium and what information is provided to them during
their stay in the postpartum ward, as well as to what extent. The theoretical part offers insights
into the physiological changes that occur in the body during this period and presents the role of
the midwife. In the research section, a non-standardized, self-designed questionnaire was

created to explore this issue in more detail.
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UvVOD

,,Zrozeni ditéte predstavuje velice vyznamnou etapu v zivoté Zeny. Materstvi je nelehkym
poslanim, které nelze vzdy zvladnout zcela dokonale. Proména zeny v Zenu matku od zdkladu
meéni nejen jeji télo, ale také jeji vztahy, identitu, chovani i predstavy o budoucnosti. Jedna se
o velice individudlni a intimni prozitek kazdé Zeny. Na druhou stranu je materstvi z velké miry
verejnou zalezitosti, kdy spolecnost urcuje matce jeji spolecenskou roli a chape roli matky jako
biologicky zakorenénou a tedy nemennou.

Paula Nicolson

Tématem této bakalarské prace je informovanost zZen v Sestined€li o rezimovych doporucenich.
Sestinedgli piedstavuje naroéné obdobi adaptace organismu Zeny po porodu, kdy dochazi nejen
k fyziologickym zménam v jednotlivych télesnych soustavach, ale i ke zménam psychickym, a
zaroven se rozvijeji nové funkce, jako je naptiklad laktace. Spravné poskytovana péce béhem
tohoto obdobi ma zasadni vyznam pro zdravi, komfort a celkovou pohodu Zeny.

Bakalafska prace je ¢lenéna do dvou ¢asti — teoretické a prizkumné. V teoretické Casti je
popsano fyziologické Sestined€li a zmény, které jej doprovazeji. Dale je zde ptiblizena role
porodni asistentky — a to jak v rdmci péce o Zenu na porodnim sale (IV. doba porodni), tak i na
oddéleni Sestinedé€li. Zvlastni diraz je kladen na ulohu porodni asistentky jako edukatorky,
ktera poskytuje zendm informace a podporu pti adaptaci na matetskou roli. Stru¢né je zminéna
1 oblast laktacniho poradenstvi, kterd v poslednich letech nabyva na vyznamu.

Prizkumna cast prace je zaméfena na Urovenl informovanosti prvorodi¢ek o vybranych
rezimovych opatfenich v Sestinedéli. Zkouma se, jakym zplsobem a kym byly Zenam
informace poskytovany, zda byly s obsahem edukace spokojeny a kde samy vyhledavaly
informace béhem téhotenstvi. Vysledky Setfeni umoziuji analyzovat aktualni stav edukace
poskytované zdravotnickym personalem ve vybraném zdravotnickém zafizeni a poukazat na
oblasti, kde mize dochazet k informac¢nim nedostatktim.

Cilem préce je nejen zhodnotit informovanost Zen a jejich ptipravenost na Sestined¢li, ale také
navrhnout pfipadnd zlepSeni v oblasti edukace a komunikace mezi porodni asistentkou a
rodickou. Spravné zacilend edukace, individudlni pfistup a psychickd podpora jsou totiz
klicovymi faktory, které ovliviiuji prozivani Sestinedéli a schopnost Zeny pecovat o

novorozence (Krausova, 2020; Ambrozova & Némec, 2019).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti bylo objasnit priub¢h fyziologického Sestined€li a zmény souvisejici s
nim, péci porodni asistentky bezprostiedné¢ po porodu a na odd¢€leni Sestined¢€li. Diilezitym
cilem bylo predstavit i roli porodni asistentky v oblasti edukace, ktera vede ke zvySeni

informovanosti zen.

Cile prizkumné ¢asti:

. Zjistit, jaké maji prvorodicky informace o obdobi Sestinedéli.
. Zjistit, jakym zptisobem byly zenam podavany informace na oddéleni Sestinedéli.
. Zjistit spokojenost Zen se ziskanymi informacemi na oddéleni Sestinedéli.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Bakalatska prace je teoreticko-priizkumnd. Teoreticka ¢ast bakalatské prace byla zpracovéna
na podkladu studia odborné literatury a odbornych literarnich ¢lankt a studii — ¢eskych i

zahrani¢nich. Je zpracovana jako piehled soucasnych poznatkt v literatute.

Podkladem prizkumné ¢asti je kvantitativni prizkumné Setieni za vyuZiti nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce. Prizkumné Setfeni se odehravalo ve zdravotnickém zatizeni na

oddéleni Sestined¢li. Respondentkami byly zeny prvorodicky, které byly osloveny v den dimise.

12



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalatské prace se zaméetuje na obdobi Sestinedéli, které predstavuje zasadni
fazi poporodni adaptace zeny. Pozornost je vénovana fyziologickym procestim probihajicim v
téle Sestinedélky, zménam jednotlivych télesnych soustav i psychickym proménam, jez toto
obdobi provazeji. Teoreticka ¢ast ptiblizuje roli porodni asistentky v péci, edukaci i psychické

podpoie zeny po porodu.

2 FYZIOLOGICKE SESTINEDELI
Dle Wilhelmové (2021, s. 365) puerperium je obdobi Sesti tydnli po porodu ditéte. Je

charakteristické mnoho zménami v organismu a zivot€ Zeny ale i novorozence. Rozdéluje se na
asné a pozdni puerperium. Casné $estinedéli zahrnuje prvnich sedm dni po porodu. Pozdni
Sestined¢li na ¢asné navazuje a trva nasledujicich pét tydnt. Je to obdobi novych zacatkd, kdy
se Zena seznamuje s novou roli matky a zije v nejuzsim spojeni se svym ditétem (Prochazka et

al., 2018, s. 215).

Dle Roztocila a kol. (2017 s. 216) oznacujeme za Sestinedéli i IV. dobu porodni, kterd navazuje
po porodu placenty a trva dvé hodiny po porodu. Rodicka je intenzivnéji sledovana z diivodu
poporodnich komplikaci. Dle doporudenych postupti Ceské gynekologické a porodnické
spolec¢nosti by méla Zena po spontannim vagindlnim porodu byt hospitalizovana alesponi 12
hodin (Calda, Roztocil, 2013, s. 51, Fait, 2021, s. 8). Fyziologické Sestined€li oznacujeme za
stav, ktery probihd bez vyraznych komplikaci. Tim muize byt zdvazné krvaceni, puerperalni
infekce, zanét mlécné Zlazy, Spatné hojeni porodniho poranéni a jiné. Za pojem patologické
Sestined¢li oznacujeme stav, kdy dochazi k néjaké vyrazné komplikaci, kdy mliZze byt ohroZen

zivot matky. Mohou to byt komplikace vySe zminéné (Koudelkova, 2013, s.19).

V obdobi Sestinedéli také dochazi k vymizeni patologii, které vznikly v souvislosti s
tehotenstvim. MiiZe se jednat o gestadni diabetes mellitus &i gesta¢ni hypertenzi (Hajek, Cech,

Marsél, 2014, s. 208-210).

V pribéhu Sestinedéli dochdzi k mnoho zméndm, kdy se télo nedélky vraci anatomicky i
funkéné na predporodni Groveinl a zaroven rozviji funkce organt, které byly pred t€hotenstvim
v klidovém stavu. Je nutno zdiiraznit, Ze anatomické 1 funkéni zmény téla Zeny se nikdy nevrati

kompletné do ptivodniho stavu (Roztocil, Valova, Dvotéakova, 2017, s. 216).
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3  FYZIOLOGICKE ZMENY V OBDOBI SESTINEDELI

Béhem Sestinedéli probihaji v téle zeny zasadni fyzické zmeény, které jsou pievazné involucni.
Organismus se postupn¢ vraci do svého ptivodniho stavu, avsak uplny ndvrat do podoby pied

téhotenstvim neni zcela mozny.

Regeneracni proces po porodu je individualni pro kazdou zenu a jeho délka se lisi. Nicméné,
obecné se doporucuje, aby vSechny zeny bez ohledu na individuélni rozdily mély minimalné
Sest tydnu na zotaveni po porodu. V organismu Zeny dochazi také ke zménam progresivnim,

které se vyznacuji nastupem laktace (Wilhelmova a kol., 2021, s. 367).

3.1 REPARACNI ZMENY
Reparacni zmény predstavuji procesy, jimiz organismus reaguje na poskozeni nebo zatéz. Maji
rizné podoby i tcely, avsak jejich spole¢nym cilem je obnova a ndhrada poSkozenych bun¢k a

tkani (Povysil, Steiner, 2011).

3.11 Ocistky

V misté placentarni inzerce probihaji nejvice intenzivni involu¢ni zmény na endometriu. Prvni
tii dny je plocha infiltrovana granulocyty a monocyty. Endometrium se po porodu pomalu
rozdéli na dvé vrstvy, na vnitini a povrchovou. Vnitini vrstva endometria slouzi jako zaklad
pro tvorbu nového endometria. To je pln€ zregenerované a ptipravené za 6 dni. Povrchova
vrstva endometria ptechazi do nekrotického stavu a je odlu¢ovana z délohy ven formou ocistki

— lochii (Roztocil, Valova, Dvorakova, 2017, s. 216).

V prvnich tfech dnech odchéazi z myometria velké mnoZstvi krevnich sraZenin, které nazyvame
lochia rubra. Nasledné se barva o€istkii méni na nahnédlou az cervenohnédou, coZ oznacujeme
jako lochia fusca. Po par tydnech se mnozstvi ocistkti snizuje a barva se diky pievaze bilych
krvinek méni na nazloutlou — lochia flava. Po dalsim tydnu hovotime o lochia alba, jez maji
barvu bélavou. Nakonec se vyskytuji lochia mucosa, coz jsou spiSe hlenovité ocistky,
pfipominajici fluor. Je dulezité dbat na hygienu a Castou vymeénu hygienickych pomtcek,

protoze lochia jsou infekéni (Fait, 2021, s. 10).

3.2 INVOLUCNI ZMENY
Dle doporucenych postupii v porodni asistenci (2023, s. 2) involucni zmény v Sestined€li tvoii

pfevazné zmény somatické. Té€lo regeneruje a vraci se do stavu, co nejvice podobnému pred
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oté¢hotnénim, nikdy se vSak nevraci zcela do plivodniho stavu. Involu¢ni zmény zahrnuji

odchod lochii, hojeni porodnich poranéni a zavinovani délohy.

Involu¢ni zmény na reproduk¢nich organech se tykaji hlavné struktur, které se béhem gravidity
ptizptsobily vyvoji plodu a porodu, prochéazeji postupnou regresi. Nejvyraznéji se tyto zmeény
tykaji délohy, pochvy a vaje¢niki. Jsou kli¢ové pro obnoveni ptivodnich funkci reprodukéniho

systému Zeny a pro nastoleni nové hormonalni rovnovahy po porodu (Hajek, 2014).

3.2.1 Involuce Délohy

V dob¢ terminu porodu déloha dosahuje vahy az 1000 g a béhem Sestined¢€li se hmotnost stahne
na 50-100 g. Déloha se v poporodnim obdobi rytmicky stahuje, délozni napéti je zvySené a
postupné ustupuje piiblizné 12 hodin po porodu. V prabéhu dalsich dni se délozni kontrakce,
které jsou méné intenzivni nez u porodu, podileji na involuci délohy. Stahy jsou nejcastéji
pocitovany pii kojeni, kdy stimulaci prsu je vyplavovan hormon oxytocin, ktery plisobi na
délozni svalovinu. Kontrakce déle napomahaji zmenSovéni rany po placentarni inzerci, coz

zmiriiuje krvaceni (Prochazka et al.,2018, s. 215).

Ve IV. dobé& porodni je fundus délohy hmatny u pupku ¢i t€sn€ pod pupkem matky. Uvadi se,
ze déloha retrahuje kazdy den minimaln¢ o jeden centimetr (Fait, 2021, s. 10). V nasledujicich
14 dnech dochazi k nejvétsi redukei hmotnosti a velikosti délohy. Po dobu nasledujicich tydni

se d¢loha zpét vraci na své pivodni misto, do malé panve (Studni¢kova, Dorazilova, 2020, s.
594).

3.2.2 Zmény pochvy, vulvy a panevniho dna

Pochva se po vaginalnim porodu vraci do plivodniho stavu za tii tydny, neni uz vsak tolik
pruzna a nema svoji ptivodni velikost (Fait, 2021, s. 11). Na vulvé se zmenSuje prokrveni
zevnich rodidel, ustupuje pigmentace a zmens$uji se varixy. Svaly panevniho dna se pomalu
regeneruji a ziskavaji zpét tonus. Roztazené svaly diaphragma urogenitale a diaphragma pelvis
se vraceji do pivodni polohy, z které byly vytlaceny rodicim se ditétem. Elascitita svald
panevniho dna byva oslabena, proto je dobré preventivné a pravidelné rehabilitovat, aby
nedoslo ke komplikacim v pozdé&jsim véku (Studnickova, Dorazilova, 2020, s. 595; Fait, 2021,
s. 12).

