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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva edukaci zen porodni asistentkou na oddé€leni Sestinedéli.
Prace je rozd€lena na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka cast,
se zabyva edukaci, fyziologickym a patologickym Sestinedélim. Dale laktaci a poruchami
laktace, vyzivou, hygienou a cvicenim v Sestinedéli. Také se zabyva psychikou zen
v obdobi Sestined€li a antikoncepci po porodu. Praktickd cast referuje o vyzkumném
Setfeni, které bylo realizovano pomoci dotazniku. Vyslednd data byla statisticky
zpracovana do tabulek a grafii. Soucésti prace je vypracovani edukac¢niho materidlu

pro zeny na oddéleni Sestinedéli.

Kli¢ovéa slova: edukace, porodni asistentka, Sestinedélka, fyziologické Sestinedéli, patolo-

gické Sestined¢li, kojeni, hygiena, vyziva, cviceni, psychologie

ABSTRACT

This bachelor thesis discusses the education of women by midwife in a department of pu-

erperium. The bachelor thesis is divided into two main parts - theoretical and practical.

The theoretical part deals with the education, physiological and pathological puerperium.
Furthermore, lactation, lactation disorders, nutrition, hygiene and exercising in puerperium
are examined. Next, the psyche of women in the puerperium and postpartum contraception
is analysed. The practical part reports on the results of survey which was realized through a
questionnaire. The resulting data were statistically processed to the tables and graphs. The
thesis also includes project of creation of educational material for women in the depart-

ment of puerperium.

Keywords: education, midwife, puerpera, physiological puerperium, pathological puerper-

ium, lactation, hygiene, nutrition, exercise, psychology
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UvVOD

Sestinedéli (puerperium) je obdobi bezprostiedné po porodu ditdte a placenty.
V tomto obdobi dochazi u Zeny k mnoha zménam jak fyzickym, tak psychickym. Télo
zeny se navraci zpét do stavu pred ot¢hotnénim. Tento proces miize probihat fyziologicky
to je fyziologické Sestinedéli, kdy se télo Zeny navrati do stavu ptred otéhotnénim
bez komplikaci. Také mtize probihat patologicky a tomu fikame patologické Sestinedéli,
které probiha s komplikacemi. V patologickém Sestinedéli miize zenu doprovazet krvaceni,
infekce, subinvoluce dé¢lohy. Obdobi Sestinedé€li proziva kazda Zena jinak. Jsou Zeny,
u kterych ptevladaji pocity $tésti, euforie, lasky a naplnéni. Opakem jsou zeny, které jsou
uzkostné, nervézni, mrzuté a plactivé. Takovy stav mize byt pfiznakem poporodni depre-

se, ktery by mél byt feSen s odborniky.

Ukolem porodni asistentky je kvalitné a dostate¢né edukovat Zenu o problematice tykajici
se Sestinedéli. Zena se vyrovnava s novou roli matky, kdy svij zdjem sméfuje na ditd.
Za kratky pobyt je Zen¢ poskytnuto mnoho informaci. Edukace porodni asistentkou zacina
jiz na porodnim séle, kdy Zenu uci, jak mé vstavat z lizka. Na odd¢€leni Sestinedé€li dostava
zena dalsi spoustu informaci o chodu odd¢leni, o sprdvné hygiené¢ prsou a porodniho
poranéni a o odchodu ocistek. Dal ziskd informace o kojeni, poruchach kojeni, vyziveé
pfi kojeni a pitném rezimu. Casto se opomiji oblasti cviteni v Sestinedéli, psychika Zeny
Vv Sestinedéli, sexualita v Sestinedéli a antikoncepce po ukonceném Sestinedé¢li. Dilezité
je tato témata neopomijet. Pfed propusténim do domaci péce porodni asistentka edukuje

zenu o kontrole u svého privatniho gynekologa po skonceni Sestined¢li.

V této bakalaiské praci bychom chtéli zjistit, jestli porodni asistentky edukuji Zeny
na oddéleni Sestinedéli a jak edukace probihd. Dale bychom chtéli zjistit, kterym oblastem
se porodni asistentky vénuji a naopak nevénuji a jestli jsou Zeny spokojené s prob&hlou
edukaci, anebo naopak, co by chtély v probéhlé edukaci zménit. Nebot' se domnivame,
ze porodni asistentky opomijeji oblasti psychiky Zeny v Sestined€li, sexuality v Sestined¢€li

a antikoncepci po ukonceném Sestined¢li.
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. TEORETICKA CAST
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1 EDUKACE

,,Pojem edukace je odvozen z latinskeho slova educo, educare, coz znamend vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho vedomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdeélani jedince. Oba dva pojmy se navza-

jem prolinaji a nelze je od sebe prikie oddelit* (Jufenikova, 2010, s. 9).

Vychovu mizeme definovat jako uvédomélé a zamérné pedagogické piisobeni, zamétrené

na osvojeni trvalych zmén v osobnosti vychovavaného.

Vzdélani je definovano jako systém pusobeni zaméfenych na poznani svéta jedincem

a na jeho pfipravu tento svét menit a také na zdokonalovani vlastni osobnosti.

Vychova se 1isi od vzdéelani, nebot’ se vice zaméfuje na osobnost jedince, na jeho emoce,
potieby, motivace a vztahy mezi lidmi. Kdezto vzdélani se tyka hlavné poznavaci sféry
lidské psychiky. Dle definice, také vzdélani ptisobi na rozvoj osobnosti, ale neni to jeho

zakladnim cilem (Malach, 2007, s. 45).

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Edukator je aktér edukacni aktivity, v naSem piipad¢ je to porodni asistentka. Edukétor
je povazovan za subjekt vychovy a vzdélavani. Je to kterykoliv subjekt uceni bez ohledu

na vek ¢i typ (Magurova a Majernikova, 2009, s. 48).

Edukant je povazovan za subjekt uéeni bez rozdilu véku a prostiedi, kde edukace probiha.

V nasem ptipadé to bude Zena v obdobi Sestined€li tzv. Sestined¢lka.

Eduka¢ni prostredi je misto, kde k edukaci dochazi. Toto misto je ovliviiovano naptiklad
barvou, zvukem, osvétlenim, prostorem, nabytkem, ale i atmosférou edukace. V naSem

ptipadé€ je to zdravotnické prostiedi konkrétné oddéleni Sestinedéli.

Edukaéni konstrukty jsou vSechny plany, ptedpisy, zdkony, edukacni standardy a materi-
aly, které n&jakym zptsobem ovliviiuyji kvalitu edukaéniho procesu (Jufenikova, 2010, s.
10).

Edukacni proces je Cinnost lidi, kdy dochézi k uceni, které je zamérné nebo nezameérné.
Jeden subjekt instruuje (vyucuje) a druhy subjekt je ten, ktery se u¢i. V naSem piipadé

instruujici subjekt je porodni asistentka a subjektem, ktery se uci je Sestinedé¢lka.
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Uceni je proces ziskdvani zkuSenosti, obméiovani a utvafeni jednotlivce v prabéhu

jeho Zivota (Priicha, 2002, s. 75 - 76).

1.2 Faze edukacniho procesu

Edukacéni proces ve zdravotnickém zafizeni mé svéa specifika a musi se pfizpiisobovat

systému a metodam ve zdravotnickém zatfizeni. Edukaéni proces se zpravidla déli na pét
fazi:

1. Faze pocateéni pedagogické diagnostiky — edukator pomoci pozorovani

¢i rozhovoru se snazi zjistit troven dovednosti, védomosti, navykl, postoji

a jeho edukacni potfeby. Na zaklad¢ této faze se stanovuji budouci cile edukace.

2. Faze projektovani — edukator planuje cile edukace. Voli si metodu, formu, obsah,

zpusob evalvace edukace, ¢asovou sféru a pomticky.

3. Faze realizace — prvnim dulezitym krokem této faze je motivovat edukanta,
dale zprostfedkovat nové informace. Dulezité je informace procvicit a zopakovat.
Ovétime si, zda edukant chape nové informace a poté se snazime, aby dokazal

ziskané informace pouzit.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva — abychom si osvojené ucivo uchovali

v dlouhodobé paméti, musime ho systematicky opakovat a procvi€ovat.

5. Faze zpétné vazby — snazime se hodnotit vysledky edukanta a také edukatora.
Zhodnoceni vysledkli ndm poskytuje zp€tnou vazbu mezi edukantem a edukatorem

(Jufenikova, 2010, s. 21 - 22).
1.3 Porodni asistentka v roli edukatorky

Mezinarodni definice porodni asistentky podle ICM zni:t

., Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné dokoncila vzdeélavaci program v oboru
porodni asistence radné uznany v zemi, kde probihd vyuka, a zaloZzeny na pozZadavcich

dokumentii. Nezbytné kompetence ICM pro zdkladni praxi porodnich asistentek a Globalni

! Celé znéni mezinarodni definice porodni asistentky podle ICM v anglickém jazyce viz. piiloha P I a v pie-

kladu do ¢eského jazyka viz. ptiloha P II.
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standardy ICM pro vzdeélavani porodnich asistentek, a kterd ziskala kvalifikaci potrebnou
pro ziskani registrace anebo zdakonné licence nutné k vwkonu povolani porodni asistentky

a pro pouzivani oznaceni ,,porodni asistentka® a je kompetentni k vykonu povolani

porodni asistentky “ (ICM, 2011, online).

V Ceské Republice mohou porodni asistentky pracovat bez odborného dohledu

a bez indikace I1ékate v ptipad¢ fyziologického t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Ve vyhlasce 424/2004 Sb. v § 5 O ¢innosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych

pracovniku jsou ¢innosti porodni asistentky Vv roli edukanta popisovany jako:

,,Pouceni o Zivotospravé v téhotenstvi a pri kojeni, pripravé na porod, oSetieni
novorozence a 0 antikoncepci. Rady a pomoc V otdzkdch socidlné-pravnich. Podpora
edukace Zeny v péci o novorozence, vcetné podpory kojeni a predchdzeni

jeho komplikacim*“ (Vréanova, 2007, s. 97).

Porodni asistentka v roli edukatora poskytuje védomosti, zkuSenosti, rady a podporu
edutakanta. Je tviircem edukace a diagnostikuje edukacni potieby edukanta, realizuje

a hodnoti edukaci (Jufenikova, 2010, s. 69).