3.2.3 Cervix uteri
Je pfevazné tvofen z vaziva a jeho dilatace pfi porodu je umoznéna snizenym mnozstvim

kolagenu v déloznim ¢ipku v obdobi te¢hotenstvi. Délozni hrdlo je po porodu edematdzni a
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traumaticky lacerované. Na konci prvniho tydne se uzavira zevni branka, tudiz uz neni volné
prostupna pro prst. Po jednom tydnu otok ustupuje a krvaceni z drobnych laceraci ustdva. Do
konce Sestined¢€li se zevni branka tvaruje do pii¢né Stérbiny. Porodem byva hrdlo navzdy
pozménéno a byva odlisné nez u nulipar. Hrdlo Zeny, ktera jiz rodila ma cylindricky tvar a zevni
branka se neuzavira, na rozdil od pevné uzaviené vnitini branky (Roztocil, Valova, Dvorakova,

2017, s. 217; Wilhelmova a kol., 2021, s. 368; Hajek, Cech, Margal, 2014, s. 33, 209-210).

3.2.4 Adnexa

Vajecniky i vejcovody se postupné ukladaji zpét do malé panve. Zmensuje se objem vajecnikil
a dochazi k vymizeni prosaknuti vejcovodi. Nastup menstruace zavisi na mnoha faktorech,
které ho mohou ovlivnit. Naptiklad u kojicich Zen, zda je dité Casto pfikladano k prsu, to totiz

potlacuje ovulaci na zaklad¢ elevace prolaktinu. (Studni¢kova, Dorazilova, 2020, s. 595).

Névrat menstruace je u Zen po porodu standartné do 12 tydnd, primérné je to vSak do 7-9 tydnt

(Prochazka et al., 2018, s. 217).

3.2.5 Télesné soustavy

Po porodu dochazi k poklesu branice a srdce zaujimd svou ptedeslou polohu. Béhem casného
Sestined¢li se hemodynamické zmény vraceji k normalu. Dochazi k poklesu srde¢niho vydeje,
zmenSuje se systolicky objem a sniZuje se kontraktilita myokardu. Celkovy objem krve se ze

Sesti litri sniZzuje na Ctyfi litry, dale se snizuje i dechova a tepova frekvence (Fait, 2021, s. 13).

Zmény mocového systému v postpartalnim obdobi jsou nejcastéji zplisobeny piekrvenou a
edematdzni sliznici mo€ového méchyie. Nedochéazi k dostatenému vyprazdiovani mocového
méchyfe a Zeny tak nepocit'uji pocit k moceni. V prvnich par dnech je nej€astéj$i mocova
retence ¢i mocova inkontinence v ramci nedostate¢ného nuceni na moceni (Prochazka, Hruba,

2018, s. 217).

Involuce ledvin mize trvat aZ nékolik tydnt, klesa pratok plazmatické a glomerularni filtrace.
V tomto obdobi je zvySené riziko mocCové infekce. Je vSak dillezit¢ nezaménovat to se

zvySenymi hodnotami kreatininu a urey, které jsou fyziologické (Fait, 2021, s. 12).

Travici systém se pomérné rychle normalizuje. Stfevni klicky se po porodu a prvnim
vyprazdnéni vraci na své piivodni misto. Castymi poporodnimi komplikacemi mohou byt zicpa
¢1 nadymani, které mohou nedélku trapit v prvnich dnech po porodu. Je dobré pravidelné¢ a
vyvazene jist, pit dostatek tekutin, a hlavné dodrzovat pohybovou aktivitu, kterd zvysi stfevni

motilitu a napomtize témto problémim.
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Hemoroidy mohou byt dalsi poporodni komplikaci, ktera je v Sestinedé¢li velmi ¢astd. Mohou
vzniknout po porodu, a proto je dobré dodrzovat stravovaci a pohybova opatieni, abychom
predchazeli vzniku zacpy a nasledné poranéni hemoroidi (Prochazka, Hruba, 2018, s. 217).
Miuizeme Sestined¢€lce na 1écbu hemoroidti doporucit obklady z dubové kury ¢i hefmanku, které
napomiizou k zmirnéni bolesti a pocitim svédeéni. Dullezita je také pecliva hygiena po kazdé

toaleté, abychom zabranili vzniku infekce (Wilhelmova a kol., 2021, 381-382).

Po porodu placenty dochazi k vyraznym zméndam endokrinniho systému, coz je zpltisobeno
prudkym nérGstem hladiny prolaktinu. Vyrazné klesaji hodnoty placentarnich hormonti —
placentarni laktogen a choriovy gonadotropin. Placentarni laktogen mizi do par hodin po
porodu a choriovy gonadotropin se snizuje do nulovych hodnot béhem prvnich dvou tydnt. V
postpartalnim obdobi dochézi k vyraznému poklesu progesteronu a estrogenu. Jejich zpétny
narist je zavisly na laktaci. Naopak u oxytocinu a prolaktinu dochazi k vyraznému vzestupu.
Oxytocin je stimulovan sanim bradavky novorozencem a hladina prolaktinu je zdvisld na
intenzité kojeni. Béhem Sesti tydnl post partum se normalizuje sekrece §titné Zlazy a nadledvin

(Dorazilova, Prochazka, Studnickova, 2018, s. 218).

Po porodu dochazi k vyraznym zméndm metabolického systému. Dle Faita (2021, s. 12-13)
vétSina Zen po porodu ztraci pramérné 5 kg své hmotnosti. Dale dojde k bytku dalSich az 4 kg
v dasledku sniZeni extracelularni tekutiny. Vlivem poklesu extraceluldrni tekutiny dochazi k
dalSim zménam v metabolickém systému jako je pokles glykémie a normalizace metabolismu

sacharidu.

3.3 PSYCHICKE ZMENY

Poporodni psychicky stav se u kazdého lehce 1isi ale vSeobecné ho miizeme rozdélit do tii

skupin, které mohou vzdjemné v sebe prechazet.

Prvni skupina, kterd se vyznacuje jako fyziologicka, je €ast Zen, které v oblasti psychologie
nevybocuji z normalu neté¢hotné Zeny. Svou novou roli zvladaji s pfehledem a prozivaji pocity
Stésti a spokojenosti. Druhou skupinou je poporodni blues neboli poporodni splin. Treti
skupinou jsou jiz zavazné psychické stavy jako poporodni deprese a puerperalni psychdza
(Roztocil, 2017, s. 218). V ramci prevence rozvoje a piipadné Casného zachytu psychického
onemocnéni se na oddéleni Sestinedéli pouziva dotaznik neboli Edinburska skala postnatalni
deprese. Tento screening, ktery neni celoplosny, obsahuje deset otazek, které¢ zahrnuji nékolik
oblasti, tykajicich se dusevni nepohody, pocitim tuzkosti ale 1 sebevrazednym myslenkam.

Pokud screening vyjde pozitivné, jsou klientky osloveny a je jim nabidnuta aktivni pomoc,
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popiipad¢ moznost 1é€by. Zavisi na rozsahu psychického onemocnéni (Takasc et al., 2016. s.
355-359).

3.4 PROGRESIVNI ZMENY — LAKTACE

Jiz od 16. tydne gravidity se zac¢ina organismus piipravovat na laktaci. Dochazi ke zménam na
prsou, které je pirizpusobi ke kojeni. Laktace se spousti po porodu placenty, vlivem snizeni

hladiny estrogenu a progesteronu a nasledovnym zvySenim hladiny prolaktinu.

Prolaktin je hormon, ktery ma na starost tvorbu matefského mléka. K jeho uvolnovani
napomaha oxytocin, ktery je stimulovan sanim ditéte z bradavky. Pokud Zena nekoji, hladina

prolaktinu se normalizuje do 2 az 3 tydnl po porodu (Prochazka, Dorazilova, Studni¢kova,
2020, s. 597).

Matetské mléko, které se uvoliiuje prvni 3-4 dny po porodu se nazyva kolostrum. Je bohaté na
bilkoviny a ma ochrannou funkci pro novorozence. Kolostrum se v prsu nachazi jiz po porodu
a sanim novorozence se uvolituje. Ma projimavé ucinky, tudiz napomaha k odchodu smolky.
Po 7 dnech se oznacuje jako mléko pfechodné, které jiz neobsahuje tak velké mnozstvi
imunoglobulind a proteinti, ale je zas bohaté na tuky a kalorie. Poslednim druhem mléka je
mléko zralé, které se tvori priblizné€ od 14. dne po porodu. Je svétlé az namodralé a obsahuje
vSechny ziviny ditéti potfebné. Miizeme ho rozd¢lit na piedni, které uhasi zizen ditéte, a zadni,
které je syt&jsi a zazene hlad (Prochazka, 2018, s. 219; Moravcova, Polackova, Welge 2022,
s.119).
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4 PECE PORODNiI ASISTENTKY O ZENU S
FYZIOLOGICKYM SESTINEDELIM

PéCe porodni asistentky o zenu v Sestinedé€li zac¢ina na porodnim sale ve IV. dob¢ porodni a
nasleduje po prekladu na oddéleni Sestined€li. Po dobu hospitalizace je sledovan fyzicky a
psychicky stav zeny, fyziologické funkce, vyprazdiiovani, odchod ocistkil, stahovani d€lohy,

sledovani otokll na dolnich koncetinach a rozbihani laktace (Prochézka et al., 2018, s. 221).

Doba poporodni nebo také IV. doba porodni je Casové obdobi zacinajici vypuzenim placenty a
konc¢ici 2 hodiny po porodu. V tomto obdobi klientka nabira silu po porodu a pod dohledem
porodni asistentky odpo¢iva na ltizku. Ctvrta doba porodni je velmi emotivni a intimni, proto
by porodni asistentka méla ptistupovat k Zené€ z vpovzdali a s respektem na zachovani klidného
prostfedi. Pfi IV. dob¢ porodni miize byt ptfitomen doprovod, ktery byl u porodu a probiha

bonding s novorozencem.

Role porodni asistentky je ve ctvrté dobé porodni velmi dilezitad. Spociva v usilovném
monitorovani nedélky v 15minutovych odstupech. Hodnotime celkovy stav zeny, coz zahrnuje
dech, krevni tlak, pulz a teplotu. Déale monitorujeme intenzitu poporodniho krvéceni, vysku
délozniho fundu a zavinovani délohy. Je dileZzité zkontrolovat i ndplit mo¢ového méchyfe, ktera
by mohla ovlivnit involuci dé€lohy. Pouc¢ime Sestined¢lku, aby zaujimala polohu na zadech, aby
dochazelo k involuci délohy a relaxaci déloznich vazl (Prochazka, 2018, s. 221; Koudelkova,

2013, s. 24-27; Wilhelmova a kol., 2021, s. 276).

Podporujeme bonding s novorozencem, coz napoméaha nejen involuci délohy a stimulaci
laktace ale také psychickému stavu nedélky. Matka a novorozenec se seznamuji a upeviiuji si

tak vztah, novorozenec se adaptuje na nové prostredi.

Pied piekladem na oddéleni Sestinedéli se opét kontroluji fyziologické funkce, zavinovani
dé€lohy, krvaceni, psychicky stav matky a celkova kondice. Pomtizeme s prvnim vstavanim, aby
nedoslo k padu a nedélka se osprchuje a vyprazdni mocovy méchyt. Prevlékne se do Cisté kosile

a preveze se na oddéleni Sestinedéli (Prochazka, 2018, s. 221; Koudelkova, 2013, s. 24-27).

Pii piekladu nedélky z porodnich salt na oddéleni Sestinedéli informuje porodni asistentka
svou kolegyni o stavu klientky. Sdéli ji informace o moceni, krvaceni a involuci délohy.
Dulezité je také zminit stav Zeny pfi vstavani do sprchy, o porodnim poranéni a o odchylkach

od fyziologie.
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Zaveze zenu na jeji pokoj, kde ji pomiize ulozit do ltizka. Ukaze veskeré vybaveni pokoje, kde
nalezne koupelnu a sesternu. Edukuje o signalizaci, riziku padu a o chodu odd¢leni. Je dilezité
si uvédomit, ze nedélka je po porodu vycCerpana, proto ji miizeme nékteré informace zopakovat
pozdé&ji a dat ji prostor pro doptani se. Pii prekladu klientky z porodnich sal porodni asistentka
z oddéleni Sestinedéli zkontroluje znovu involuci délohy, porodni poranéni a krvaceni

(Koudelkova, 2013, s. 24-27).