1.4 Edukace ve zdravotnickém prostiredi

Porodni asistentky ptisobi v oblasti vychovy a vzdélavani zen, téhotnych zen, Sestinedélek,
zen v klimakteriu a také Siroké vetejnosti. Charakter vychovného plsobeni porodni
asistentky zavisi na tom, jestli pracuje v ambulanci, na porodnim séale, na oddéleni
Sestinedéli nebo na oddéleni gynekologie. Dle pracovniho zatazeni smétfujeme do oblasti
primarni, sekundarni nebo tercialni edukace, respektive prevence. Primarni prevence,
kterd se zaméfuje na relativné zdravou populaci nebo piimo na cilové skupiny lidi.
Sekundarni prevence, kterd se zaméfuje na vzdé€lani a vychovani klientd s ptisluSnou
diagnozou. Tercialni prevence spadda do komplexni zdravotni péce. Mize byt
za ni povazovana napiiklad fyzioterapie, balneoterapie a jiné. V kazdé oblasti preventivni

¢i edukacni ¢innosti pouzivame jiné metody vychovy a vzdélani (Svérakova, 2012, s. 7).
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2 SESTINEDELI

Sestinedéli (puerperium) je obdobi esti tydnil po ukonéeni téhotenstvi a porodu. Od této
chvile je Zena lidove nazyvana ,,nedélkou’ nebo ,,Sestinedélkou”. Prvnich 7 dni po porodu
je oznacovano jako Casné (rané) Sestined¢€li. Jako pozdni Sestined€li je oznacovano obdobi

koncici 42. dnem po porodu.

KdyZ Sestined¢li probéhne bez komplikaci, mluvime o Sestinedéli fyziologickém. Pokud
se objevi jakékoliv komplikace (napf. zvySené krvaceni, infekce, komplikované hojeni

porodniho poranéni atd.), mluvime o Sestined¢li patologickém (Koudelkova, 2013, s. 19).

2.1 Fyziologické Sestinedéli

Fyziologické Sestined¢li je pravidelné Sestinedéli, které zacina po porodu plodu a placenty.
Zacina Sestitydenni obdobi, které probihd bez komplikaci a navraci organismus zeny
do stavu pted ot€hotnénim. Probihaji anatomické a fyziologické zmény v téle Sestinedélky.

Rozdé€lujeme je na involuéni a extragenitalni zmény (Binder, 2011, s. 80).

2.1.1 Involu¢ni zmény

Involuce neboli zavinovani d€lohy je proces, pii kterém dochazi ke zmenSovani se délohy.
D¢loha se béhem gravidity az 11krat zvétsi a po porodu vazi az 1000 g. Netchotna déloha
vazi okolo 50 - 100 g (Roztocil et al., 2008, s. 127). Po porodu placenty dochazi
K hormonalnim zménam a na jejich zakladé se za¢nou svalova vlakna svrastovat a svalové
buiky se zmenSuji a jejich pocet se neméni. Svalova vlakna se postupné degeneruji
a velikost dé€lohy se postupné€ zmenSuje. Zmensovani délohy hodnotime sledovanim vysky
délozniho fundu po porodu. Fundus délozni dosahuje k pupku 1. den po porodu a dalsi dny
saha o 1 prst nize. Za dva tydny je fundus délozni za sponou stydkou a déloha je nehmata-

telna (Cech et al., 20063, s. 153 - 154).

Délozni hrdlo se zmensSuje pomaleji a je po porodu ztencené a ochablé. BEehem dvou tydni
se vrati do normalniho stavu, kdy je fyziologicky dlouhé a pevné. Zevni branka zeje
a ma tvar pfi¢né Stérbiny. Drobné traumata na déloznim hrdle se reepitelizuji 6 - 12 tydni

(Cech et al., 2014b, s. 209 - 210).

Ocistky neboli lochia odchazi z dutiny délozni, obsahujici povrchovou nekroptickou vrstvu
endometria s krvi a lymfatickou tkani (Roztocil et al., 2008, s. 128). V prvnich dnech

odchézi lochia rubra — gervené oéistky s prevahou krve. Ctvrty den odchazi lochia fusca —
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nahnédlé ocistky. Pozdéji odchazi lochia flava — Zlutavé ocistky s pievahou bilych krvinek.
Asi po tydnu odchazi lochia alba — bilé ocistky a nakonec lochia mucosa — hlenovité
ocistky (Cech et al., 2014b, s. 210).

Adnexa’ klesaji zpét do malé panve. Vejcovody se ukladaji do vodorovné polohy
a prosaknuti mizi. Vajecniky se také zmenSuji, ukladdaji do malé panve a nadile

Vv nich neprobiha ovarialni cyklus (Binder, 2011, s. 82)

,,Po vaginadlnim porodu se pochva vraci do piivodniho stavu za 3 tydny, zustava vsak méné
pruzna, ma vyhlazené sliznic¢ni rasy, stény pochvy se snizuji a vulva zeje (Cech et al.,

20063, s. 154). Hymen je pfi prvnim porodu porusen a méni se ve vroubkovity tvar.

U zevnich rodidel po porodu mizi prosdknuti, pigmentace a zmensuje se prokrveni.

Potenciélni varixy se mohou zmenSit anebo zcela vymizet.

Roztazené svaly panevniho dna se vraceji do piivodni polohy. Vraci se tonus ptimych sva-
14 bfisnich a elasticita stény biisni. Diastaza neboli rozestup piimych svall bfisSnich mtize
nastat napiiklad u vicecCetného téhotenstvi a po porodu velkého plodu. Distenze neboli
roztazeni bfisni stény v t¢hotenstvi mize zplsobit malé trhlinky elastickych vlaken, Skary,

tehotenské pajizévky (strie), které mohou pietrvavat (Cech et al., 2006a, s. 154 - 155).

2.1.2 Extragenitalni zmény

Zvysena diuréza po porodu je zpusobena snizenim objemu extracelularni tekutiny.
V prvnich dnech po porodu zlstdva mocové reziduum, které znamena zvySené riziko
infekce mocovych cest. Involuce ledvin je pomald a trva tydny. Postupné se obméiiuje
tonus uretert a mocovy méchyt sestupuje do panve. Také se snizuje pratok krve ledvinami,

klesa glomerularni filtrace a normalizuje se clearence kreatinu (Binder, 2011, s. 85)

Gastrointestinalni trakt se rychle normalizuje, béhem dvou tydnli se stievni motilita
normalizuje. Casto se po porodu vyskytuje nadymani a obstipace, které jsou zap¥i¢inény
napiiklad snizenym piijmem tekutin za porodu, pfedporodni otoky, snizeni bfiSniho

tonusu, strach z bolesti z hemoroidu a se sutury episiotomie (Roztocil et al., 2008, s. 129).

? Adnexa jsou p¥idatné organy délohy. Skladaji se z vejcovodii a vajeéniki.
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Primérny ubytek vahy po porodu je 5 kg. Dochdzi ke zméndm metabolismu vody
a elektrolytt, kdy diky ubytku nahromadéné vody a elektrolytd dochazi k ubytku vahy

asi 0 4 kg béhem Sestinedéli.

V obdobi po porodu klesa branice a pticné ulozené srdce zaujima svou puavodni polohu.
Béhem 14 dni dojde k poklesu srde¢ného vydeje o 28 %, zmensi se systolicky objem a také
poklesne kontraktilita myokardu. Klesd pocet tepdi, dechii a Sestinedélka ma hlubsi
dychani.

Ve tfetim tydnu Sestined€li klesa objem krve z5 - 6 litrh na 4 litry. Na krevni ztraté
za porodu je zavisly objem krve, hodnoty hematokritu a erytrocytd. V obdobi po porodu
jsou mirné zvysené hodnoty leukocyti a granulocyti. Déle klesa hladina plazmatického

zeleza, ale od patého dne se zase zvySuje. Na konci Sestined€li se erytropoéza navraci

k normalu (Cech et al., 2014b, s. 210 - 211).

Po porodu placenty dochdzi k hormonalnim zménam. Nastava rychly pokles sérovych
hladin placentarnich hormont (estrogeny, progesteron, placentarni laktogen, choriovy
gonadotropin). Béhem nékolika hodin klesne hladina placentarniho laktogenu (hPL)
K nule, ale estrogeny a progesteron az béhem nékolika dnt. Choriovy gonadotropin (hCG)
klesa pomaleji k nulovym hodnotdm az okolo 11. - 16. dne po porodu. Pfi stimulaci
bradavek u kojeni dochazi k odchodu oxytocinu, ktery napomahd zavifiovani délohy
a urychluje transport mléka mlékovody. K hormonalnim zméndm dochézi 1 v ostatnich

7lazach s vnitini sekreci, $titné zlaze a kufe nadledvinek (Binder, 2011, s. 83).

2.2 Patologické Sestinedéli

Patologické Sestinedéli je nepravidelné Sestined¢li, ve kterém nastavaji komplikace.
Nejjednodussi vstupni branou infekce je misto po odlouceni placenty spole¢né s poranénim
hrdla, pochvy a hraze. Také lochia jsou Zivnou pudou pro bakterie (Koudelkova, 2013, s.
84).

2.2.1 Subinvoluce déloZni

Subinvoluce délozni je pomalé zavinovani délohy, kdy fundus délozni saha vyse, déloha
je na pohmat mekka, hrdlo se neuzavira a krvaceni nebo lochia jsou masivni. Tento stav

nastava jiz v prvnich dnech Sestinedé¢li.
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Mezi Casté pficiny fadime nedokonaly uzavér retroplacentarnich cév tromby. Subinvoluce
délozni se Casto vyskytuje také u vicerodicek, kdy v délozni sténé je ptevaha vazivovych
vlaken a d€lozni retrakce je snizena. Dale se vyskytuje po vyprazdnéni nadmeérného obsahu
délohy u viceCetného te€hotenstvi, polyhydramnionu %a velkého plodu. Zpomalena involuce
délozni je také u protahovanych porodl, opera¢nim porodu nebo taky u pteplnéného

mocového mechyte nebo rekta.

Diagnézu stanovime palpacnim vySetfenim, kdy hmatdme vySku fundu délozniho
a zavinovani délohy. Nebo po podstoupenim ultrasonografického vysetteni délozni dutiny,

kde se zobrazi zmnozeny délozni obsah.

Lécba se zaméfi na zevni d€lozni masaz, podani uterotonik. Poddva se uterotonikum
pod nazvem oxytocin intraven6zné (i.v.) do Zily nebo intramuskularné (i.m.) do svalu

(Cech et al.,2006a, s. 364).

2.2.2 Puerperalni krvaceni

Za puerperalni krvaceni je oznaCovana krevni ztrata vétsi nez 300 ml. Krvaceni se déli

na krvaceni v ¢asném a v pozdnim Sestinedéli (Roztocil et al., 2011, s. 307).

Casné poporodni krviceni se vyskytuje asi u 5 % rodicek a je ¢asové omezeno na dvé

poporodni hodiny (Rozto¢il et al., 2011, s. 308).