Péce porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli navazuje na preklad z porodnich salti. Porodni
asistentka by méla mit veskerou dokumentaci o ned€lce a mé¢la by se zajimat o prib¢h porodu
a jakékoliv komplikace, o stav porodniho poranéni, zda zena mocila a jaka byla aplikovana
farmaka. Kontroluje psychicky stav Zeny a navazuje s ni kontakt. Zajima se o jeji stav ¢i
pfipadné obtize a zodpovida jeji dotazy. Edukuje ji o hygienickém rezimu, o chodu oddéleni,

zajisti ji tekutiny a potravu a necha ji ¢as si odpocinout a zorientovat v novém prostiedi.

Porodni asistentka rozdadva dle ordinace lékafe medikaci — nejcastéji analgetika na bolest.
Kontroluje mnozstvi, barvu a zapach lochii. Hlida stav porodniho poranéni, poptipadé miize
zajistit nedélce led na chlazeni. Provadi prevenci tromboembolické nemoci, ktera také zahrnuje
vCasnou mobilizaci zeny. Dulezité je kontrolovat stav prsou a bradavek, nesmi zapomenout

hlidat i psychicky stav a celkovou kondici Zeny.

Do 6 hodin po porodu by mélo dojit ke spontannimu odchodu moci. Porodni asistentka tak
edukuje Zenu o této informaci a nabada ji k dostate¢nému pitnému reZimu a dochédzeni na
toaletu. V ptipadg, Ze se Zen€ nedaii vymocit, miizeme pomoci pusténim vody v umyvadle nebo
nabidnout moceni ve sprse. Pokud se 1 pies tyto alternativni varianty nedélce nedati do 6 hodin
vymocit, musi porodni asistentka tuto situaci konzultovat s Iékafem, ktery navrhne dalsi postup

feSeni situace.

Co se tyce vyprazdnovani stolice, k t€ by mélo dojit do 2.-3. poporodniho dne. Je zde dulezita
pravidelnd a vyvaZena strava, pitny reZim a mobilizace. V ptipadé zacpy ¢i obtiZzného
vyprazdiiovani mize 1ékaf naordinovat glycerinovy ¢ipek, ktery stolici zmé&k¢i a napomiize

jejimu vyprazdnéni (Prochéazka, 2018, s. 221; Koudelkova, 2013, s. 24-27).

Porodni asistentka doprovazi 1€kate pii lékaiske vizité, kde se kontroluji néasledujici oblasti

nedélky:
- Celkovy fyzicky stav — pohyblivost, vycerpani, bolest
- Psychicky stav — v€asné odhaleni zmén psychického stavu
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- Porodni poranéni — otok, hematom, stav hojeni, bolestivost

- Stav délohy (involuce)- vzdalenost délozniho fundu od pupku, konzistence délohy,

bolestivost, intenzita a vzhled lochii

- Vitalni funkce — puls, dech, krevni tlak, védomi

- Stav dolnich koncetin — otoky, varixy

- Vyprazdnovani moci a stolice — popiipadé kontrola hemoroid
- Prsy — velikost tvar, teplota, stav bradavek, laktace

- Vyziva a pitny rezim — Gprava diety. V ptipadé komplikaci

- Hygienicka troven pacientky (Wilhelmova, 2021, s. 381).

Témét na vSech porodnickych oddélenich je zavedeny tzv. Rooming — in, ktery spociva v
neustalém kontaktu matky s ditétem. Napomahd k upevnéni vztahu matky s ditétem a uci
zvladat Sestinedélku péci a denni rezim o novorozence. Pokud nenastanou zadné komplikace
standardné¢ nedélka po vaginalnim porodu stravi v nemocnici 3 dny a ned¢lka po cisaiském fezu

5 dna (Prochazka, Studnickova, 2018, s. 221).
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5 EDUKACE PORODNI ASISTENTKY O REZIMOVEM
OPATRENI

Edukace zen po porodu o rezimovych opatfenich je nezbytnou soucasti prace porodni
asistentky, kterda napomaha k usnadnéni zotavovaciho procesu a prevenci komplikaci.
Poskytovani spravnych informaci pomahéa zendm nejen v orientaci s novymi zménami, ale i k
dodrzovani doporucenych opatieni. Tato kapitola zdlraziuje vyznam rezimovych opatfeni a

jejich aplikaci do bézného Zivota.

5.1 Hygienicka péce

Hygiena je zakladnim krokem pro pfedchédzeni infekcim. Je dilezité Zenu edukovat o spravné
hygiené. Je dobré zacit béznou hygienou rukou. Poucit Zenu o spravném myti rukou nejen po
toalet¢ ale i po vyméné vlozek, pted kojenim, manipulaci s novorozencem ale i pted vlastnim

konzumovéanim potravy.

Co se tyce celkové hygieny v Sestined¢li je doporu¢ovano sprchovani. Sedavé koupele mohou
byt zdrojem pro rozvoj infekce. Sprchu doporucujeme po kazdé navstéve toalety, béhem dne
ale 1 rutinn€. Je vhodné mit po sprSe dva rucniky — jeden na oblast genitalu, druhy na zbytek
téla. Na myti genitalu doporucujeme Cistou vodu ¢i neparfemovand mydla s pH vhodnym pro
posevni prostfedi, aby nezptsobila kvasinkovou infekci. Dale role porodni asistentky spociva
v edukaci o casté vymeén¢ vlozek. Doporucuje se ménit dle potieby, ale mélo by to byt po dvou
hodinach. Vlozky jsou doporu¢ovany porodnické, které jsou prodysné. Naopak je nevhodné
pouzivat menstruacni tampony ¢i menstruacni kaliSek, ktery by mohl byt zdrojem pro vznik

infekce (Koudelkova, 2013, s. 25-26); Wilhelmova, 2021, s. 382-383).

5.2 Péce o porodni poranéni
A€ je porod fyziologicky d&j, mlZe byt spojen s poranénim vnitinich 1 vnéjSich rodidel.
Poranéni mohou byt po celé délce porodniho kanall ale i na zevnim genitalu. Do porodnich

poranénich fadime i epiziotomii, kterd neni spontannim poranénim.

Po porodu je nezbytné zenu vySetfit v zrcadlech, kde kontrolujeme délozni ¢ipek, poSevni
klenbu i celou délku pochvy. Drobné lacerace a odfeniny neni tfeba oSetfovat Sitim. Patrame
po trhlinach ¢ipku délozniho, sliznice pochvy a svaloviny a hematomech (Roztocil, 2017, s.
444-445). Dale mame také poranéni hraze, které se vSak diky velmi dobrému prokrveni této

oblasti ve vétSin¢ piipadech snadno hoji (Fait, 2021, s. 23).
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Cilem lécby porodniho poranéni je zhojeni rany per primam. Porodni asistentka ranu neustale
kontroluje a vede dokumentaci o priab¢hu hojeni. Sleduje otok, zarudnuti, bolest, zapach c¢i
sekreci z rany. V piipad¢ otoku doporuci obklad ledem nebo studenou sprchu. Doporuci pro

lepsi hojeni oplachy dubovou ktirou ¢i pouzivani intimnich mydel s pfidavkem dubové ktry.

Nejlepsi je po kazdém pouziti toalety ranu osprchovat, nosit sitované kalhotky ¢i bavinéné
spodni pradlo a neustale ranu vétrat. Nedoporucuje se pouzivani menstruacnich pomticek, které
by mohly zpiisobit infekci ale naopak pouzivat porodnické vlozky a ty Casto vyménovat.
Obecné se doporuCuje ranu Setfit zvedanim se ptes bok nebo ulevovanim sezenim na

nafukovacim kruhu.

Réna se muze hojit bez komplikaci, coz ozna¢ujeme jako hojeni per primam. Pokud se rana
neuzdravuje pfimo a objevuji se n¢jaké komplikace, oznaCujeme tento proces hojeni jako per
secundam. Je vhodné po konzultaci s 1¢katem aplikovat hojivé gely, granulacni ptipravky a v

poslednim piipadé antibiotika (Wilhelmova, 2021, s. 382-383; Koudelkova, 2013. s. 31).

5.3 Pohybova aktivita

Vcasné zahdjeni cviceni po porodu napoméhd té€lu k navratu do stavu pted otéhotnénim.
Pomaha zpevnit oblast panevniho dna a bfisni stény, napomaha involuci délohy a prokrvuje
prsni svaly. DalSim benefitem je prevence tromboembolickych komplikaci, mo€ovych a

vyprazdnovacich obtizi (Fait, 2021, s. 48).

Prvnim krokem v ramci prevence komplikaci je v€asna mobilizace klientky. Nejprve chiize po
pokoji, poté po celém oddéleni. Chceme, aby se klientka uméla sama obslouzit ¢i aby zvladala

péci o dité. Dale ji v€asnd mobilizace napomuZe pohybu stfevni pasaze.

Po zmobilizovani Zeny porodni asistentka edukuje o v€asném zahdjeni cviceni, které by mélo
nastat 12-24 hodin po porodu. Nejedna se o silovy trénink ale spiSe o pozvolné protahovani a
zapojeni svalil do své funkce. Cviceni by mélo probihat vZdy pfed kojenim a nesmi vyvolavat
bolest. Dillezité je, aby se Zena pied cvicenim vymocila a po cviceni si doptala zaslouzeny

odpocinek (Moravcova, 2022, s. 77).

Je dobré zacit zlehka jemnym protahovanim a masazemi bficha, které napomiizou délozni
involuci. Vyuzivdme 1 ndcvik brani¢niho dychéni, které slouzi k opétovnému vnimani

panevniho dna, relaxaci a prevenci zacpy.

Pokud Zena bez obtizi zvlada pocatecni jemné cviceni, miize od 4. dne po porodu piidat s
intenzivnéj$imi cviky.

23



Zde mizeme sttidavé zvedat dolni koncetiny, abychom aktivovali hluboky stabiliza¢ni systém.
Dale je také skvélym cvikem na aktivaci stabiliza¢niho systému spindlni ptretdceni. To spociva
v tom, Ze Zena lezi na zadech a pietacéi kolena na pravou stranu a hlavu na levou stranu a takto
sttida strany. Benefity cviceni jsou protaZeni patefe ve vSech segmentech (Kopacova,

Moravcova, 2022, s. 170-175).

5.4 Strava

Obdobi po porodu je charakterizovano zvySenymi nutricnimi potfebami. Je to zplsobeno
potiebou se zotavit a nabrat silu. Zaklad stravy by mély tvofit potraviny, které jsou plné zivin,
které¢ dodaji zen¢ silu pii kojeni. Nevhodna strava ¢i nedostatecny energeticky piijem mize
zpisobit zdravotni problémy jak u matky, tak u kojeného novorozence. Pravidelné a nutriéné
vyvazené stravovani ma vliv na vyvoj a rust kojeného ditéte (Ball et al., 2022, s. 123, 125;

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

Strava Zeny v obdobi Sestinedé¢li je dulezitd pro regeneraci a ovliviiuje vraceni téla do
puvodniho stavu, proto je dtlezité si na jidlo ud¢lat klid a cas. Jidelni¢ek by mél obsahovat tfi
hlavni a bohatsi jidla a dvé leh¢i svaciny. Strava by méla byt obsaZena Cerstvymi a pestrymi

produkty, které obsahuji dostatek bilkovin, Zeleza, jodu a vapniku (Wilhelmova, 2021, s.383).

Co se tyce pfijmu jodu v potravinach je vyznamné konzumovat ryby jako naptiklad pstruha,
lososa ¢i sledé. Méné€ vhodné jsou ryby typu tuidk, Zzralok nebo mecoun, které obsahuji téZké
kovy. Matetské mléko je bohaté na kyselinu listovou, vapnik, Zelezo, zinek a méd’, proto by
méla matka byt bohaty pifijem téchto elementii. Vyhodna je také konzumace vyvart, které
nejen, Ze zahteji a dodaji energii, ale jsou velmi bohaté na mineraly a ziviny v Sestinedéli

potiebné.

Neni vhodné v Sestinedéli konzumovat presolend, tucnd a kotfenénd jidla. V ramci pfipravy
potravy by Zena méla volit vzdy Cerstvé suroviny, nepouzivat instantni potraviny, chlazené
nebo dokonce fast foody. Zeny by se mély vyvarovat alkoholu, kofeinu ¢ kouteni cigaret,
protoze to prostupuje do mateiského mléka a zplsobuje to novorozenci obtize. (Hronek,

Baresova, 2012, s. 14-19).

Dulezitym a Casto opomijenym je také pitny rezim. V obdobi Sestinedéli, kdy zena koji, miize
byt zvysSen na 2-3 litry tekutin denné. Doporucuji se ovocné ¢i kojici Caje, Cistd voda nebo

neperliva mineralni voda (Slezakova a kol., 2017, s. 242-244).
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5.5 Sexualni aktivita, antikoncepce

V Sestined¢li zaziva zenské t€lo fadu fyzickych a hormonalnich zmén, které mohou mit vliv na
sexudlni zivot a volbu antikoncepce. Tato kapitola se zamétuje na to, kdy je vhodné znovu
zah4jit pohlavni styk po porodu a jaké antikoncepéni metody jsou v tomto obdobi bezpecné a
doporucované. Cilem je podpofit informované a zdravé rozhodovani paru v citlivém obdobi po

narozeni ditéte (World Health Organization, 2018).