Ptic¢inou ¢asného poporodniho krvaceni mize byt délozni hypotonie, subinvoluce a atonie.
Z80 az 90 % to je délozni atonie, kterd ma za nasledek nedokonaly tlakovy uzavér
decidudlnich cév v mist€ inzerce placenty. Dalsi pfi¢inou miZe byt poporodni poranéni,
zbytky placentarni tkané nebo plodovych blan, také tvorba hematomli a hemokoagula¢ni

poruchy (Cech et al., 2006a, s. 364-365).

Mezi lécebné opatteni pred Casnym poporodnim krvacenim se tfadi peclivé zjisténi
a oSeteni poporodniho poranéni na hrazi, v pochvé a na hrdle déloznim. Revize dutiny
délozni tupou kyretou k odstranéni zbytkd placentarni tkané. Intravenozni (i.v.) nebo

intracervikalni (i.c.) aplikace uterotonik (oxytocin). Dale led na podbiisek, nahrada

v

ale také pfic¢ina nemusi byt zndma. Diagnostikuje se polyhydramnion pii mnozstvi plodové vody vice

nez 2000 ml (Cech etal., 2014b, s. 315).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

krevnich ztrat a dbat na prevenci diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC)

(Roztoéil et al., 2011, s. 308).
Pozdni poporodni krvaceni se vyskytuje v pribéhu 1. az 6. tydne po porodu.

Pfi¢inou pozdniho poporodniho krvaceni muze byt retence (zadrzeni) placentarni tkané
(tzv. residuum post partum), ktera drazdi endometrium a brani d€lozni involuci.
Ke krvaceni dojde po vzniku infekce rezidui s néslednou tkanovou nekrozou. Dalsi
pric¢inou mtize byt subinvoluce d€lozni stény, infekce dutiny délozni neboli endometritida,
hematom Sirokého vazu, ktery nebyl rozpoznany béhem 24 hodin po porodu. Na konci
Sestined¢li se muze objevit krvaceni pfipominajici menstruaci. Jednd se o krvaceni

anovulaéni a nazyva se pseudomenstruace.

Pti 1é¢bé pozdniho poporodniho krvaceni je Sestinedélka hospitalizovdna. Provadi se revize
dutiny dé€lozni tupou kyretou k odstranéni zbylych rezidui. Dale se provadi chirurgické
oSetieni poranéni a hematomu. Aplikuji se intravendzné (i.v.) uterotonika (oxytocin)
(Roztocil et al., 2011, s. 308).

2.2.3 Puerperialni infekce

Puerperalni sepse neboli horecka omladnic byla Castou pfi¢inou matefské umrtnosti.
Semmelweis objevil pfi¢inu ,,horecky omladnic* a poté zavedl pravidla sepse. Po nastupu
antibiotik doslo k minimalizaci tohoto onemocnéni i moznych nasledku (Fait, 2006,

online).

Vhodnou vstupni branou pro bakteridlni infekce je plocha po odlouceni placenty a porodni
poranéni. Imunita organismu Zeny je jak v t¢hotenstvi, tak i v ¢asném Sestinedé&li oslabena.
Organismus zeny se brani vstupu sepse, pomoci leukocytarnim demarkac¢nim valu v misté
inzerce placenty. Zdrojem sepse muze byt autogenni infekce z vlastni poSevni flory,

anebo heterogenni infekce zevni.

Mezi rizikové faktory se fadi pred¢asny odtok plodové vody, cisafsky fez, chorioamnititida

a intrauterinni vykony (Cech et al., 2014b, s. 446).

Endometritida neboli zanét délohy je nejéastéjsi puerperalni infekci. Na ultrazvukovém
vySetieni mizeme vidét na bolestivé prosaklé déloze dilataci dutiny d€lozni. Endometritida
zacina zvysenou teplotou, mirnymi bolestmi v podbfisku a zapachajicimi ocistky (Fait,

2006, online). Prokazanou ucinnou prevenci je jedna davka antibiotik po podvazu
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pupecéniku u cisatského fezu. Terapie vychazi v podavani antibiotik S pokrytim aerobnich

a anaerobnich bakterii.

Zanét z délohy muze postoupit na svalovinu délohy (myometritida), parametria
(parametritida), adnexa (adnexitida) a na panevni peritoneum (pelveoperitonitida). Kdyz

dojde k ohranigeni procesu v panvi, vznika panevni absces (Cech et al., 2014b, s. 446).

Myometritida je zanét svaloviny délozni a vznika lymfatickou cestou ze sliznice délozni.
Svalovina je nejprve postizena nad mistem inzerce placenty. Casti svaloviny mohou
nekrotizovat a vznikaji drobné abscesy a nekrotické ¢asti se vylucuji. Dochazi k ztencovani
se délozni stény a hnis z dutiny abscesu se mize provalit do bfisni dutiny s néaslednou
peritonitidou, anebo do dutiny délozni. Myometritida se projevuje horeckami, zimnici,
ttesavkou, hnisavym vytokem, ve kterém mohou byt nekrotické cary endometria. Déloha je
na pohmat bolestiva a zvétSend. Lécba spociva v podani Sirokospektrych antibiotik, utero-

tonik a klid na lazku (Cech et al., 2006a, s. 367).

Parametritida nazyvana jako panevni celulitida, vznika pii nelééené infekci endometria.
Infekéni agens pronikaji do Sirokého vazu, do bunécné, tukové a pojivové tkané v okoli
hran d¢loznich. Projevuje se zarudnutim v obli¢eji, horeckou, tfesavkou, tachykardii,
bolestivosti v podbiiSku, bolestivymi pohyby ¢ipku, vaginalné nebo rektdlné hmatnou
bolestivou rezistenci. Pfi anaerobni infekci jsou zapachajici ocistky, ale pfi infekci
beta-hemolytickym  streptokokem jsou oc€istky nezapachajici. LéCba  spociva
v hospitalizaci, v rehydrataci organismu (3 - 4 litry denn¢€) a ve Fowlerové poloze,
kdy je hrudnik vyse neZ dolni polovina téla. Aplikuji se antibiotika dle citlivosti, analgetika
a antipyretika. Pokud se nezahaji 1écba v Cas, dochazi k tvorbé abscesu a je nutna

laparotomicka revize (Roztocil et al., 2008, s. 309).
Adnexitida je zanét adnex (vejcovodu a vajeénikll) vznika prianikem infekce z délohy.

Salpingitida je zanét postihujici vejcovody. Postihuje sliznici vejcovodu, svalovinu
a serdza tuby. Tvofi se serdzni az hnisavy vypotek. Sténa vejcovodu prosakuje a vznika
uzavieni abdomindlniho usti. Vznikd neprichodny vejcovod, ve kterém se hromadi hnis
a vznikd pyosalpinx. Pokud dojde k neuplnému slepeni fimbrii, §ifi se infekce na ovarium

a peritoneum malé panve (Cech et al., 2006a, s. 368).

Oophoritis je zanét postihujici vaje¢niky, vznika pfenosem zanétu z vejcovodu. Zanét

probiha na povrchu ovaria. Vaje¢nik je zduiely, prosakly a mohou se tvofit drobné abscesy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

vyplnéné hnisem (pyovaria). Vytvoii se zanétlivy adnextumor, coZ je splynuti postizené

tuby a ovaria (Citterbart, 2001, s. 117).

Adnexitida se projevuje hore¢kou, bolestmi v podbfiSsku, nauzea, zvraceni, zastava peri-
staltiky. Pokud dojde k perforaci zanétlivého adnextumoru a naslednému rozsifeni hnisa-
vého obsahu v dutiné bfisni, rozviji se zanét panevniho peritonea (pelveoperitonitida).
Pribéh zanétu zlstdva ohraniCen malou panvi. Z hromadiciho se hnisu v Douglasové
prostoru mtize vzniknout ohranieny absces. Jen zcela vyjimecné se zdnét miize rozsitit
po celém peritoneu. Lécba spocéiva v aplikaci Sirokospektrych antibiotik intravenozné.
Provadi se punkce a drenaz abscesti Douglasova prostoru, mtize se pristoupit i k odstranéni

adnex (Binder, 2011, s. 241).

2.2.4 Cévni komplikace
Pomérné ¢astym onemocnénim v Sestinedéli jsou tromboflebitidy.

Tromboflebitida je zanétlivé onemocnéni Zzil, které piedchazi tvorbé trombu. V Sestined¢li
se vyskytuje pievazné na dolnich koncetinach a pfipadné v malé panvi. Mezi
predisponujici faktory pro vznik tromboflebitidy u Sestinedélek patii: tromboflebitida
V anamnéze, obezita, traumaticky porod, bfiSni nebo pénevni chirurgicky vykon, tézka
sepse, anémie, trombofilni stavy, koufeni. RozliSuje se povrchova tromboflebitida

a hluboka tromboflebitida.

Povrchovd tromboflebitida postihuje povrchovy Zilni systém. Zily jsou vétsinou viditelné,
hmatné, bolestivé a ztvrdlé. Doporucuje se klidova terapie se zvySenou polohou postizené

koncetiny, elastické bandaze (punCochy), aplikace analgetik, protizanétliva

a antikoagulacéni 1é¢ba (Roztocil et al., 2008, s. 310-311).

Hluboka tromboflebitida postihuje hluboky zilni systém. Projevuje se otokem dolni
koncetiny, bolestivosti a citlivosti 1ytka, spazmy lytkovych svald, teplou kizi, subfebrilii,
tachykardii a pozitivnim Homansovym znamenim (bolest v Iytku pii dorzalni flexi
chodidla). Hrozi odlouceni trombu vznik plicni embolie. Lécba spociva v piisném klidu

na lizku s elevaci postizené koncetiny a elastickou bandazi (Kudela, 2011, s. 226 - 227).

Trombembolie dochézi k uvolnéni trombusu, ktery prochéazi dolni dutou zilou a pravym
srdcem az do plicni cirkulace. Jedna se o zivot ohrozujici stav, ktery vede ke vzniku cor
pulmonale, septickému Soku a k tvorbé abscesu. Trombembolie se projevuje febrilii,

tiesavkou, hypotenzi, tachykardii nad 120 / minutu, bolesti na hrudi, cyanozou rti a prstd,
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bledosti sliznic a kize, ztizenym dychanim, vykaslavanim rtzového sputa, Uzkosti
a poruchou az ztratou védomi. Pokud je nutné, zahdji se komplexni kardiopulmondlni
resuscitaci. Aplikuji se antibiotika a antikoagulancia. Dulezita je prevence, ktera spociva
Vv aplikaci nizkomolekularniho heparinu u Sestined¢€lek s rizikovymi faktory (Roztocil et

al., 2008, s. 311).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3 LAKTACE A PORUCHY LAKTACE

3.1 Fyziologie laktace

Tvorba mléka probiha ve zlazovych bunkach, uspotadanych do vackovitych ttvard, mléc-
né zlazy. Mléko piechazi do vyvodl a zacina se hromadit v rozsifené ¢asti pod dvorcem
prsu. Z tohoto mista je ¢innosti jazyka a svali na spodin¢ Gstni vystiikovano a novoroze-
nec

polyka.

Piiprava na kojeni zagina uz v obdobi gravidity sou¢asné s vyvojem plodu. Rizeni a tvorba
mléka zavisi na hormonech oxytocin a prolaktin, které¢ jsou skladovany a vylucovany
Z hypofyzy. Hormon ptedniho laloku hypofyzy prolaktin v gravidit¢ ptisobi na tvorbu
kolostra a od 4. dne po porodu ovliviiuje sekreci matefského mléka. Pro uspésnou laktaci
je dilezité vyluovani prolaktinu do krve sdnim novorozence V prvni ptil hodin€ po poro-
du. Oxytocin produkovany v zadnim hypotalamu zajistuje uvoliiovani jiz vytvofeného
mléka. Vypuzovaci reflex je na zaatku nepodminény reflex a postupné se stava podming-
nym. Cim vice si dité saje, tim je tvorba mléka vétsi. Nékdy je tvorba mléka provazena
otokem, zvySenym prokrvenim prsu a bolesti. Neptfijemné pocity jako je bolest a strach
mohou piisobit nepfiznivé na uvolilovani hormont. V této situaci je dulezité upokojit mat-
ku. Vysoké koncentrace prolaktinu utlumuji sekreci gonadotropinu a tim zabraiiuji ovulaci

a moznému poceti (Roztocil et al., 2008, s. 134; Markova, 2009, s. 50 - 51).

3.2 Slozeni mateiského mléka

Matetské mléko obsahujici ochranné a ristové faktory poskytuje ditéti ochranu
pred infekci, stimuluje jeho vyvoj a dozravani struktur orgénti. Matetské mléko se méni
Vv pribéhu prvnich dni z kolostra na pfechodné a na zralé mléko. Mléko rozliSujeme
na predni a zadni mléko. Energeticka hodnota matefského mléka je okolo 280 kj / 100 ml.
Variabilni slozky jsou cukry a tuky, ale bilkoviny jsou stalou slozkou. Obsah vitamint
z4visi na stravé matky. Enzymy se podileji na bunééném metabolismu a biosyntéze slozek
mléka. Matefské mléko obsahuje 1 rlstové faktory, které brani vniknuti patogennich
mikroorganismii do organismu novorozence. Obsah minerdlnich latek je niZsi,
ale dostacujici. Novorozence s nezralou imunitou chrani obsah imunologicky aktivnich
latek v matetském mléce. Nukleotidy plisobi na imunitni systém, vyvoj traviciho Ustroji,

diferenci tkani a na metabolismus tukti (Markova, 2009, s. 51).
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3.3 Vyhody kojeni

Prakticky kazdd zena muze své dité kojit. Dulezité je matku povzbudit a ujisti,
ze je schopna kojit. VSechny zeny by meély byt béhem prenatdlni péce informovany

o vyhodach kojeni pro matku i dit¢.

U matek kojeni podporuje po porodu zavinovani délohy a poporodni ztraty krve
jsou mensi. Proto se 1épe uchovavaji zasoby Zeleza v organismu matky. Zeny trpi méné
chudokrevnosti. Kojeni podporuje zmizeni piebyte¢nych kil, slouzi jako pfirozena
antikoncepce, pokud matka pln¢ a casto koji. Také snizuje riziko vzniku rakoviny prsu
a vajeCnikil.

Kojené déti byvaji vSeobecné zdravéjsi. Diky slozeni matetského mléka je dité chranéno
pted priymy, alergii, infekcemi dychacich cest a stfedousi, cukrovkou, obezitou a cévnimi
chorobami. V matetském mléce je nizsi obsah zZeleza, ale u kojenych déti po dobu 6 mési-

cu zabranuje vzniku anémie z nedostatku Zeleza (Sedlarova, 2008, s. 89).

3.4 Technika kojeni

Jednim ze zakladnich predpokladid uspéSného kojeni je spravna technika kojeni.

Neuspéchem v kojeni je vétSinou nespravna technika.

Dtlezitym bodem je zvolit si pohodlnou pozici pro matku i dit€. Nejprve matka koji v leze
a pozd¢ji vsedé, podle jejiho zdravotniho stavu. Dité lezi na boku a oblicej, hrudnik,
btfisko, kolena smétuji k matce. BfiSko novorozence se dotykd bticha matky a ucho,
rameno a kycle jsou v jedné linii. Mezi matkou a ditétem by neméla byt zadna prekazka
(spodni ruka ditéte je pod prsem). Diky této poloze jsou usta ditéte v blizkosti dvorce,
ktery pak dité snadno najde. Plati zasada, ze dité se ptiklada k prsu, ne prs k ditéti. Matka
podepira prs ze spodu vSemi prsty kromé palce, ktery ma polozen nad dvorcem. Bradavka
je vurovni ust ditéte a jejim drazdénim se vyvola hledaci reflex. Prs je nabidnut
tak, aby dité uchopilo nejen bradavku, ale co nejvétsi ¢ast dvorce (vice pod bradavkou
a dité nemuze uchopit bradavku. Dobfe sajici dit¢ pozname podle toho, Ze dolni ret a jazyk
piekryvaji oblast pod bradavkou a Spicka nosu s bradou se dotykaji prsu. V této poloze

mize dité dychat (Sedlarova, 2008, s. 90).

Zdravy novorozenec ma reflexy pro pifijem potravy (hledaci, saci, polykaci). Potieba pit

se ustali asi na 8 - 11 davek za den, coz je po 2 - 3 hodindch. Kojeni je individualni
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dle potteby a chuti novorozence. Délka kojeni pti spravné technice nema byt omezovana.
U pIn¢ kojeného ditéte do 6 mésicti neni potieba podavat piikrmy ani tekutiny. Pouze

se doplnuji vitaminy D a K.

Nemocny novorozenec muze byt unaveny a zaspava kojeni. Proto je nutné ho ke krmeni
po 3 - 4 hodinach probouzet. Je mozné u nemocnych novorozencii kojeni nahradit krme-
nim nazogastrickou nebo orogastrickou sondou. U déti s rozstépovou vadou obliceje byva

kojeni obtizné, ale mozné, pokud tkan prsu zakryje defekt, tak ze dit¢ mtze sat a polykat.

U nedonosené¢ho ditéte se kojeni zahajuje az po dosdhnuti urCitého stupné dozrélosti.
Rozhoduji o tom fyziologické mechanismy: termostabilita, stabilita ventilace a cirkulace,
koordinace reflexti, ptredev§im dychaci a polykaci. Nez je nezralé dit¢ kojeno,
je  pro né& nejvhodnéjsi vyzivou matefské mléko vhodné fortifikované,
které je mu podavano nazogastrickou sondou. Fortifikaéni piipravky se pouzivaji
ke zvySovani obsahu proteinu, minerdll a vitamint, které potfebuje nedonoSeny

novorozenec K rastu (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 25).

3.5 Polohy pri kojeni

Poloha vleZe je vhodna u Zen od 1. dne po cisaiském fezu. Dité lezi podél boku matky
a jeho bfisko je ptitisknuté k biichu matky. Oblicej ditéte je ptriklonény k matce.

Poloha vsedé je také Casto vyuzivana matkami na oddéleni Sestinedéli. Hlava ditéte lezi
V ohbi paZe matky a mat¢ina druha ruka ptidrzuje prs.

Bo¢ni (fotbalové) drzeni je vhodné ke kojené, kdy ma matka velké mnozstvi zadniho
mléka. Dité lezi na predlokti matky a ta svou rukou podpird raminka ditéte. Nozky ditéte

jsou podél mat€ina boku a matka si predlokti podepte polStarem.

Poloha tanecnika je doporucovéna pro nedonoSené déti, které maji problém s pfisatim.

Dit¢ lezi na matcin¢ predlokti a matka svou rukou podepira prs na téze stran¢.

Poloha vleZe na zadech je vhodnd u Zen 0. az 1. den po cisatském tezu. ,, Matka miize dité

K prsu presouvat bez veétsiho usili a tlaku na jizvu** ((Sedlarova, 2008, s. 93).

Vzprimena, vertikilni poloha je vhodnd u nedonoSenych déti, které maji problém
s prisatim. Matka jednou rukou drzi dité a druhou rukou ptidrzuje prs.

wevr

nu. Pii kojeni dvojcat se vyuziva bo¢niho (fotbalového) drzeni (Sedlarova, 2008, s. 93).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Obrazky poloh pii kojeni viz. ptiloha €. 4.

3.6 Poruchy laktace

Mezi nejcastéjsi poruchu laktace patii zanét prsu (mastitida) a mezi dal$i poruchy fadime

nedostatek mléka (hypogalakcii), nadbytek mléka (hypergalakcii) a retenci mléka.

Zanét prsu (mastitida) vznikd prinikem bakterie mlékovody (parenchymatézni forma)
nebo ragadami v bradavce (intersticialni forma). NejcastéjSim patogenem je Staphylo-
coccus aureus, které se vyskytuje na kizi a vstupuje do mlécné zldzy poranénim
v bradavce (Cech et al., 2014b, s. 449 - 450). Rizikové faktory jsou poranéni bradavek pii
nespravné technice kojeni, retence mléka, snizena obranyschopnost matky. Zanét muize
postoupit v abscedujici formu s nutnosti chirurgické drenaze. Mastitida se projevuje boles-
tivosti, zdufenim, zarudnutim prsu a febrilii s tinavou. LéEba spociva v zastavé kojeni, hyd-

rataci, aplikaci antibiotik, antipyretik a analgetik (Slezakova, 2008, s. 254 - 255).

Nedostatek mléka (hypogalakcie) je nedostatecnd tvorba mléka. Mezi pficiny ze strany
matky patii hypotrofie mlé¢né Zzlazy, komplikovany porod, negativni emoce spojené
S porodem, nasledek nespravné techniky kojeni. PfiCina ze strany ditéte muZze byt
nedostatecny saci reflex a rozstépy patra. Lécba spociva ve zlepSeni psychického stavu,
pitného reZzimu, spravné vyzivé a v Castém prikladani ditéte k prsu (Slezakova, 2008, s.

254-255). Duilezita je edukace matek o spravné technice kojeni (Cech et al., 2014b, s. 449).