Sexualita se méni v pribéhu Zivotnich fazi, a pravé porod muze byt zasadni udalosti, ktera na
ni ma vliv. Miize dojit k mnoho zménam, které ji negativné poznamenaji. Jedna se zmény
télesné, hormonalni a psychické. Klicovym momentem, ktery mtze ovlivnit Zenskou sexualitu
je zpusob, jakym je porod veden a vyskyt porodnich poranéni (Kahramanoglu et al., 2017, s.

908-911).

Pocatek sexudlni aktivity by mél byt aZ po ukonceni Sestined¢€li, aby se ptedchazelo vzniku
infekci. Télo po porodu regeneruje, dochéazi k hojeni porodnich poranéni a u kojicich Zen je
snizend sexualni touha vlivem zvySené hladiny prolaktinu. Déle zena bojuje kazdy den s
tinavou, psychickym vy&erpanim a nespokojenosti s vlastnim télem. Castou pii¢inou absence
sexudlni aktivity jsou potize spojené s jejim vykonavanim, napiiklad bolest ¢i nepohodli v
dasledku snizené lubrikace pochvy, ktera je zplsobena poklesem hladiny estrogend.
(Hudakova, Kopacikova, 2017, s.101; Baskova, 2015, s. 88-89). Dle Hajka, Cecha a Margéalka
(2014, s. 212-213) je kojeni ptirozenou metodou antikoncepce, ktera je zpusobena zvysenou
hladinou prolaktinu vlivem stimulace bradavky novorozencem. Musi byt vSak splnény
nasledujici podminky. Dité by mélo byt plné kojeno (béhem dne minimalné po 4 hodinéch, v
noci minimalné¢ po 6 hodinach). Od porodu by nemélo uplynout méné nez Sest mésici a

posledni podminkou je, Ze zena dosud nedostala menstruaci.

V ramci ochrany pfed nechténym otéhotnénim je potieba zvolit vhodnou antikoncepcéni
metodu, ktera nebude omezovat produkci a kvalitu slozeni matefského mléka. V ptipadé
hormonalni antikoncepce nejsou doporu¢ovany estrogen — gestagenni druhy, které negativné
ovlivituji matetské mléko. Pro matku je vhodnd hormonalni antikoncepce pouze ta, ktera
obsahuje jen jediny hormon, a to gestagen. Ten neovliviiuje ani matefské mléko ani
novorozence, zajiStuje bezpecnou ochranu pied pocetim a je velmi dobie snaSen (Gregora,

Veleminsky, 2020, s.227).

Dals§i moznou variantou je zavedeni nitrodélozniho téliska (IUD), které se miize zavést do

délohy hned po porodu, tudiz je jeho zavedeni méné bolestivé. Vyhodou je, Ze neovliviiuje
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tvorbu matetského mléka. Nejdoporucovanéjsi moznosti je vsak prezervativ. Ma vyhodu, ze
chrani pted vznikem infekci a ze je lubrikovany, tudiz fesi zalezitost nedostate¢ného zvlhceni

pohlavnich organt (Studni¢kova et. al., 2018, s. 220-221).

Vhodnym doporucenim, které mizeme Zenam pied znovu zapocetim sexudlni aktivity je
pouzivani vagindlnich krému ¢i lubrikacnich gelti, které zmirni nepfijemny pocit pii aktu

(Cepicky, 2004, s. 10-11).

5.6 Kaojeni a péce o prsy

Matetské mléko predstavuje nejptirozenéjsi cestu, jak novorozenci zajistit potiebnou vyzivu,
pricemz zaroven ptiznivé ovlivituje zdravi jak ditéte, tak jeho matky. Pro bezproblémovy
pribéh kojeni je zasadni zvladnuti spravné techniky a pravidelna péce o prsa. Tato kapitola se
vénuje nejen samotnému kojeni, ale také hygienickym zdsadam a doporucenim pro spravnou

péci o prsy béhem laktace.

5.6.1 Kojeni

Kojeni je pfirozeny a nejpiinosnéjsi zpiisob zajisténi potravy novorozenci. Je vyznamné
prospésny pro matku i dité. Kojeni ovliviiuje mnoho faktord, které mohou mit vliv na jeho
délku. Patii mezi né neznalost, nezkuSenost a nedostatecna sebedtivéra matky. Spravna edukace
by méla byt zajisténa jiz v predporodnim obdobi (Divoka, Maskalova, Mazichova, 2022, s. 9,
48).

Je prokazano, ze kojeni ma pozitivni vliv na psychicky i fyzicky stav matky. V ramci fyzickych
zmén napomaha ke snizeni rizika poporodniho krvéceni ¢i podporuje involuci délohy. Z
hlediska psychického sniZuje riziko vzniku poporodni deprese. Dlouhodobé plisobeni laktace
pusobi jako ochranny faktor pro snizeni rizika karcinomu ovarii, prsou a endometria (Ciampo,

Ciampo, 2018, s. 354-357).

Nutri¢ni sloZeni a obsah imunoglobulinli se méni a pfizplsobuje potfebam ditéte. Prvni ctyfi
dny po porodu ho nazyvame kolostrum, coz je nazloutlé husté mléko s nizkym obsahem kalorii.
Obsahuje zvySené mnozstvi imunoglobulint a vitaminti, naopak obsahuje nizké mnozstvi tuku.
Navazuje na néj zhruba od patého do dvacatého dne mléko prechodné, které obsahuje velké
mnozstvi tukll a laktézy, naopak mad méné bilkovin a protilatek. Findlnim mlékem, které je
vytvoieno po dvacatém dnu, je mléko zralé. Mzeme ho dale rozdélit na predni a zadni, pficemz
pfedni je na uhaSeni zizné€ a zadni je vice kalorické na zahnani hladu (Moravcova, 2022, s. 119;

Prochazka a kol., 2020, s. 628).
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Mateiské mléko neslouzi pro novorozence pouze pro naplnéni nutriéni potieby. Ovliviiuje jeho
rust a neurokognitivni vyvoj. Podporuje imunitni systém, snizuje vyskyt mnoha onemocnéni,
ma protizadnétlivé ucinky a chrani novorozence i matku pied rozvojem onemocnéni mocového,
dychaciho a gastrointestinalniho aparatu (Zlatohlavkova, 2016, s. 288). Jeho dalSim pozitivnim
ucinkem je, ze predchazi vzniku alergiim, které jsou v dne$ni dobé velmi rozvinuté. Dale
budovani vzajemného pouta mezi matkou a ditétem, ktery ovliviiuje psychicky a citovy vyvoj

ditéte (Divoka, Maskalova, Mazichova, 2022, s. 9-11).
Zasady nekomplikovaného a spravného kojeni spocivaji ve ¢tyfech hlavnich technikach:

Spravné drieni prsu je zespodu vSemi prsty kromé palce, ten drzi prs ze shora nad dvorcem.

Vytvatime tak prsty pismeno C, které obejme celou prsni tkan, ale nedotyka se dvorce.

Vzdjemné zpolohovani matky a ditéte — spociva ve zvoleni pohodIné polohy pro matku i pro
dité. Novorozenec ma ucho, rameno a kycle v jedné linii. Hlavu ditéte drzime v tylni oblasti,
abychom zamezili kontaktu ruky a obliceje, abychom nematli saci reflex. Dtlezitym bodem je,

ze dit€ ptrikladame k prsu a brada, tvar 1 nos se dotykaji prsu.

Uéinnd technika piisdati — Bradavka musi byt v Grovni tst ditéte a drazdénim bradavkou st
ditéte zpisobujeme hledaci reflex. VSechny prsty kromé palce by mély byt pod prsem. Ditéti

nenabizime jen bradavku ale cely dvorec.

Udinnd technika sdni — Zahrnuje koordinaci pohybt Gelisti, rtd, jazyka a mékkého patra, stejné

jako synchronizaci s polykanim a dychanim. (Lakta¢ni liga, 2022, s. 7-15).

Spusténi laktace je u kazdé Zeny velmi individualni. Optimalnim spoustécem laktace, ktery ji
velmi pozitivné ovlivituje je bonding neboli skin to skin kontakt, ke kterému dochazi ihned po
porodu. Zena by méla byt informovéna, Ze kojit by méla dle potfeb novorozence. Je dilezité
matkam vysvétlit, ze mirny ubytek vahy po porodu je fyziologicky, a Ze se nejednd o
nespravnou polohu ¢i techniku kojeni. Matky mohou sledovat, zda je kojeni dostatecné podle
vylucovani, obvykle to odpovida Sesti pomocenym plendm denné. Pro spravny rozvoj laktace
ucime nedé€lku Castéji prikladat a stfidat prsa (Laktacni liga, 2022, s. 6; Divoka, Maskalova,
Maztchova, 2022, s. 19-21).

Béhem kojeni miiZe dojit k mnoha problémiim, kterym mtZzeme vSak pomoci spravnou edukaci

a spravnou technikou kojeni. Jednim z velmi Castym prvotnim problémem je bolestivé naliti
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prsi, ke kterému dochazi 3.-5. poporodni den. Mezi dalsi komplikace spojené s laktaci mizeme
fadit hyperlaktaci (nadbytek mléka) a hypolaktaci (nedostatek mléka). Dale existuji obtize
spojené s bradavkami, at’ uz s jejich nevhodnym tvarem, kdy rozliSujeme ploché a vpacené.
Zde muzeme kojicim zendm doporucit formovace bradavek. Je vhodné, kdyz Zena o svych
vpacenych bradavkach vi uz v te¢hotenstvi, aby si formovace pofidila a zacala je pravidelné
pouzivat. Mize také nespravnou technikou kojeni dojit ke vzniku ragady. Zde je doporucovano
kojit pies kloboucek nebo ragadu pii kojeni smétovat ke koutku ust ditéte, aby nedoslo k jejimu

podrazdéni (PolaCkova, Welge, 2022, s. 119, Laktacni liga, 2022, s. 16).

wev

mléka vznikd z diivodu ucpani mlékovodu. Mezi ptiznaky patii bolestivost, zarudnuti, otok a
zatvrdlina. Lécba spociva v cCastém odsavani a piikladani ditéte k prsu, masaz v misté
zatvrdliny, teplé zabaly pted kojenim a studené po kojeni. Mastitida je zanét prsni tkan¢, kdy
zena pocituje silné bolesti v kvadrantu zasazenym zanétem, citi se slaba, ma zvySenou télesnou
teplotu az horecku. Lécba spociva znovu v obkladech prsu, zde mizeme pouzivat i listy zeli,
které produkuji enzymy, které napomahaji 1é€bé mastitidy. Dale opét odsavani a masaze. V
pripad¢, ze se obtize nezlepsi do 24 hodin je vhodné vyhledat 1ékare, ktery zanét zkontroluje a

piedepiSe vhodna farmaka (Divoka, Maskalova, Mazuchova, 2022, s. 38-40).

5.6.2 Péce o prsy
Klicem uspéchu nekomplikovaného Sestinedéli je dodrzovani hygienickych zdsad. Porodni
asistentka edukuje zenu nejen o hygiené fyzické ale 1 psychické, kterd je v obdobi raného

Sestined€li pro matku zasadni.

Co se ty¢e hygieny prsou je dilezita pravidelnost a vytrvalost, protoZe maze dojit k vzniku
infekce a uplné ztraté laktace. Zakladem je vhodné spodni pradlo a hygiena rukou a prsii. Kojici
Zena by méla mit bavinénou prodySnou podprsenku vhodné velikosti, kterou by méla casto
vymeénovat a prat, aby nebyla zneciSténa potem a mlékem. Do podprsenek se vkladaji prsni

vlozky, které absorbuji odchazejici mléko a ty se po kazdém kojeni vymeénuji za Cisté.

Pted kazdym kojenim ¢i manipulaci s prsem je dilezité si omyt ruce, aby nedochazelo k
prenaseni infekce. Prsa by se méla kazdy den omyvat vlaznou vodou bez mydel a susit je v
osusce pomoci dotyku nikoliv tfenim, aby nedoslo k poranéni. Omyvani prst pted ani po kojeni
neni nutné, postaci mléko na prsou po kojeni nechat volné zaschnout na vzduchu a poté je

prekryt podprsenkou.
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Pokud mé Zena ragady, existuje mnoho druhii hojicich masti, nejvhodné&j§im a nejlevnéjSim
ptipravkem je vSak matetské mléko, kterym bradavku mizeme potfit. Dilezité je vSak edukace

ohledn¢ spravné techniky kojeni (Pafizek, 2015, s. 332-334).