Nadbytek mléka (hypergalakcie) je nadmérna tvorba mléka. Projevuje se zdufenim a
bolestivosti prsou, pocitem plnosti a napétim prsou. Tento stav zenu znacné vysiluje
a unavuje. Lécba spociva v podavani studenych obkladt, reflexni masazi, odstfikani tésné

pred kojenim a odstiikani piebytecného mléka po kojeni (Slezakova, 2008, s. 254 - 255).

Retence mléka je porucha, kdy dochazi k blokadé jednoho zvyvodu mlééné Zzlazy
bunéénou drti zmléka po nedokonalém a nepravidelném vyprazdhovani casti Zlazy.
Cast prsa je bolestiva, zarudnuta a ztuhnutd (nejéastéji v podpazi). Zena trpi subfebrilii
az horeCkou. Podéavaji se ledové obklady mezi kojenim a pfed kojenim masaz a nahiati

prsu (Slezakova, 2008, s. 254 - 255).
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4 VYZIVAV SESTINEDELI

Vyziva v obdobi laktace zabezpecuje fyziologické potifeby matky, ale také je nezbytna
pro tvorbu matetského mléka, které je nezbytné pro kojence. Pfijem zivin v prvnich Sesti
mesicich po porodu musi pokryt potieby organismu matky a potieb kojence. Kvalita
a mnozstvi stravy kojici zeny ovliviluje jeji zdravotni stav a prostfednictvim matefského

mléka i zdravotni stav ditéte (Hronek, 2004, s. 33).

4.1 Hlavni zasady vyZivy Kkojici Zeny

V pocatku kojeni musi zena zvazovat, co miZe snit, aby u novorozence nenastaly zazivaci
problémy. Strava by méla byt dostatecnd a odlehCend. V prvnich dvou tydnech by se
Vv jidelnicku nemély objevit uzeniny, lusténiny, citrusové a lesni plody napiiklad maliny,
jahody, pomerance, kiwi a jiné. Poté je lze zafazovat nazpét VvV malém mnozstvi
do jidelnicku. Nemélo by se zapominat na dostate¢ny piisun mléénych vyrobkl. Kojici
Zena by méla dodrZovat druhou vecefi mezi 23. a 1. hodinou, kterd je na bazi '% litru mlé-
ka. Maso by se m¢lo jist aspon dvakrat tydné. Bil¢ pecivo se doporucuje omezit, preferuje

se celozrnny chléb a to nejlépe veerejsi (Koptivova, 2006, online).

Po uplynulém druhém az tfetim tydnu kojeni je doporu¢ovano rozsifit a obohatit jidelnicek
tak, aby strava byla rozmanita a vyvaZena. Je nutné dodrzZet zdravé porce, které se skladaji
Z 20% bilkovin, maxima uhlovodanli a minima tuku, vynechéni dezertli, konzumace ovoce
samostatné (staci 25 dkg na den) a nemichat vice nez ti'i kategorie potravy v jednom jidle
(Koptivova, 2006, online). Kojici zena by méla dodrzovat 3 hlavni denni jidla a to tak,
Ze maximalni energeticky obsah pro snidani je 20 %, pro obéd je 35 % a pro vecefi je 30 %
energie. Nemé¢la by zapominat na dopoledni a odpoledni svainku, kterd by méla mit

energeticky obsah 5 - 10 % energie (Hronek a BareSova, 2012, s. 15).
Po nastupu plné laktace (po tretim tydnu kojeni) je nutné doplnit ztraty mineralnich latek:
Viapnik:

Denni pfijem u Zeny by mél byt 1000 mg, ale u vétsSiny zen nepiesahuje 500 mg. V obdobi
téhotenstvi a kojeni by mél byt 1200 mg a v klimakteriu aZz 1400 mg. Vapnik je nutny pro
tvorbu kosti a zubt. Také ovliviiuje stahy svali a jeho nedostatek vede k osteopordze.

Zdrojem vapniku je maso, zelenina a mlé¢né vyrobky (Koptivova, 2006, online).

Hor¢ik:
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Podporuje ¢innost enzymi. Nedostatek hoi¢iku se projevuje unavou, vykyvy nalad,
bolestmi hlavy a pfitomnosti kie¢i. Je obsazen v listové zelenin€, mandlich, ofechach

a v kvalitni hotké ¢okolad¢ (Kopiivova, 2006, online).
Zinek:

Je nezbytny pro vstiebavani vitamin A a Bi,. Zinek napomaha k urychlovani hojeni jizev.
Nedostatek zinku se projevuje bilymi skvrny na nehtech, zpomaleni riistu a poruchy
muzské plodnosti. Je obsazen v masu, jatrech, vejcich, mléénych vyrobcich, ofeSich,

korysich a tstiicich (Kopiivova, 2006, online).
Jod:
Je nezbytny pro ¢innost $titné zlazy. Deficit jodu je velmi nebezpecny v téhotenstvi pro

vyvijejici se plod. Je obsazen v moiskych rybach a Zivocisich, jodidové soli, vajickach,

cibuli a ¢esneku (Kunova, 2004, s. 47).
Sodik:

Je znamy pod pojmem sul. Jeho nadbytek, kdy solime moc a nezdravé vede k hypertenzi,
otokim a obezité. Vysoky obsah sodiku je obsazen v uzeninach, v tvrdych syrech,
v instantnich polévkdch a ve slanych pochutinach naptiklad chipsach. Vyvazena
a rozmanita strava by méla poskytnout organismu kojici matky dostate¢né mnozstvi sodiku

(Kunova, 2004, s. 48).
Vitaminy:

Jsou to latky, které organismus potiebuje k fungovani enzymi, hormont a k dalsim
riznych funkcim v lidském téle. Vyskytuji se v Zivych organismech a to bud’ v rostlinnych
anebo Zivoc¢isSnych. V 1ékarnach se prodavaji syntetizované vitaminy. Oznacuji se pismeny,

nebo chemickymi znackami: A, B, C, D, E, K.

Energetické pozadavky nejsou kladeny jen na vitaminy a minerdlni soli, ale také
na bilkoviny, tuky, cukry, vldkninu a vodu. Je nutné Zeny dostate¢né informovat, aby
jednotlivé slozky nepodcenovaly nebo naopak nepiecenovaly (Kopiivova, 2006, online).

Bilkoviny:

Denni potieba bilkovin se vypocitd vynasobenim své vahy v kilogramech 0,79 g.

V téhotenstvi a pii kojeni se vynasobi 1,25 g. Dostateny piijem bilkovin pro kojici Zeny je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

zarucen pravidelnou konzumaci mléénych vyrobkd, ryb, kufat a vajec (Koptivova, 2006,

online).
Tuky (lipidy):

Jsou nejbohatS$im zdrojem energie, doddvaji nepostradatelné mastné kyseliny, vstiebavaji
vitaminy* v organismu a jsou zdrojem cholesterolu. Nutné v denni pfijmu jsou nenasycené
tuky, které pokryje denni strava. Nenasycené tuky jsou obsazeny v olivovém oleji, olivach,

avokadu a ofesich (Kunova, 2004, s. 22-23).
Sacharidy:

Jsou déleny na slozené (dobré) coz jsou Skroby a dale na jednoduché (velmi ,,Spatné)
coz jsou cukry. ,,Dobré sacharidy* jsou hlavnim zdrojem pohonnych latek a jsou obsazeny
Vv zelening€, ovoci a ve vyrobcich z celozrnnych obilovin (Koptivova, 2006, online).
Denni ptijem sacharidii je minimalné 50 g a maximaln¢ 500 g. VétSina lidi ma denni pfi-

jem sacharidt okolo 100 az 300 g (Kunova, 2004, s. 28).
Vlaknina:

Jedn4 se o nestravitelnou slozku potravy, kterd se déli na rozpustnou a nerozpustnou
vlakninu. Hlavni vyznam nerozpustné vlakniny je ten, Ze na sebe vaZe vodu a tim zvétSuje
svllj objem a mnoZstvi traveniny ve stievech. Nerozpustna vlaknina ptedchézi vzniku
zacpy a také na sebe vaze toxické latky (naptiklad rtut, olovo), které ptichazi s potravou.
Hlavni vyznam rozpustné vldkniny je ten, Ze na sebe vaze zluCové kyseliny a sniZuje
hladinu cholesterolu v krvi. Doporucena denni davka vlakniny pro t€hotné a kojici zeny
je 30 g. Vysoky obsah vlakniny je v ovoci, zeleniné a v obilninach (Hronek a BareSova,
2012, s. 41 - 42).

Voda:

vvvvvv

3 litry. Zena by méla vypit 2 1 &aje a 1 1 kojenecké vody. Neméla by pit sumivé a sladké
napoje obsahujici kyseliny, um¢lé prisady, barvici prosttedky a cukr (Koptivova, 2006,

online).

* Tuky jsou nutné ke vstfebavani vitamini rozpustnych v tucich. Vitaminy rozpustné v tucich jsou vitamin A,

D, E, K.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

5 HYGIENA V SESTINEDELI

5.1 Intimni hygiena

V Sestined€li je nezbytné dodrzovat ptisnd hygienickd pravidla. Hned po porodu
se doporucuje sprchovat rodidla a prsa co nejcastéji po celou dobu Sestinedé€li. Oplach
rodidel je doporu¢ovan po kazdé vymeéné vlozky nebo po stolici. Nedoporucuje se koupel,
protoze voda ve van¢ se muze dostat do otevienych rodidel a miize zpisobit infekci.
Pro oplach rodidel je idealni Cistd vlazna voda, také se mizou pouzit specialni mydla
pro intimni hygienu, anebo mydla obsahujici dubovou kiru (pro lepsi hojeni porodniho
poranéni). Parfémované mydla se nedoporucuji, mohou drazdit poSevni sliznici
a podporovat Sifeni kvasinkové infekce. PO porodu se doporucuji pouzivat jednorazové
sitované kalhotky a oby&ejné savé vlozky, které by se mély asto ménit (Sestinedéli, 2015,

online).

V obdobi Sestinedéli dochézi k zavinovani dé&lohy, kuzavirani dé€lozniho hrdla
a také khojeni porodniho poranéni. Z d€lohy odchdzi ocistky, které jsou infekéni.
Nedoporucuje se po dobu Sestined€li mit pohlavni styk, zvysil by riziko vzniku infekénich
komplikaci. Proto 1ékaii doporucuji za¢it sexualng Zit aZ po Sestinedéli (Sestinedéli, 2015,

online).

5.2 Hygiena o prsou

Nem¢éla by byt podcefiovana ani péce o prsa. Kojicim zenam jsou doporucovany bavinéné
(matetské) kojici podprsenky ve vhodné velikosti. Podprsenka by se méla ménit kazdy den
nebo dle potteby 1 Castéji. Do podprsenky je vhodné vkladat prsni vlozky nebo pleny,
které vsakuji uchéazejici mléko. Je tteba je ménit po kazdém kojeni. Prsa by se mély omy-
vat nékolikrat za den. Vhodna je vlazna voda bez mydla. Bradavky jsou velmi citlivé,
a proto se pii osuSovani prsou nesmi tiit bradavky. Pfed kojenim a kaZzdou manipulaci

S prsem je nutné si omyt ruce, aby se zabranilo pienosu infekce.

Nikdy by se na prsa neméla aplikovat Zadnd mast, krém ¢i jiné léky bez piedchozi

konzultace s porodni asistentkou nebo 1ékafem.(Mackt F. a J., 1998, s. 287).
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6 CVICENI V SESTINEDELI

S cviCenim je vhodné zalit pozvolna, aby nevedlo k unaveé. Nikdy by nemélo vyvolat
bolest. Intenzitu a pocet opakovani jednotlivych cvikli piizpisobujeme momentalnimu

stavu Sestined€lky a jejich obtiznost zvySujeme postupné (Berankova, 2002, s. 55).

Ucelem cviceni v Sestinedéli je zlepSeni krevniho ob&hu celého téla, uvolnovani svalil
panevniho dna a posilovani stény biiSni. Cvi¢eni povzbuzuje Cinnost mléénych zlaz,
urychluje zavinovani dé€lohy a také névrat do télesné 1 dusevni kondice (Volejnikova, 2002,

s. 29).

6.1 Cviky po porodu

Na oddéleni Sestined¢li cvi¢i Zeny dle pokynll porodni asistentky nebo rehabilitacni sestry.
Doma cvici samy podle eduka¢nich materialii. Cvicit zacinaji za 12 az 24 hodin po porodu,

podle zdravotniho stavu.

Cviceni 0. den po porodu (den porodu) se zamétuje na hluboké btisni dychani. Doporucuje
se leh na bfiSe alespoit 5x denné po dobu 15 minut. Urychluje se zavinovani délohy

(Koudelkova, 2013, s. 67 - 68).

Cviceni 1. den po porodu se zamétfuje na dechova cviceni, cviky na upevnéni svalstva

panevniho dna, malych kloubti dolnich koncetin a na upevnéni prsniho svalstva.

Cviceni 2. a 3. den po porodu se zaméfuje na opakovani cvikll z 1. dne. Pfidaji se cviky

velkych kloubt dolnich koncetin v poloze v leze na boky nebo vleze na biise.
Cviceni 4. a dalsi den po porodu se zaméfuje na opakovani cvikil z predchozich dnd.
Ptidaji se cviky na posileni Sikmych a pfimych bfiSnich svali. MiiZeme zacit cvicit ve stoji

(Volejnikova, 2002, s. 30 - 31).

Obrazky cvikl po porodu viz. ptiloha €. 5.

6.2 Cviky po porodu cisai'skym Fezem (sectio caesare)

Ucelem cviceni po cisafském fezu je zabranit vzniku pooperacnich komplikaci, zlepSeni
krevniho ob¢hu a stfevni peristaltiky. Cilenymi cviky se zlepSuje prokrveni v panvi,
tim se se urychli latkova vyména a také hojeni v okoli opera¢ni rany. Také se posili svaly

porusené operaci.
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V den operace provadime nacvik odkaslavani s fixaci bfisni stény v poloze na zadech.
provadi se nacvik dechovych cviceni v poloze na zddech s natazenymi koncetinami.

Dale procvicujeme malé klouby dolnich a hornich koncetin v poloze na zadech.

Cviceni 1. den po cisaiském fezu se zaméfuje na opakovani dechovych cviceni
z predchoziho dne. Na intenzivnéjsi cvi¢eni malych kloubt dolnich a hornich koncetin
a pridame cviceni velkych kloubti dolnich a hornich koncetin. Nacvik prvniho vstavani

z lazka.

CviCeni 2. a 3. den po cisaiském fezu se zaméfuje na opakovani cvikd z 1. dne.
Zamétujeme se na cviky kycelnich kloubi, na stehenni a hyzdové svaly a svalstvo

panevniho dna. Cviky se provadi v lizku v poloze v leze na zadech a na boku.

Cviceni 4. a dalsi den se zaméfuje na opakovani cvikl z predchozich dnli. Zaciname cvicit

Ve stoji a zafazujeme cviky na posileni bfisnich svalt (Volejnikova, 2002, s. 39 - 44).

Obrazky cvikl po porodu cisatskym fezem viz. piiloha €. 6.
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7 PSYCHIKA ZENY V OBDOBI SESTINEDELI

Pro vétSinu Zen je narozeni ditéte radostnou udalosti, ale byt novou matkou muize byt
také stresujici a obtizné. Psychika Zen v obdobi Sestined€li je vystavena vysoké zatézi,
kterd pochazi pfedevSsim z hormonalnich zmén probihajicich v organismu po porodu,
fyzickych zmén a také z adaptace na novou roli matky (Jama, 2010, online). Jendou
ze zékladnich pii¢in psychickych zmén na pocatku Sestined€li je nahld zména hladiny
hormont, kterd nésleduje bezprostiedné po porodu. V obdobi prvnich 72 hodin po porodu
dochazi k poklesu hladiny progesteronu a estrogenu v organismu matky v souladu
s odchodem placenty. Na podnét drazdéni bradavek pii kojeni, dochazi k ptechodu
prolaktinu a oxytocinu z hypofyzy do krevniho ob&hu matky. Dal§imi faktory ovliviiujici
psychiku Zeny jsou télesné zmény po porodu, unava a vycerpani z porodu a také faktory
psychosocialni povahy. Unavena, vyCerpana Zena po porodu nemize ¢asto usnout, protoze
Vv jejich predstavach se odehrava znovu a znovu cely porod. Matka navazuje citovy vztah
k novorozenci béhem péce o néj a pii kojeni. Mat¢ina psychika se musi vyrovnat s pfijetim
novorozence jako samostatné bytosti, ktera existuje nezavisle na jejim téle. Po porodu
se nékdy pozoruje vzestup radostné nalady, ze vSe dobie dopadlo a dité je zdravé. Jedna
se o prechodné obdobi, které je vétSinou vystiidano obavami, izkosti a emocialni labilitou.
Objevuje se pocit odpovédnosti za novorozence, jeho zdravi a vychovu. Fantazie
se preménila v realitu, kdy dochazi k realizaci role matky a pecovatelky. Nez si Zena zvyk-
ne na trvalou zatéz a ovéii si, Ze je schopna se o dité¢ postarat, miize prozivat obdobi
neschopnosti a nedostacivosti. Toto obdobi zndsobuje fyzické vycerpani po porodu,

nedostatek spanku a jiz zminéné hormonalni zmény (Ratislavova, 2008, s. 82).

7.1 Poporodni blues

Jedna se obézny stav, ktery postihuje asi 80 % nedélek. Poporodni blues vrcholi 3. az 6.
den po porodu a rychle odeznivd, mizi okolo 10. dne po porodu. Projevuje se napadnou
plactivosti, labilitou nalady, podrazdénosti, smutkem, uzkosti, zmatenosti, neklidem, poci-
ty nejistoty a osamélosti, sniZzena sebetcta. Objevuji se stavy euforie stéidajici se uzkosti,
smutkem. Kratké periody place z divodl, které nejsou Casté zndmi ani Zené samotné.

Ptiznaky pretrvavajici déle nez 14 dnli mohou znamenat riziko rozvoje poporodni deprese.

Ptic¢ina poporodniho blues neni doposud znamd. Podle nékterych studii se blues Castéji

vyskytuje u prvorodicek. Déavd se do souvislosti s manzelskou disharmonii,
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psychosexudlnimi problémy, neplanovanou graviditou, bolesti bradavek, uzkosti a depresi

Vv téhotenstvi a strachem z porodu.

Poporodni zmény nalad jsou neSkodné, spontanné odeznivaji a nevyzaduji terapii. M¢lo
by postacit pouceni porodni asistentkou, nejlépe uz v predporodnim kurzu, kde je pfitomen
i partner t&hotné nebo také poudeni na oddéleni Sestinedéli. Zena by méla byt poudena
o tom, Ze jestli potize neodezni po dobu 14 dni po porodu, je vhodné vyhledat pomoc
odbornika. Odbornik (psycholog, psychoterapeut, psychiatr) by mél posoudit zavaznost
poruchy, jelikoz se zpotizi mize rozvinout dlouhotrvajici depresni stav (Ratislavova,

2008, s. 82).

7.2 Poporodni deprese

wewvr

béhem 6 mésicti po porodu. Nejcastéji se objevuje po ptichodu z porodnice domd,
nebo asi po 3 tydnech, kdy zpravidla kon&i pomoc $ir$i rodiny. Zena se objevi v situaci,
kdy ma dal$i povinnosti mimo péci o kojence. Dale se uvadi mozny vliv nediagnostikova-

né poporodni thyreoiditidy (Weiss 2010, s. 300).

Poporodni deprese se projevuje t€zkym smutkem, prdzdnotou, citovou otupé€losti
nebo apatii, silnym pocitem selhdni nebo neschopnosti, ptehnanou starostlivosti o dité
nebo ztratou z4jmu o dité, odtahovani se od rodiny a pftatel, trvalou tnavou, potizemi
se spankem, pfejidanim se nebo ztratou chuti k jidlu, objevuji se myslenky na sebevrazdu.

Ptiznaky ustupuji béhem 3 az 14 mésictu (Jama, 2010, online).

Pti poporodni depresi je vhodné vyhledat pomoc odbornika (psycholog, psychoterapeut,
psychiatr), ktery posoudi zavaznost poruchy. V piipadé potieby doporuci individualni
nebo skupinové terapie, terapie obou rodici a pfipadné¢ farmakologickou terapii

antidepresivy a antipsychotiky (Weiss 2010, s. 300).

7.3 Poporodni psychdza

Vyskytuje se cca u 0,1 % Sestinedélek. Pravdépodobné se jednd o druh schizofrenie,
ktery se projevil v obdobi Sestinedéli. Jako nasledek poruchy sekrece neurotransmiterd.
Dtive se poporodni psychéza davala do souvislosti s prolaktinem (hormonem putisobicim
na tvorbu mateiského mléka a laktaci). Tato teorie nebyla potvrzena. Ve velké vétSing jde

o zeny s psychdzou v predchorobi nebo s psychiatricky zatizenou rodinnou anamnézou.
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Ptiznaky se objevuji mezi 2. a 3. poporodnim dnem, ale mohou se vyskytnout az mésic
po porodu. V projevech poporodni psychozy prevlada uzkost s maniodepresivni atakou

a s halucinacemi. Objevuji se také t¢zké depresivni piiznaky.