5.6.3 Laktacni poradenstvi

Pti odchodu z odd¢leni Sestinedéli by méla byt Zena fadné¢ edukovana ohledné spravnych
technik kojeni, komplikaci ale 1 o hygienické pé¢i o prsa. Mély by ji byt piedany veskeré
informace porodni asistentkou a nejistoty ¢i otazky by ji mely byt dovysvétleny. Ne u kazdé
zeny je vSak nastup laktace a kojeni bez komplikaci, proto by ji mély byt pfedané kontakty
ohledné¢ lakta¢niho poradenstvi a komunitni porodni asistentky. Ta mlze zen¢ piedat teoretické

1 praktické rady, ale mize ji i emocionaln€ podpofit.

Laktac¢ni poradkyni se miize stat porodni asistentka po specialnim kurzu, kde ziskd osvédceni
poradkyné zdravotnik. Porodni asistentka m4 jiz ale kompetenci poradenstvi v oboru kojeni
absolvovanim kvalifikaéniho studia dle § 5, vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky ¢. 55/2011 Sb., (o cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovnikil), ve znéni pozdéjsich predpist.

Laktacéni poradkyni se muze stat i jiny zdravotnicky personal ¢i tplny nezdravotnik. Musi vSak
absolvovat kurz Poradkyné matka. Podminky jsou, Ze osoba plnici tento kurz, musi mit kladny

vztah ke kojeni a musi ho podporovat.

Laktacni poradenstvi je nejcastéji poskytované v domacim klidném prosttedi, kde se matka 1
novorozenec citi nejpfirozencji. Laktacni poradenstvi poskytované na oddéleni Sestinedé€li a
poté v domacim prostedi s komunitni porodni asistentkou by mélo byt srozumitelné, ucelené
a jednotné, aby matce byly podavany stejné informace a aby tomuto tématu porozuméla jak
teoreticky, tak prakticky (Divoka, Maskalova, Mazuchova, 2022, s. 56-57; Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2011, Global Breastfeeding Collective, 2021, s. 17-21, 39).
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumna cast bakalaiské prace byla zpracovéana na zéklad¢ vysledkli dotaznikového Setfeni
za vyuziti nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznikové Setieni je zaméeteno

na informovanost zen v Sestined¢€li o rezimovych doporucenich.

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

6.1 Priazkumné cile, priizkumné otazky

Priuzkumné cile:

1) Zjistit jaké maji prvorodicky informace o rezimovém opatieni v Sestined¢li.
2) Zjistit, jakym zplsobem byly Zendm podévany informace na oddéleni Sestined¢li.
3) Zjistit spokojenost zen se ziskanymi informacemi na oddéleni Sestinedéli.

Prazkumné otazky:

1) Jaka je informovanost Zen o reZimovém opatieni v Sestinedéli?
2) Jakym zptuisobem probihalo pfedani informaci na oddéleni Sestinedéli?
3) Jaka je spokojenost Zen s edukaci od zdravotniho personalu na oddéleni Sestinedéli?

6.2 Metodika sbéru dat

Prizkumna c¢ast této prace byla zpracovdna na zdkladé¢ dat ziskanych pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby, ktery byl sestaven za ucelem zjiSténi
konkrétnich informaci v rdmci kvantitativniho Setfeni. Dotaznikové Setfeni vlastni konstrukce
(Ptiloha A) bylo tvofeno 13 otdazkami rizného typu — oteviené (otdzka ¢. 1), uzaviené
trichotomické (otazky €. 2 a 12), uzaviené polytomicke (otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13). Nekteré
otazky byly miizkové neboli formou tabulek, kde respondentky zaSkrtavaly relevantni
odpovédi (otazky €. 9, 10, 11). U nékterych otazek byla moznost vice odpovédi, coz bylo u

otazky oznaceno.

%

Prvni otdzka byla identifikacni (otazka ¢. 1) slouzici k podrobnéjsi charakteristice
respondentek. Otazky ¢. 3-7 byly otdzky védomostni, jelikoz ziskané odpovédi reflektuji

uroven informovanosti zen v danych oblastech.

Dotaznikové Setieni se odehravalo ve zdravotnickém zatizeni krajské nemocnice po ziskani

potvrzeni od vedeni nemocnice a fakulty. Pfed samotnym rozesldnim dotaznikti byl proveden
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pilotni priizkum na vzorku péti Zen. Jeho ucelem bylo posoudit srozumitelnost otazek a odhalit
pfipadné nedostatky dotazniku. Vysledek pilotniho prizkumu prokéazal, Zze dotaznik je
srozumitelny a vyhovujici. Odpovédi respondentek z pilotniho priizkumu nebyly do vysledkt

prazkumné ¢asti zahrnuty, protoze neodpovidaly charakteristice cilového souboru.

Rozesilani dotaznikového Setieni probihalo od zacatku bfezna 2025 do poloviny dubna 2025.
Dotazniky byly rozdavany pomoci QR kodua, které byly nacteny do mobilnich zafizeni
respondentek. Nasledné byly odevzdany online formou do tlozisté Google Forms, odkud byly

zpracovany.

6.3 Charakteristika priizkumného souboru

Ugastnicemi priizkumného Setieni byly prvorodicky, které po spontannim véasném porodu
novorozence pobyvaly na oddé€leni Sestined€li v daném zdravotnickém zatfizeni. Zamérné byly
vybrany Zeny bez piedchozich porodnich zkuSenosti, aby jejich odpovédi nebyly ovlivnény
diiveéj§imi znalostmi a dovednostmi. Dotazniky jim byly pfedany k vyplnéni pied propusténim
do domaci péce. Jejich vyplnéni bylo zcela dobrovolné a anonymni, pfi¢emz samotnym

vyplnénim respondentky vyjadtily souhlas s ucasti v prizkumu.

Bylo rozdano 65 dotazniki, z ¢ehoz ziskano jich bylo celkem 55. Miizeme zde hovorit, ze
navratnost ¢ini 84,6 %. Otazka €. 1 byla identifika¢ni a oteviena, jejim cilem bylo urcit vékovou
kategorii, do které spadaji respondentky priizkumného Setieni. Pro lepsi piehlednost byly véky
respondentek rozdéleny do nasledujicich 4 kategorii. Prvni kategorie 21-24 let byla zvolena 9
(16 %) respondentkami. Kategorie druha 25-28 let obsahovala 19 (35 %) zen. V tfeti kategorii
29-32 let zvoleno 17 (31 %) respondentkami. Ctvrta kategorie 33-36 let obsahovala 10 (18 %)
respondentek. Z vySe uvedenych vysledkli mizeme urcit, Ze nejcastéji mély respondentky v

tomto prizkumném Setieni prvniho potomka v letech 25-28 (35 %) a dale 29-32 let (31 %).
Zjisténi odpovidaji statistickym udajim o pramémém véku prvorodidek v Ceské republice

(Cesky statisticky tfad, 2022).

Otazka dvé slouZila k ovéfeni, zda jsou respondentky skutecné prvorodic¢ky. VSechny Zeny,
které dotaznik vyplnily, byly skute¢né prvorodickami, tudiz do prizkumného Setfeni byly

zarazené.

6.4 Analyza a interpretace dat

Dotaznik byl prvné zpracovan pomoci programu Microsoft Office Word, pozdéji byl vSak

pfedélan do aplikace Google Forms a rozdan pomoci QR koédu s odkazem na dotaznik.
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Informace ziskané z dotaznikového Setfeni byly analyzovany s vyuzitim programu Microsoft

Office Excel. Vysledky byly zndzornény prostiednictvim grafti a slovnim komentarem.

U otdzek zamétfenych na teoretické znalosti zen jsou uvedeny varianty odpovédi, piicemz
spravna moznost je zvyraznéna tucné. Pod kazdym grafickym znazornénim je uveden podrobny
vyklad ziskanych vysledkli zahrnujici absolutni (n) a relativni (%) Cetnost. Relativni Cetnost

vychazi ze ziskanych dat, Ze 100 % je 55 respondentek.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

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

3)
b)
c)
d)

Otazka €. 3 byla zaméfena na ocistky. V zadani mély ucastnice dotaznikového Setfeni zvolit
jednu odpovéd’, kterou povazuji za spravnou. Ctyficet Styfi (80 %) respondentek zvolilo
moznost, Ze oCistky odchazeji béhem celého Sestinedé€li, jejich intenzita se v§ak méni. Osm (15
%) zen zvolilo moznost, ze oCistky odchazi 3 tydny po porodu, poté upln¢€ vymizi. Tii (5 %)
respondentky zvolily variantu, Ze o€istky odchazi po celou dobu Sestinedé€li a jejich intenzita je

stejna. Zadna z respondentek neozna¢ila moznost a), tedy Ze oéistky odchazi prvnich 24 hodin

Odchazi prvnich 24 hodin po porodu
Odchazi po celou dobu Sestined€li a jejich intenzita je stejna
Odchazi 3 tydny po porodu, poté Gpln¢ vymizi

Odchazeji béhem celého Sestinedéli, jejich intenzita se v§ak méni

Informovanost primipar o ocistcich

Odchazeji béhem celého Sestinedéli, jejich

9
intenzita se viak méni 44(80%)
> Odchazi 3 tydny po porodu, poté Uplné
> YT POPOTOCH, Pote 8(15%)
9 vymizi
=
o
% Odchézipocglouc%ob_uées_tinledélia]e]ich 3(5%)
= intenzita je stejna
=
Odchazi prvnich 24 hodin po porodu 0(0 %)
0 10 20 30 40 50

Pocet respondentek (n=55)

Obrazek 1- Informovanost primipar o ofistcich

po porodu (Obrazek 1).
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Otazka ¢. 4: Jaké hygienické pomiicky jsou v Sestinedéli vhodné?
a) Tampony

b) Menstrua¢ni kaliSek

c) Menstruacni parfémované vlozky

d) Porodnické vlozky

Tato otdzka se zabyvala tim, zda respondentky znaji spravné hygienické pomucky, které se
pouzivaji v Sestinedé€li. VSechny (100 %) respondentky spravné zvolily moznost, Ze vhodnou
hygienickou pomiickou béhem 3estinedéli jsou porodnické vlozky. Zadna z respondentek

neoznacila jinou nabizenou moZznost.

Otazka ¢. 5: Kdy by méla probéhnout prvni navstéva gynekologa po propusténi z

nemocnice?
a) V den propusténi z nemocnice
b) Do 24 hodin po propusténi z nemocnice
C) Na konci Sestinedéli
d) Jen v pfipad€ komplikaci, poté 1x ro¢né pravidelna prohlidka
Informovanostprimipar o prvni navstéve gynekologa
po porodu
Jen v pfipadé komplikaci, poté 1xroéné
pravidelna prohlidka 4(7%)
-
g Na konci Sestinedéli 48( 87 %)
a
=]
2
2 Do 24 hodin po propuéténi z nemocnice 2 (4 %)
=
V den propu$téniz nemocnice 1(2%)
0 10 20 30 40 50 60

Pocet respondentek (n= 55)

Obrazek 2- Informovanost primipar o navstévé gynekologa po propusténi
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V ramci otazky cislo 5 bylo cilem zjistit, zda respondentky védi, kdy maji po propusténi z
nemocnice navstivit svého obvodniho gynekologa. Spravna odpovéd’ byla na konci Sestinedéli.
Oznadilo ji 48 (87 %) Zzen. Odpovéd a) v den propusténi z nemocnice, zvolila 1 (2 %)
respondentka. Odpoved navstéva do 24 hodin po propusténi z nemocnice, byla zvolena 2 (4 %)
respondentkami. Posledni moznosti byla odpovéd’, Ze gynekologa ma Zena po porodu navstivit
pouze v ptipadé komplikaci, poté 1x ro¢né. Tato varianta byla zvolena za spravnou odpovéd’ 4

(7 %) respondentkami.

Otazka ¢. 6: Béhem kojeni je diilleZité dodrZovat pitny rezim. Jaké jsou vhodné napoje?
a) Kterékoliv s vyjimkou alkoholickych napoja
b) Neperliva voda, kojici ¢aje

¢) Ovocné dzusy

d) Nevim
Informovanost primipar o vhodnych napojich pfi
kojeni
50

_— oy

5 45 43(78 %)

I 40

< 35

£ 30

& 25

L 25

g 20 .

g 15 12(22 %)

2 10

5 s 0(0%) 0(0%)

© 0

o
Kterékoliv s vwyjimkou  Neperliva voda, Ovocné dzusy Nevim
alkoholickych napojt kojici ¢aje

Vybér odpovédi

Obrazek 3- Informovanost primipar o vhodnych napojich p¥i kojeni
V této otazce spravné 43 (78 %) Zen zvolilo jako vhodné nédpoje pii kojeni neperlivou vodu a
kojici ¢aje. Dvanact (22 %) Zen zvolilo moZnost kterékoliv napoje s vyjimkou alkoholickych.
Z4dna z zen nezvolila odpovéd’ ovocné dzusy a ani moznost, Ze na otazku neznaji odpovéd’

(Obrazek 3).
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Béhem kojeni je dtilezité pit napoje bez kofeinu, umélych sladidel a neperlivé (Wilhelmova a

kol., 2021, s. 383).

Otazka €. 7: Kdy je vhodné nejdriive zahajit sexualni ¢innost po porodu?
a) Na Kkonci Sestinedéli

b) Po zhojeni porodniho poranéni

¢) Az ptestanou odchéazet oCistky

d) Kdykoliv, jen je nutnd zvySena hygiena

Informovanost primipar o sexualni ¢innostiv

Sestinedéli

A0 36(66 %)
8 35
1
£ 30
=
= 25
[
2 20
o
215
o 9(16%) 9(16%)
+« 10
o
s -
g 9 1(2%)

0

MNa konci Sestinedéli Po zhojeni porodniho A7 pfestanou Kdykoliv, jen je nutna
poranéni odchazet oéistky zvysena hygiena

Vybér odpovédi

Obrazek 4- Informovanost o sexualni aktivité v Sestinedéli

Doporuceni dle Pinedo et al. (2025) by sexudlni aktivita méla byt po porodu zahdjena aZ po
Sestinedé€li. Tuto moznost v dotaznikovém Setieni zvolilo 36 (66 %) respondentek. Pocatek
sexualni aktivity po zhojeni porodniho poranéni az piestanou odchazet oc€istky zvolilo 9 (16 %)
respondentek. Odpovéd, Ze sexualni aktivitu lze zapocit kdykoliv po porodu, jen je nutna

zvySend hygiena zvolila 1 (2 %) respondentka (Obrazek 4).
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Otazka €. 8: Kde jste vyhleddvala informace o Sestinedéli?
a) Porodni asistentka

b) Lékar

c) Internet

d) Odborné knihy

e) Brozury, letdky

f) Blizka osoba
g) Jiné...
Zdrojinformaci u respondentek
Jiné... 1(1,82%)
Blizka osoba 26(47,27 %)
E Brozury, letaky 6(10,91%)
=
8 Odbornéknihy 6(10,91%)
3 38( 69,09 %)
5 Internet
0
>
> LékaF 14(25,45%)
Porodni asistentka 9(16,36 %)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Poéet zvolenych odpovédi(n=100)

Obrazek 5- Zdroj informaci u respondentek

V této otdzce mély respondentky moznost oznacit vice odpovédi, proto celkovy pocet odpoveédi

(n) je v tomto ptipade 100.

Nejcastéji zeny vyhledavaly informace o Sestined€li na internetu. Tuto moznost oznacilo 38
(69,09 %) zen. Druhou nejcetnéji zvolenou odpoveédi byla blizkéa osoba, kterd byla zvolena 26
(47,27 %) zenami. Déle Zeny volily 1ékate, kterd byla oznacena 14 (25,45 %) Zenami. Porodni
asistentka byla oznaGena 9 (16,36 %) Zenami. Sest (10,91 %) Zen &erpalo informace z
odbornych knih. Obdobné tomu bylo u brozur a letakd, které oznacilo také 6 (10,91 %) Zen.
MozZnost jiné vybrala pouze 1 (1,82 %) respondentka. (Obréazek 5).
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Otazka ¢. 9: ZaSkrtnéte v nasledujici tabulce, kdo Vas informoval o jednotlivych

oblastech.

a) Chod oddéleni

b) Hygiena

C) Strava

d) Péce o poranéni (pokud mate)
e) Kojeni

f) Psychické zdravi

s)) Manipulace s novorozencem
h) Koupel novorozence

i) Sexualni aktivita

), Navstéva Iékare po propusténi

V této otdzce neSlo o spravné ¢i nespravné tvrzeni ale o informace, kdo respondentky na
oddéleni informoval o jednotlivych oblastech. U kazdé odpovédi byla moznost zvolit vice

odpovédi, tudiz pocet odpovédi se nerovna poctu respondentek.

Kategorie PA Gynekolog  Détska Pediatr Nikdo
sestra

Chod oddéleni a 50 (88%) 3(5%) 3 (5 %) 0 1 (2 %)

rezim dne

Hygiena 50 (86 %) 7 (12 %) 1(2%) 0 0

Strava 44 (80 %) 7 (13 %) 2 (3,5 %) 0 2 (3,5 %)

Péle o poranéni 13 (23%) 45 (77 %) 0 0 0

(pokud mate)

Kojeni 7 (9 %) 0 51 (62 %) 24 (29 %) 0
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Psychické zdravi 5 (9 %) 43 (77 %) 0 0 8 (14 %)

Manipulace s 4(7%) 0 54 (90 %) 2 (3 %) 0
novorozencem

Koupel 1(2%) 0 54 (95 %) 2 (3 %) 0
novorozence

Sexualni aktivita 7(125%) 44(785%) O 0 5(9 %)
Navstéva lékaie po 4 (7 %) 49 (875%) O 0 3 (5,5 %)
propusténi

Tabulka 1- Informovanost zdravotnim personalem
V prvni kategorii ,,chod oddé€leni* bylo ziskdno 57 (100 %) odpovédi, z nichz 50 (88 %) Zen
bylo edukovano porodni asistentkou. Tti (5 %) Zeny byly informovany gynekologem, obdobné
tii (5 %) zeny détskou sestrou. Pouze jedna (2 %) Zena nebyla edukovana nikym. Celkova

¢etnost odpovédi je 57, tudiz ¢ast respondentek zvolilo vice odpovédi.

Druhou kategorii byla edukace o hygien¢, kde bylo ziskano 58 (100 %) odpovédi. Porodni
asistentkou bylo informovano 50 (86 %) zen, gynekologem 7 (12 %) a détskou sestrou 1 (2 %)

zena. Celkova Cetnost odpovédi je 58, ¢ast respondentek volilo vice odpovédi.

Nasledujici kategorie byla zaméfena na informovanost o stravé, kde bylo ziskano 55 (100 %)
odpovédi. Informace poskytnuté porodni asistentkou uvadi 44 (80 %) Zzen. Gynekologem bylo
informovano 7 (13 %) zen a détskou sestrou 2 (3,5 %) zeny. Moznost ,,nikdo* byla zvolena 2
(3,5 %) respondentkami. Celkova ¢etnost odpovédi odpovida poctu respondentek, kazda volila

jednu odpoveéd'.

V réamci péfe o poranéni bylo ziskano 58 (100 %) odpovédi. Ttinact (23 %) Zen bylo
informovano porodni asistentkou. Gynekologem bylo informovano 45 (77 %) respondentek.

Celkova ¢etnost odpovédi je 58, ¢ast respondentek volilo vice odpovédi.

Pata kategorie zahrnovala kojeni a zde bylo nasbirano 82 (100 %) odpovédi. Nejcastéji
respondentky uvadéji jako hlavni zdroj informaci détskou sestru a to presnéji 51 (62 %) zen.
Dale 24 (29 %) zen uvadi pediatra a 7 (9 %) Zen porodni asistentku. Celkova cetnost odpoveédi

je 82, tudiz ¢ast respondentek zvolilo vice nez jednu odpoved'.
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V oblasti psychického zdravi bylo obdrzeno 56 (100 %) odpovédi, z nichz 43 (77 %) zendm
byly informace poskytnuté gynekologem. Porodni asistentka informovala 5 (9 %) zen a 8 (14
%) Zenam nebyly poskytnuty informace Zzadné. Celkova cetnost je rovna 56, jedna

z respondentek volila vice odpovédi.

Ohledné manipulace s novorozencem bylo obdrzeno 60 (100 %) odpovédi. Porodni asistentkou
byly informovany 4 (7 %) Zeny, détskou sestrou 54 (90 %) Zen a pediatrem 2 (3 %) Zeny.
Celkova cetnost odpovédi je 60, respondentky volily tedy vice odpoveédi.

Co se tyce koupele novorozence, zde ziskano 57 (100 %) odpovédi. Détskou sestrou bylo
informovéano 54 (95 %) zen, pediatrem 2 (3 %) Zeny a porodni asistentkou 1 (2 %) Zena.

Celkova cetnost odpovédi je 57, bylo tedy respondentkami voleno vice variant.

Nasledujici kategorii byla sexudlni aktivita v Sestined¢li, kde bylo ziskano 56 odpovédi, z nichz
7 (12,5 %) zen bylo informovéano porodni asistentkou, 44 (78,5 %) Zen gynekologem a 5 (9 %)
zen nikym. Posledni kategorii byla navstéva gynekologa po Sestinedéli, kde bylo obdrzeno téz
56 (100 %) odpovédi. Nejéastéji byly Zeny informovany gynekologem- 49 (87,5 %) zen. Ctyfi
(7 %) respondentky byly informovany porodni asistentkou a 3 (5,5 %) Zeny nikym (tabulka 1).
Celkova cetnost jednotlivé kategorie je 56 odpovédi, jedna zrespondentek zvolila vice

moznosti.

Otazka ¢. 10: Zaskrtnéte, jakou formou predani informaci probihalo.

a) Chod oddéleni a rezim dne

b) Hygiena

C) Strava

d) Péce o poranéni (pokud mate)
e) Kojeni

f) Psychické zdravi

0) Manipulace s novorozencem
h) Koupel novorozence

) Sexualni aktivita

), Navstéva lékate po propusténi
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Otazka €. 10 navazuje na otazku €. 9 a zamétuje se na edukatory. Bylo zjistovano, jakym stylem

predani informaci probihalo. Byla moznost zvolit vice odpovédi, protoze o jedné informaci

mohla dostat riizné formy edukace, tudiz pocet odpovédi nerovna se poctu respondentek.

Kategorie

Chod oddéleni a
rezim dne

Hygiena
Strava

Péte o poranéni
(pokud mate)

Kojeni
Psychické zdravi

Manipulace S
novorozencem

Koupel
novorozence

Sexualni aktivita

Navstéva lékaie po
propusténi

Ustné

55 (94 %)

54 (96 %)
53 (96 %)

51 (86 %)

55 (50 %)
34 (57 %)

55 (52 %)

55 (52 %)

50 (89 %)

50 (90 %)

Predvedeni

2 (4 %)

0
0

2 (4 %)

50 (46 %)
0

51 (48 %)

51 (48 %)

Letaky/brozury Nebyla jsem
informovana

1 (2 %) 0

2 (4 %) 0

1 (2 %) 1 (2 %)

6 (10 %) 0

4 (4 %) 0

17 (29 %) 8 (14 %)

0 0

0 0

1 (2 %) 5 (9 %)

2 (4 %) 3 (6 %)

Tabulka 2- Forma piedani informaci

V prvni kategorii, zamétené na chod oddéleni a denni reZim, bylo ziskano celkem 58 odpovédi

(100 %). Informace byly nejcastéji predavany ustné, a to u 55 zen (94 %). U dvou Zen (4 %)

byla zvolena forma ndzorné¢ho predvedeni a jedné respondentce (2 %) byla poskytnuta tiSténa

brozura. Celkova Cetnost €ini 58, ¢ast respondentek volilo vice moznosti.

V oblasti hygieny bylo shromézdéno 56 odpovédi (100 %). Nejcastéji byla zvolena ustni forma

sdé€leni, kterou uvedlo 54 zen (96 %). Dvé respondentky (4 %) obdrzely informace formou

brozury. Celkova Cetnost je rovna 56, jedna respondentka volila vice variant.

41



K tématu stravy odpoveédélo 55 zen (100 %). Pievazna vétSina z nich (53 Zen, 96 %) byla
informovéana Ustné. Jedna respondentka (2 %) obdrzela brozuru a jedna (2 %) uvedla, Ze nebyla

informovéna viibec. Celkova Cetnost je rovna poctu respondentek.

V ramci péée o poranéni bylo ziskano 59 odpovédi (100 %). Ustni informace obdrzelo 51 Zen
(86 %), dvéma zenam (4 %) byly informace pfedvedeny prakticky a Sesti respondentkam (10
%) byla nabidnuta brozura. Celkova cetnost odpovida vysledku, ze ¢ast respondentek volilo

vice odpovédi.

V kategorii kojeni bylo zaznamenano celkem 109 odpovédi (100 %). Ustni informace byly
poskytnuty 55 Zenam (50 %), 50 zen (46 %) uvedlo, Ze jim byla ptedvedena praktickd ukazka,
a 4 respondentky (4 %) obdrzely brozuru. Celkova ¢etnost ¢ini 109, vétSina respondentek volila

vice odpovédi.

Téma psychického zdravi bylo hodnoceno celkem 59 (100 %) Zenami. Z nich 34 (57 %) bylo
informovano tstné, 17 (29 %) Zen obdrzelo brozuru a 8 (14 %) respondentek uvedlo, ze zadné

informace v této oblasti neziskaly. Celkova Cetnost je 59, ¢ast Zen volilo vice moznosti.