Lécba poporodni psychoézy spadd do rukou odborniku psychiatrického zafizeni.
Kdy odbornici psychiatrického zafizeni urci ZzZené [éCbu pomoci individudlnich
nebo skupinovych terapii, také farmakologickou terapii antidepresivy a antipsychotiky.
Zena by neméla byt oetfovana na standartnim oddéleni Sestinedéli (Roztoéil, 2008, s.

130).
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8 ANTIKONCEPCE PO PORODU

Obdobi po porodu je povazovano za obdobi neplodnosti, ale zda je Zena neplodna, zavisi
na mnoha okolnostech. U Zen, které koji je obdobi neplodnosti del§i nez u Zen,

které nekoji.

Prvotnim signdlem nastupu plodnosti mize byt to, Ze se objevi menstruacni krvaceni.
Kdyz Zzena po porodu vibec nekoji, dostavuje se prvni menstruacéni krvaceni béhem ctyt
az Sesti tydnt po porodu. U Zeny, ktera pln€ koji je obdobi bez menstruace pomérné delsi.
Presto nelze pocitat stim, Ze kojeni je stoprocentni antikoncepcni ochrana. Zalezi
na mnoha faktorech napiiklad na po¢tu pfilozeni ditéte k prsu a na délce drazdéni prsni
bradavky sanim novorozence. Na antikoncepcni ucinek je mozné se spolehnout nejdéle
prvnich 6 mésict po porodu, kdy by no¢ni pfestavka mezi kojenim nemeéla presahovat Sest

hodin. Pokud se objevi menstruacni krvaceni tak to znamen4, ze antikoncepce skoncila.

Pohlavni styk je doporu¢ovan az po obdobi Sestinedéli. Doprovazi ho Casto nepfijemné
pocity a bolestmi v oblasti jizvy poporodniho poranéni. U né&kterych, ze dochazi
k nedostate¢nému zvlhéeni pohlavnich organu. Jako jednu z prvnich antikoncepénich

metod je doporuc¢ovan pouzit zvlhéeného (lubrikovaného) prezervativu.

Kojici Zeny maji moZnost uzivat hormonalni antikoncepci, ktera nenarus$i kojeni
ani neovliviiuje kojence. Vhodné je ji zacit uzivat hned po skonceni Sestinedéli. Tento typ
antikoncepce se uziva denné a to bez tydenni piestavky. Casto nedochazi k menstruaci, ale

pouze ke slabému Spinéni.
Pokud zena nekoji, je vybér vhodné ptipravku neomezeny.

Mezi moznosti hormonalni antikoncepce se fadi injekéni antikoncepce, kterd se aplikuje
jednou za tfi mésice. Nevyhodou injekéni antikoncepce muize byt nepravidelné krvaceni
a nejisty navrat k plodnosti vétSinou za rok a vice. KdyZ Zené tento typ antikoncepce

vyhovuje, tak Casto nemaji menstruacni krvaceni a objevuje se obc¢as slabé Spinéni.

Dal8i mozZnosti je zavedeni nitrod€lozniho téliska. Zavadi se azZ po skonceni Sestined¢li.
Nitrod&lozni t&lisko miize byt zavedeno az pét let. Zena by méla zvazit, zda eventualnd
planuje dalsi t€hotenstvi, protoze nejednd se o levnou zalezitost. Pokud dojde ke zméné

nazoru je mozné télisko kdykoliv vyjmout (Gregora a Veleminsky, 2013, s. 152 - 153).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 METODOLOGIE VYZKUMU

9.1 Cile vyzkumu

Na zacatku prace je potfebné vymezeni cili vyzkumného Setieni, které budou nasledné

vyhodnoceny.

Cile bakalaiské prace jsou nasledujici:

Cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou Zeny na oddéleni Sestinedé€li edukovany.

Cil ¢. 2: Zjistit, kym jsou zeny na odd¢leni Sestined¢li edukovany.

Cil ¢. 3: Zjistit, kdy a jak Casto jsou Zeny na oddéleni Sestinedéli edukovany.

Cil ¢. 4: Zjistit, kvalitu edukace (forma a zpusob edukace, prostiedi edukace).

Cil ¢. 5: Zjistit, ve kterych oblastech jsou Zeny na oddéleni Sestinedéli edukovany.
Cil ¢. 6: Zjistit, spokojenost zen na oddéleni Sestinedéli s edukaci.

Cil ¢&. 7: Zjistit, jakou formou a jakym zplsobem by chtély byt zeny na oddé¢leni Sestinedéli

edukovany.

9.2 Pouzita metodika

Praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem pojala jako vyzkumné Setfeni. Zvolila jsem metodu
kvantitativniho vyzkumu, kdy jsem ziskavala data od respondentek prostfednictvim dotaz-
nikového Setieni. Dotaznik je stanoveny soubor otdzek, které jsou pfedem vypracovany na
urcitém formulafi. Vyhodou dotaznikového Setfeni je jednoznacna formulace otazek bez
emoci respondenta. Zakladem dotazniku by mél byt cil nebo cile vyzkumu, tedy to co
chceme zjistit. Otazky v dotaznikovém Setfeni rozliSujeme na uzaviené (oznaceni jedné ¢i
vice moznosti), oteviené otazky tzv. volné (moznost konkrétni odpovédi), polouzaviené

otazky (kombinace uzavienych a otevienych otazek) (Kutnohorska, 2008, s. 41 - 43).

., Kvantitativni vyzkum: uikolem je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zmérit
intenzitu této zavislosti apod. pracuje vetsinou s velkym souborem respondentii.
Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyza dat apod. pri analyze dat
previladaji vétsinou statistické postupy. Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické

shromazdovani a analyzu numerickych informaci za predpokladu kontroly podminek *

(Kutnohorska, 2008, s. 14).
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9.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a organizace vyzkumného Set-
feni

Cilovou skupinou tohoto dotaznikového Setfeni byly Zeny po porodu hospitalizované

na oddéleni Sestined¢€li. Otazky €. 1 - 3 v dotazniku slouzily pro upiesnéni charakteristiky

zkoumané skupiny. V otazkach se dotazuji na vék hospitalizovanych zen, jejich nejvyssi

dosazené vzdélani a také pokolikaté rodily. Dotazniky jsem rozdavala osobné v tisténé

podob¢ na oddéleni Sestined€li v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin€.

Dotaznik obsahoval 24 otazek. Zahrnula jsem vSechny typy otazek, jak uzaviené, poloote-

viené tak i1 oteviené.

Otazky ¢. 1, 2, 7, 10, 12, 13, 14 a 15 byly uzaviené. Otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 8,9, 11, 17, 18,
20, 21, 22 a 23 byly polouzaviené. Otazka ¢. 16, 19 a 24 byly oteviené.

Otazky €. 1, 2 a 3 se tykaji osobnich udajii respondentek (ve€k, nejvyssi dosazené vzdélani

a pokolikaté rodily).

K cili €. 1 se vztahuje otazka €. 4.

K cili €. 2 se vztahuje otazka €. 5.

K cili €. 3 se vztahuje otdzka ¢. 6 a 7.

K cili €. 4 se vztahuje otazka €. 8,9, 10 a 11.

K cili €. 5 se vztahuje otazka ¢. 13, 14 a 15.

K cili €. 6 se vztahuje otazka €. 12 a 16.

K cili €. 7 se vztahuje otdzka ¢. 17 a 18.

Otazky €. 19, 20, 21, 22 a 23 jsou otazky spiSe védomostni.

Otézka €. 24 je dobrovolnd a dopliujici.

9.3.1 Organizace vyzkumného Setieni

Samotnému vyzkumu pifedchazelo stanoveni cili prace a na jejich zakladé sestaveni
dotaznikd. Cile préce i sestaveny dotaznik jsem konzultovala s vedouci mé prace. Vedouci

mi poskytla cenné rady jak s formulaci cild, tak i se sestavenim dotazniku. Nasledné jsem
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kontaktovala vedeni Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢€ o povoleni dotaznikového Setieni
na odd&leni Sestinedsli. °Mé Zadosti bylo vyhovéno. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi
0d 9. 2. 2015 do 27. 3. 2015. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikt v tist€né podobé. Vratilo
se jich 105, ale 3 z nich byly vyfazeny z vyzkumného Setieni. Pii vyhodnocovani dat bylo

pouzito 102 dotaznikd.

9.4 Metody zpracovani dat pruzkumného Setfeni

Ziskana data byla zpracovana v pocitatovém programu Microsoft Office Word 2010
a Microsoft Excel 2010. Nasledné byly vytvoreny tabulky a grafy, které jsou shodné
s otazkami v dotazniku. Ziskana data jsou vyjadiena pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.
Absolutni ¢etnost je pocet odpoveédi respondentii uvedenych v tabulce a znaci se (n).
Relativni Cetnost je vyjadfeni jednotlivych odpovédi v procentech (%) a je znazornéna
pomoci grafii. Soucasti kazdé tabulky a grafu je komentatr k vysledku. VSechny hodnoty

jsou zaokrouhleny na cela ¢isla.

> Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na oddé&leni Sestined&li v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zling

viz. ptiloha P III: Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni.
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10 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
Cely dotaznik je soucasti této prace jako ptiloha €. 7.
Polozka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1: Ve&k respondentek

Odpovéd n %
Méné nez 20 let 10 10 %
21-30let 53 52 %
31-40let 38 37 %
41 avice let 1 1%
Celkem 102 100,00 %

Graf ¢. 1: Vek respondentek

Vék respondentek

1%  wm10%

37 % B Méné nezZ 20 let
m21-30let
31-40let

W 41 a vice let

Komentaf k otazce ¢. 1:

Odpovédi na otazku nam uvadi prehled, jaka vékova skupina respondentek dotaznik
na odd¢leni Sestined¢€li v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ vyplnila. Ve véku méné
nez 20 let bylo 10 (10 %) respondentek z celkového poctu dotazovanych. Nejpocetnéjsi
cast respondentek byla ve véku 21 - 30 let a to 53 (52 %) respondentek z celkového poctu
dotazovanych. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky ve véku 31 - 40 let a to
38 (37 %) respondentek z celkového poc¢tu dotazovanych. Skupina respondentek ve véku
41 a vice let byla zastoupena pouze 1 (1 %) respondentkou z celkového pocétu dotazova-

nych.
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A A4

Polozka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

A4

Tabulka €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovéd' n %

Bez ukoncéeného zakladniho vzdélani 0 0%

Ukoncené zakladni vzdélani 7 7 %
Stfedni vzdélani bez maturity 19 19%
Stfedni vzdélani s maturitou 38 37 %

Vyssi odborné vzdélani 7 7%
Vysokoskolské vzdélani 31 30%
Celkem 102 100 %

Graf €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

H0%m 7%

7%

B Bez ukonceného zakladniho
vzdélani

' " 19% B Ukoncené zakladni vzdélani
m Stfedni vzdélani bez maturity
B Stfedni vzdélani s maturitou

B Vyssi odborné vzdélani

m37Y% M Vysoko3kolské vzdélani

Komentar k otazce ¢. 2:

Otazka ¢. 2 byla vénovdna nejvysSimu dosazenému vzdélani respondentek. Skupina

bez ukonceného zakladniho vzdélani nebyla obsazena. S ukon¢enym zakladnim vzdélanim

bylo 7 (7 %) respondentek. Dalsi skupinou bylo 19 (19 %) respondentek se stiednim vzdé-

lanim. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 38 (37 %) respondentek se stfednim vzdélanim

s maturitou. S vy$sim odbornym vzdélanim bylo 7 (7 %) respondentek a s vysokoskolskym

vzdélanim 31 (30 %) respondentek.
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Polozka ¢. 3: Pokolikaté jste nyni rodila?