Kategorie manipulace s novorozencem obsahovala 106 odpovédi (100 %). Ustni formou bylo
informovano 55 Zen (52 %), u 51 respondentek (48 %) probéhlo piredvedeni. Podobna situace
nastala i v kategorii koupele novorozence, kde bylo rovnéz ziskano 106 odpovédi (100 %).
Ustni informace byly piedany 55 zendm (52 %), u zbyvajicich 51 (48 %) §lo o praktické

predvedeni. Celkova Cetnost je u obou kategorii 106, vétSina zen volila vice odpovédi.

V kategorii sexudlni aktivity po porodu bylo ziskdno 56 odpovédi (100 %). Padesat Zen (89 %)
uvedlo Ustni pfedani informaci, jedna Zena (2 %) obdrzela brozuru a pét zen (9 %) nebylo v této

oblasti informovano viibec. Celkova Cetnost je 56, jedna respondentka zvolila vice moZnosti.

V posledni kategorii, tykajici se navstévy lékate po propusténi, bylo ziskdno 55 odpovédi (100
%). Ustni formou bylo informovano 50 Zen (90 %), dvé respondentky (4 %) obdrzely brozuru

a tfi zeny (6 %) uvedly, Ze nebyly informovany. Celkova cetnost odpovidéa poctu respondentek.
Otazka ¢. 11: Vyhovovalo Vam predani informaci?

a) Chod oddéleni

b) Hygiena

C) Strava
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d) Péce o poranéni (pokud mate)
e) Kojeni

f) Psychické zdravi

) Manipulace s novorozencem
h) Koupel novorozence

) Sexualni aktivita

), Navstéva lékate po propusténi

V otazce €. 11 byla moZnost jedné odpovédi, Zadna odpoveéd’ nebyla spravna. Otazka se vtahuje
k otazkam €. 9 a 10, kdy hodnotime, zda respondentkdm piedani informaci vyhovovalo. Mély

vzdy nabidku ze tfi odpovédi: ANO/ NE/ Nebyla jsem informovana.

Kategorie ANO NE Nebyla jsem
informovana

Chod odd¢leni a rezim dne 55 (100 %) 0 0

Hygiena 55 (100 %) 0 0

Strava 54 (98 %) 0 1 (2 %)

Péce o poranéni (pokud mate) 52 (94 %) 0 3 (6 %)

Kojeni 43 (78 %) 12 (22 %) 0

Psychické zdravi 41 (74,5 %) |6 (11 %) 8 (14,5 %)

Manipulace s novorozencem 53 (96 %) 2 (4 %) 0

Koupel novorozence 51 (93 %) 4 (7 %) 0

Sexualni aktivita 47 (85 %) 2 (4 %) 6 (11 %)

Navstéva lékate po propusténi 52 (95 %) 0 3(5%)

Tabulka 3- Prehled spokojenosti respondentek s piredavanim informaci
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Celkem bylo ve vSech kategoriich ziskdno 55 odpovédi, tedy 100 % respondentek. Celkova

¢etnost odpovéedi je rovna poctu respondentek

V prvni kategorii, ktera se tykala chodu oddé€leni a denniho rezimu, vSechny (100 %) Zeny
uvedly, ze byly s poskytnutymi informacemi spokojeny, a zvolily odpovéd’ ,,ANO®“. Stejny
vysledek byl zaznamenan také v kategorii hygieny — vSechny (100 %) respondentky
odpovédély kladné. V oblasti stravy uvedlo 54 (98 %) Zen, Ze byly informovany, zatimco 1 (2
%) zena uvedla, Ze informace neobdrzela. Pokud jde o péci o porodni poranéni, 52 (94 %)
respondentek zvolilo odpovéd’ ,,ANO, zatimco 3 (6 %) Zeny uvedly, Ze nebyly informovany.
Informace tykajici se kojeni byly vyhovujici pro 43 respondentek (78 %), zatimco 12 zen (22
%) uvedlo, Ze jim zcela nevyhovovaly. V kategorii zamétené na psychické zdravi oznacilo 41
zen (74,5 %) odpoveéd’ ,,ANO“, 6 respondentek (11 %) odpovédélo ,,NE*“ a 8 zen (14,5 %)
uvedlo, ze informace v této oblasti nedostaly. Manipulace s novorozencem byla hodnocena
pozitivng 53 respondentkami (96 %), zatimco 2 zeny (4 %) uvedly negativni zkuSenost. Koupel
novorozence hodnotilo jako dostacujici 51 Zen (93 %), zatimco 4 respondentky (7 %) vyjadrily
nespokojenost. V oblasti informovanosti o sexudlni aktivité¢ po porodu bylo spokojeno 47 Zen
(85 %), 2 zeny (4 %) uvedly nespokojenost a 6 respondentek (11 %) uvedlo, Ze jim informace
nebyly poskytnuty viibec. V posledni kategorii, tykajici se navstévy lékate po propusténi,
oznacilo 52 Zen (95 %) odpovéd’ ,,ANO*, zatimco 3 respondentky (5 %) uvedly, ze informace

neobdrZely.

Otazka ¢. 12: Dostala jste v pribéhu hospitalizace prostor pro Vase dotazy?
a) Ano

b) Ne

C) Nevim

Otazka €. 12 zjiStovala, zda si edukujici osoby ovéfuji porozumeéni ze strany klientek, ptipadné
zda jim davaji prostor pro dotazy. Zadna z nabizenych odpovédi nebyla spravna a respondenti

mohli zvolit pouze jednu moznost.
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Moznostklast dotazy

45(82 %)

55)

40
35
30
25
20
15

10 4(7%) 6(11%)

Pocet respondentek (n=

[== R 4]

Ano Ne Nevim

Vybér odpovédi

Obrizek 6- MoZnost kladeni dotazii
Z obrazku €. 6 vyplyva, Ze vétSina respondentek — Ctyficet pét (82 %) — méla moznost klast
dotazy. Naopak ¢tyfi (7 %) respondentky uvedly, Ze jim tato moznost poskytnuta nebyla, a Sest
(11 %) zen si v tomto ohledu nebylo jistych. Celkové lze tedy konstatovat, ze je kladen vétsi

diiraz na umoznéni pokladani dotazli nez na opak.

Otazka €. 13: Jaka oblast Vam déla potiZe a potiebovala byste u ni vice informaci a ¢asu?

a) Kojeni
b) Hygiena
c) Strava

d) Psychické zdravi

e) Péce o poranéni

f) Koupel a manipulace s novorozencem
9) Jiné

h) Nic mi ned¢la potize

V otazce €. 13 se dotazuji na pripadné odchylky, které Zendm délaji problém a v ramci edukace
je nepochopily ¢i by na n€ potebovaly vice ¢asu. Byla zde moznost vice odpovedi a zadna
nebyla spravna, tudiz pocet odpovedi se nerovna poctu respondentek. Celkova ¢etnost odpovedi

je 64.
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Jaka oblast Vam Cini potize
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Vybrané oblasti

Obriazek 7- Jaké oblasti Cinily obtize
Z obrazku ¢. 7 vyplyva, ze kojeni bylo nejcasteji uvadéno jako oblast, kterd Zenam pusobila
obtize- 18 (28 %) odpovédi. Nasleduje oblast psychického zdravi- 9 (14 %) odpovédi a koupel
a manipulace s ditétem- 8 (13 %) odpovédi. Mensi podil Zen uvedl potize v oblasti péce o
poranéni- 2 (3 %) odpovédi. Zadna z respondentek neuvedla moznost hygieny, stravy ani jiné.
Naopak nejvice respondentky volily moznost, Ze Zadna z nabizenych oblasti jim ned¢€la potize-

27 (42 %) odpovedi.

Prestoze zna¢ny podil Zen nepocituje potiebu dalsi podpory, vysledky poukazuji na dtlezitost
vénovat zvySenou pozornost tématu kojeni, které bylo nejCastéji oznacovano jako naro¢né.
ZvySsena potieba informaci a Casu je patrnd také v oblasti psychického zdravi a praktické péce

o dité, zejména pokud jde o koupani a manipulaci s novorozencem.
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8 DISKUZE
Nasledujici kapitola pfindsi diskusi nad poznatky z priazkumného Setieni, které se soustiedilo
na informovanost zen v Sestinedéli o rezimovém doporuceni. Ve vyzkumu byl kladen diraz,
jak pfedavani informaci probihalo a jaka je spokojenost respondentek se ziskanymi
informacemi od zdravotniho personalu. Vysledky prizkumného Setfeni budou analyzovany v

kontextu dosavadnich védeckych poznatki.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost Zen o reZimovém opatieni v Sestinedéli?
Informovanost zen v Sestinedéli o rezimovém opatfeni byla zjiStovana otdzkou 3-7 Z
dotaznikového Setieni.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2022) uvadi, Ze lochia obvykle trvaji 4 az 6 tydn,
pfi¢emZ jejich vzhled i intenzita se v prib&hu méni. Spravné na otadzku tykajici se této
problematiky odpovédélo 44 (80 %) dotazovanych prvorodicek. Jedenact (20 %) respondentek
zvolilo odpovédi chybné, coz mize poukazovat na nedostatecnou informovanost, ktera je v této
oblasti velmi dulezitd pro v€asné rozpoznani patologii.

Vsechny respondentky (100 %) respondentky znaji spravné hygienické pomiicky v poporodnim
obdobi. Tento vysledek koreluje se studii publikovanou v International Journal of Public Health
Excellence (2023), kde se zam¢tuji na to, jak znalosti a postoje matek ovlivituji hygienu vulvy
a prevenci infekci perinedlnich ran v Sestinedéli. Studie zjistila, Ze spravna hygiena vulvy je
klicova pro rychlé hojeni perineédlnich ran a prevenci infekci.

Kdy by méla probéhnout prvni navstéva gynekologa po propusténi z nemocnice, byla otazkou
¢. 5 v dotaznikovém Setfeni. Odpovédi respondentek se zde tipIln€ neshodovaly a ackoliv vétSina
(87 %, n= 48) zvolila spravnou odpovéd’, Ze navstéva gynekologa je vhodna az po skonceni
Sestinedéli, 3 (6 %) respondentky uvedly intervaly krat$i. Tyto rozdilné odpovédi mohou
pramenit i z rozdilnych tvrzeni uvaddénych v odbornych zdrojich v rliznych zemich. Naptiklad
WHO doporucuje navstévy u poskytovatele zdravotni péce v nasledujicich obdobich po porodu:
3. den, 7.—14. den a 6. tyden. Tyto navstévy zahrnuji hodnoceni zdravi matky i novorozence.
ACOG doporucuje, aby zeny mély prvni navstévu u gynekologa do 3 tydnl po porodu. Tato
navstéva je zameétena na fyzické zotaveni, emociondlni zdravi a ptipadné komplikace vzniklé
béhem té€hotenstvi. Nasledné by méla probéhnout komplexni kontrola do 12 tydnii po porodu,
ktera zahrnuje hodnoceni fyzického, emocionalniho a socialniho zdravi Zeny. Oproti tomu CLS

JEP doporuéuje poporodni navitévu do 6 tydni. Stejné tomu je i u doporuéeni MZCR, které
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doporucuje, aby matky po porodu neodkladaly pravidelnou kontrolu, ktera je soucasti
poporodni péce.

Otazka €. 6 byla zamétena na vhodné napoje Zen po dobu, co své dité koji. Spravnou odpoveéd,
piti bylinnych ¢aji a neperlivé vody zvolilo 43 (78 %) respondentek. Dvandct (22 %)
respondentek volila moznost jakychkoliv napoji kromé alkoholickych. Narodni zdravotnicky
informacni portal (2024) ve své studii udava, ze vhodné napoje v dob¢, kdy Zena koji, jsou
prevazné neperliva voda, ovocné a bylinné Caje a mléko. Naopak nevhodnymi jsou alkohol,
kofeinové napoje a tonik.

V otdzce 7., zaméfené na vhodné zapoceti sexudlni aktivity po porodu, jsou odpovédi
respondentek riznorodé. Respondentky udévaji vice moznosti, kdy je doporuceno sexudlni
aktivitu po porodu zahgjit. Obdobi po skonceni Sestined€li povazuje za spravné 36 (66 %).
Pinedo et al. (2025) v ¢asopise Midwifery kladou diraz na obnoveni sexuélni aktivity az po
Sesti tydnech po porodu. T¢lo ma mit dostatek ¢asu na regeneraci a odchod infek¢nich lochii.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze Zeny v obdobi Sestined€li jsou ve vétsing ptripadi dobie
informovany o péci a zménach, které toto obdobi pfindsi. Primérnd mira informovanosti
doséhla 82,2 %, coZ poukazuje na to, zZe Zeny jsou v této oblasti dobie edukované, na ¢emz se
nemalou mirou podili i zdravotnicti pracovnici.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jakym zpisobem probihalo piedani informaci na oddéleni
Sestinedéli?

Prizkumna otdzka ¢. 2 byla zjistovana otazkou ¢. 10 (Jakou formou probihalo predani
informaci?) z dotaznikového Setieni. Otazka byla rozdélena do kategorii chod oddéleni a rezim
dne, hygiena, strava, péce o porodni poranéni, kojeni, psychické zdravi, koupel a manipulace
S novorozencem, sexudlni aktivita a navstéva gynekologa po propusténi. V otazce ¢. 10 byla
moznost zvolit vice odpovedi

Ustni formou predani informaci nejéastéji probihalo u kategorii chod oddéleni a rezim dne (94
%), hygiena (96 %), strava (96 %), péce o poranéni (86 %), sexualni aktivita (89 %) a navstéva
gynekologa po propusténi (90 %).

Co se tyce nazorné¢ho predvedeni, to bylo vzdy spojovano s ustnim projevem. Bylo tomu tak
u oblasti kojeni (96 %), manipulace s novorozencem (100 %) a koupele novorozence (100 %).
Moznost brozur a edukaé¢nich letaki byla nejcastéji u psychického zdravi (29 %)
Respondentky nejcastéji nebyly informovany o psychickém zdravi (14 %) a sexudlni aktivité
po porodu (9 %). Vysledky dotaznikového Setfeni koreluji se studiemi z ¢asopisu The Journal
of Perinatal Education (2016), kde v kapitole Patient Satisfaction With Postpartum Teaching

Methods je udavano, ze nejcastéjs§im pienosem informaci od zdravotnika pacientce je formou
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individualni ustni edukace. Casto také byvaji vyuzivany brozury a informacni letdky, které
Casto slouzi jako dopln¢k k ustni edukaci a Zeny se k nim mohou zpétné¢ po propusténi
z nemocnice vracet. Nicméné, studiec ukazuje, ze samotné pisemné materialy nemusi byt
dostate¢né. Wagner a Washington, autorky studie, uvad¢ji, Zze vhodnou formou jsou vizualni
edukace pomoci obrazkii a videi, protoze si klientky dokdzou Iépe pfedstavit danou
problematiku. Otazkou ale je, zda Zeny spiSe nepreferuji individudlni pfistup a otevienou
komunikaci mezi nimi a zdravotnim personalem.

V ramci predani informaci ze strany personalu se nejCastéji primérné u vSech oblasti
objevovala porodni asistentka (32,35 %) a gynekolog (35 %).

Zavérem lze shrnout, ze kvalitni edukace Zen v obdobi Sestined¢€li by méla vyuzivat riiznorodé
metody a pfistupy, které reflektuji individualni potieby kazdé pacientky. Kli¢ova je jednotnost
sdélovanych informaci, dostupnost zdravotnického personalu a vytvofeni prostiedi, které
poskytuje zenam potiebnou podporu a jistotu.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaka je spokojenost Zen s edukaci od zdravotniho personalu na
oddéleni Sestinedéli?

Spokojenost Zen s edukaci byla rozdélena do n¢kolika kategorii v otazce €. 11, pficemZ ve vSech
kategoriich souhrnné bylo 91,35 % respondentek spokojeno. Dalsim okruhem, tykajiciho se
spokojenosti respondentek, byl zjistovan pomoci otazky ¢. 12 (Dostala jste v priibéhu
hospitalizace prostor pro Vase dotazy?). Zde respondentky udavaji 82 % tuspéSnost
s pokladanim dotazi, coz je dileZité pro upevnéni znalosti a vysvétleni ptipadnych nejasnosti.
Vyzkum realizovany Filozofickou fakultou Univerzity Karlovy (2013) ukazal, Ze spokojenost
zen s péci na oddeleni Sestinedé€li je uzce spojena s v€asnym a jasnym pieddvanim informaci o
vySetfenich, vstficnym pfistupem personalu pii podpofe kojeni, snadnou dosazitelnosti
zdravotniki a jejich empatickym jednanim.

Poslednim tématem, tykajicim se 3. prizkumné otazky byla souvislost s 13. otazkou
dotaznikového Setteni, ktera zni, jaka oblast Vam déla potize a potiebovala byste u ni vice
informaci a casu? Zde nejvetsi (42 %, n= 27) zastoupeni bylo u odpovédi ,,nic mi nedéla
potize®, coz je skvélym ukazatelem kvalitni informovanosti ze strany zdravotniho personalu.
Nicmén¢ 18 (28 %) zen udava, Ze by vice Casu a informaci potiebovalo ke kojeni, 9 (14 %) zen
Kk psychickému zdravi a 8 (13 %) zen k manipulaci a koupeli novorozence. Kanadska studie
publikovana v ¢asopise Journal of Medical Internet Research s nazvem Digital Health Needs
of Women With Postpartum Depression se zaméiovala na oblast psychického zdravi a

nedostatku informaci poskytovanému k nému. Studie prokézala, Ze Zeny cCasto postradaji

49



pfistup k informacim a podpofe tykajici se duSevniho zdravi po porodu, obdobné to tak udava

14 % (n=9) respondentek vyzkumného Setfeni.

Z vyse uvedenych studii vyplyva, Ze zeny jsou s edukaci na oddéleni Sestinedéli spokojenéjsi v
zatizenich, kde se klade dlraz na individualni pfistup, dostupnost zdravotnického personalu a
efektivni komunikaci. Vys§i miru spokojenosti asto zaznamendvaji mensi porodnice, které

témto aspektiim piirozené vice vychazeji vsttic (FF UK, 2013).
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9 ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké je informovanost Zen v obdobi Sestinedéli o
rezimovych doporucenich, tykajicich se péce o vlastni zdravi, rekonvalescence po porodu a
dusevniho zdravi. Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti — teoretickou a prizkumnou. Cilem teoretické
¢asti bylo seznamit ctenafe s obdobim Sestined¢li, jeho fyziologickymi zménami a s ulohou
porodni asistentky béhem tohoto obdobi. V prizkumné casti bylo hlavnim cilem jiz vyse
zminéné ohledn¢ informovanosti zen v obdobi Sestinedéli ale také piimo zjistit, jak dostate¢né

jsou Zeny na oddéleni Sestined€li informovany zdravotnim personalem.

Z vysledkd je patrné, Ze forma a kvalita predavanych vysledkd hraji daleZitou roli. Zeny &asto
nedostavaji kompletni informace od zdravotnického persondlu a poté chybéjici informace

vyhledéavaji na internetu, coz nemusi byt vzdy spolehlivou metodou.

Béhem zpracovani této prace bylo prokézano, ze fada zen v obdobi Sestined¢li nedostava
kompletni ¢i dostacujici informace ohledné kojeni, sexudlni aktivity a psychického zdravi.

Ukazuje se, Ze edukace ze strany zdravotniho persondlu je nekompletni ¢i nedostatecna.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkli povazuji za dualezité posilit systém edukace Zen, a to nejen v
obdobi bezprostfedné po porodu na odd¢€leni Sestinedéli, ale i v nasledné poporodni domaci
péci. Vhodnou formou by mohlo byt vytvofeni srozumitelnych informaénich broZur nebo

absolvovani predporodnich kurzi, které zenam poskytnou nezbytné a aktualni informace.

Klicovou roli v§ak hraje porodni asistentka, kterd informace Zenam poskytuje. Pii dostate¢ném
mnozstvi informaci, které porodni asistentka podava a ¢asu, ktery své klientce vénuje, by nemé¢l

byt problém s proinformovanosti Zen na oddéleni Sestined¢li.

9.1 Limity

Nizka porodnost a zaméieni na prvorodicky

Vyzkumné Setfeni bylo cilené¢ zaméfeno na Zeny, které byly primipary. Toto specifické
vymezeni cilové skupiny vyrazné ziZilo okruh potencidlnich respondentek. Dal§im vyraznym
omezenim, které se pojilo se souborem respondentek, byla sou¢asna nizka porodnost v Ceské
republice. Tato situace mohla ovlivnit velikost vyzkumného souboru a tim i moZnost zobecnit

ziskané vysledky na §ir§i populaci.
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Technické obtiZe pri distribuci dotazniku

Dotaznikové kvantitativni Setfeni bylo distribuovano prostiednictvim QR kodu, jehoz nacitani
se v praxi ukazalo jako problematické u casti respondentek— zejména kvuli technické
nezdatnosti, nevhodnému zafizeni nebo Spatnému internetovému pfipojeni. V nékolika
ptipadech bylo nutné Zenam pii vypliovani dotazniku asistovat, coz prodluzovalo ¢as potiebny
k jeho vyplnéni a mohlo vést ke snizeni jejich motivace k Gcasti. Tyto technické komplikace
mohly ovlivnit nejen samotny pocet ziskanych odpovédi, ale i plynulost a efektivitu celého

sbéru dat.
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Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby
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Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby
Dobry den,

M¢ jméno je Michaela Kadanikova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku studijniho programu
Porodni asistence na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovolte mi Vas
pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouzi jako podklad ke sbéru dat k mé bakalaiské
praci na téma “Informovanost zen v Sestined¢€li o rezimovém doporuceni”. Dotaznik je zcela

anonymni, vyplnénim souhlasite se zpracovanim vasich odpovédi.

Mockrat dékuji za ochotu a Vas cas.

1) Napiste, kolik je Vam let.

2) Kolikrat jste jiz rodila?

a) Jednou
b) Dvakrat
C) Vicekrat

3) Jaké je spravné tvrzeni o olistcich?

a) Odchéazi prvnich 24 hodin po porodu
b) Odchazi po celou dobu Sestinedé€li a jejich intenzita je stejna
¢) Odchézi 3 tydny po porodu, poté upln¢ vymizi

d) Odchazeji béhem celého Sestined¢li, jejich intenzita se vS§ak méni

4) Jaké hygienické pomicky jsou v Sestinedéli vhodné?
a) Tampony
b) Menstruaéni kaliSek
C) Menstrua¢ni parfémované vlozky
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d) Porodnické vlozky

5) Kdy by méla probéhnout prvni navstéva gynekologa po propusténi z nemocnice?

a) V den propusténi z nemocnice

b) Do 24 hodin po propusténi z nemocnice

c) Na konci Sestined&li

d) Jen v pfipadé komplikaci, poté 1x ro¢né pravidelna prohlidka

6) Béhem kojeni je dilezité dodrZovat pitny rezim. Jaké jsou vhodné napoje?

a) Kterékoliv s vyjimkou alkoholickych napoju
b) Neperliva voda, kojici ¢aje

c) Ovocné dzusy

d) Nevim

7) Kdy je vhodné nejdiive zahajit sexualni ¢innost po porodu?

a) Na konci Sestinedéli

b) Po zhojeni porodniho poranéni

C) Az ptestanou odchazet oCistky

d) Kdykoliv, jen je nutna zvySena hygiena

8) Kde jste vyhledavala informace o Sestinedéli? (moZnost vice odpovédi)

a) Porodni asistentka
b) Lékat

c) Internet

d) Odborné knihy

e) Brozury, letaky

f) Blizka osoba

g) Jiné.......

9) Zaskrtnéte v nasledujici tabulce, kdo Vas informoval o jednotlivych oblastech. (MiiZete
zvolit vice odpovédi)

PA Gynekolog | Détska Pediatr | Nikdo

sestra

Chod oddéleni, rezim dne
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Hygiena

Strava

Péce o poranéni (pokud mate)

Kojeni

Psychické zdravi

Manipulace s novorozencem

Koupel novorozence

Sexualni aktivita

Navstéva lekate po propusténi

10) Zaskrtnéte, jakou formou piedani informaci probihalo. (MizZete zvolit vice odpovédi)

Ustné | Predvedeni | Letaky, brozury | Nebyla  jsem

informovana

Chod oddéleni, rezim dne

Hygiena

Strava
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Péce o poranéni (pokud mate)

Kojeni

Psychické zdravi

Manipulace s novorozencem

Koupel novorozence

Sexualni aktivita

Navstéva 1ékate po

propusténi

11) Vyhovovalo Vam piedani informaci? (U kazdé oblasti zvolte ano/ ne/ nebyla jsem
informovana)

ANO | NE Nebyla jsem

informovana

Chod oddéleni, rezim dne
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Hygiena

Strava

Péce o poranéni (pokud mate)

Kojeni

Psychické zdravi

Manipulace s novorozencem

Koupel novorozence

Sexualni aktivita

Navstéva lekate po propusténi

12) Dostala jste v priubéhu hospitalizace prostor pro Vase dotazy?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

13) Jaka oblast Vam déla potiZe a poti‘ebovala byste u ni vice informaci a ¢asu? (MoZnost vice
odpovédi)
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a) Kojeni

b) Hygiena

c) Strava

d) Psychické zdravi

e) Péce o poranéni

f) Koupel a manipulace s novorozencem

h) Nic mi nedéla potize

Mockrat dékuji za Vas Cas, ktery jste vénovala k vyplnéni mého dotazniku.
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