Tabulka €. 3: Pocet porodii

Odpovéd n %
Poprvé 50 49 %
Podruhé 33 32%
Potreti 17 17 %
Poctvrté 2 2%
Jind odpovéd: 0 0%
Celkem 102 100 %

Graf €. 3: Pocet porodil
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Komentaf k otazce ¢. 3:

Otazka ¢. 3 zjiStyje, jestli se dotaznikového Setfeni zucastnily prvorodic¢ky nebo vicerodic-

ky. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 50 (49 %) respondentek, které rodily poprvé. Druhou

nejpocetnéjsi skupinou bylo 33 (32 %) respondentek, které rodily podruhé. Potfeti rodilo

17 (17 %) respondentek a poctvrté 2 (2 %) respondentky. Moznost jiné odpovédi nevyuzila

zadna respondentka.
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Polozka ¢. 4: Byly Vam podavany informace na oddéleni Sestinedéli?

Tabulka ¢. 4: Podavani informaci na oddéleni Sestinedéli

Odpovéd n %
Spise ano 52 51%
Ano 44 43 %
Spise ne 6 6 %
Ne 0 0%
Jind dopovéd: 0 0%
Celkem 102 100 %

QGraf ¢. 4: Podavani informaci na oddéleni Sestinedéli
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Komentaft k otdzce €. 4:

Otazka €. 4 zjistuje, jestli byly respondentky informovany na oddéleni Sestinedé€li. Nejpo-
¢etnéjsi skupinou byl 52 (51 %) respondentek, které uvedly odpovéd’ spiSe ano. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou bylo 44 (43 %) respondentek, které uvedly odpovéd’ ano. Odpoveéd’
spise ne uvedlo 6 (6 %) respondentek. Zadna respondentka neuvedla odpovéd’ ne a ani

nebylo vyuzito moznosti jiné odpovédi.
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Polozka ¢. 5: Kdo Vas nejvice poucoval/edukoval?

Tabulka €. 5: Nejcastéjsi edukator

Odpovéd’ n %
Lékar 4 4%
Détska sestra 22 22 %
Porodni asistentka 47 46 %
Laktacni sestra 16 16 %
Nékdo jiny: 13 13%
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 5: Nejcast¢jsi edukator

H13%

H16%

Nejcastéjsi edukator

[3

W Lékar

M Détska sestra
Porodni asistentka

M Laktacni sestra

m Nékdo jiny:

Komentar k otazce ¢. 5:

V této otazce, respondentky uvadely, kdo je nejvice edukoval na oddéleni Sestinedéli. Lé-

kate uvedly 4 (4 %) respondenty, dale 22 (22 %) respondentek uvedlo détskou sestru.

nejpocetnéjsi skupinou bylo 47 (46 %) respondentek, které uvedly porodni asistentku. Dal-

§i skupinou bylo 16 (16 %) respondentek, které¢ uvedly laktacni sestru. MozZnost odpovédi

nékdo jiny vyuzilo 13 (13 %) respondentek, které nejcastéji uvadély odpovédi typu: ,,Lé-

kar, porodni asistentka a laktacni sestra.”; ,, Vsichni.”; , Porodni asistentka a laktacni

sestra*; ,, Vsichni prispéli svou troSkou do mlyny. Byla jsem za rady rada.”,

., Nepreddstavily se.”; , Tezko TFict,

asistentka a studentky. .

70% se prichazejici nepredstavily.; ,, Porodni
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Polozka ¢. 6: Jak ¢asto Vam byly poskytnuty informace v prubéhu hospitalizace?

Tabulka ¢. 6: Poskytnuti informaci v pribéhu hospitalizace

Odpovéd n %

Ani jednou 0 0%

Jedenkrat 9 9%
Kazdy den 58 57 %
PFiblizné kazdy druhy den 18 18 %
Opakované 15 15%

Jind odpovéd: 2 2%
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 6: Poskytnuti informaci v prib&hu hospitalizace
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Komentar k otazce ¢. 6:

Z4dna respondentka neodpovédéla, Ze by nebyla ani jednou edukovana na oddé&leni Sesti-
nedé€li, ale 9 (9 %) respondentek odpovédelo, Ze jim byly poskytnuty informace jedenkrat.
Nejpocetnéjsi skupinou bylo 58 (57 %) respondentek, které odpoveédély poskytovani in-
formaci kazdy den. Pfiblizn¢ kazdy druhy den odpovédélo 18 (18 %) respondentek a 15
(15 %) respondentek odpovédélo podavani informaci opakované. Moznost jiné odpovédi
vyuzily 2 (2 %) respondentky a jejich odpovédi byly: ,, Podle mé potreby, co jsem potiebo-

vala vedet, jsem se dovedéla. , ,, Pokud jsem se nezeptala tak ani jednou z jejich strany. “.
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Polozka ¢. 7: Jak dlouho poucovani/edukace v dany ¢as probihala?

Tabulka ¢. 7: Doba edukace

Odpovéd n %
Méné nez 10 minut 70 69 %
10 - 30 minut 31 30 %

31 - 60 minut 1 1%

Vice neZ 60 minut 0 0%
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 7: Doba edukace
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Komentar k otazce ¢. 7:

Otazka ¢. 7 zjistuje, jak dlouho probihala dana edukace respondentek. Nejpocetnéjsi sku-
pinou bylo 70 (69 %) respondentek, které odpovédély, ze edukace trvala méné nez 10 mi-
nut. Dals$i pocetnou skupinou bylo 31 (30 %) respondentek, které uvadly, Ze edukace trvala
10 - 30 minut. Jedna respondentka (1 %) uvedla, ze byla edukovana 31 - 60 minut. Odpo-

veéd’ vice nez 60 minut nebyla zodpovézena.
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Polozka ¢. 8: Jakym zpiisobem Vas poucovali/edukovali?

Tabulka €. 8: Zptisob edukace

Odpovéd n %
Individualné 92 90 %
Skupinové 6 6 %
Jind odpovéd: 4 4%
Celkem 102 100 %

Graf €. 8: Zptisob edukace
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Komentar k otazce ¢. &:

Vétsina 92 (90 %) respondentek uvedlo, ze byly edukovany individualné. Pouze 6 (6 %)

respondentek uvedlo, ze byly edukovany skupinové. Moznosti jiné odpovédi vyuzily 4 (4

%) respondentky a jejich odpovédi byly: ,,Spolecné s maminkou, kterd byla semnou na

pokoji “, ,, Individudlni a skupinove.*, ,, Dle mych otdzek. .
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Polozka ¢. 9: Kde Vas nejcéastéji zdravotnicky pracovnik poucoval/edukoval?

Tabulka ¢. 9: Misto probihajici edukace

Odpovéd n %
Na pokoji 91 89 %
Na sesterné 6 6 %
Na vysetfovné 2 2%
Na chodbé 1%
Jind odpovéd: 2%
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 9: Misto probihajici edukace
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Komentaf k otazce ¢. 9:

Otazka €. 9 zjist'uje misto probihajici edukace. Vétsina 91 (89 %) respondentek odpovéde-
la, Ze edukace probihala na pokoji. Dalsi skupina 6 (6 %) respondentek uvedlo, ze byly
edukovany na sesterné a 2 (2 %) respondentky uvedly na vySetfovné. Jedna (1 %) respon-
dentka uvedla jako misto edukace chodbu. Moznost jiné odpovédi vyuzity 2 (2 %) respon-

dentky a ob¢ respondentky uvedly odpovéd’: ,, Na pokoji a na sesterné. “.

¢
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Polozka €. 10: Méli jste pFi podavani informaci soukromi?

Tabulka €. 10: Soukromi pfi podavani informaci

Odpovéd n %
Ano 47 46 %
Spise ano 40 39%
Ne 5 5%
Spise ne 10 10%
Celkem 102 100 %
Graf ¢. 10: Soukromi pfi podavani informaci
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Komentar k otazce ¢. 10:

Skoro polovina 47 (46 %) respondentek uvedlo, ze mély soukromi pii podavani informaci.

Spise ano odpovédelo 40 (39 %) respondentek a 5 (5 %) respondentek odpovédélo, ze ne-

mély soukromi pii podavani informaci. Odpoved’ spise ne uvedlo 10 (10 %) respondentek.
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Polozka ¢. 11: Jakou formou Vam byly podavany informace? Miuzete oznalit i vice
odpovedi.

Tabulka ¢. 11: Forma podéavani informaci

Odpovéd’ n %
Rozhovor 94 82 %
Letacek 12 11%
Kniha 1 1%
Casopis 1 1%
Video 0 0%
Jind odpovéd: 6 5%
Celkem 114 100 %

Graf ¢. 11: Forma podavani informaci
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Komentar k otazce ¢. 11:

Otéazka ¢. 11 s moznosti vice odpoveédi zjistuje, jak byly respondentkdm podavany infor-
mace. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 94 (82 %) respondentek, které odpovedély, Ze jim byly
podavany informace formou rozhovoru. Déle 12 (11 %) respondentek uvedlo letacek. Po-
moci knihy byly podany informace pouze jedné (1 %) respondentce a taktéZ pomoci Caso-
pisu jedné (1 %) respondentce. Odpoveéd’ video nevyuzila Zadna respondentka. Moznost
jind odpovédi vyuzilo 6 (5 %) respondentek a uvedly odpovédi: ,, Ndzornd ukazka. *, ,, Roz-

hovor i ukazka. “, ,, Pouze slovné receno. “.
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Polozka €. 12: Byla jste s podanymi informacemi na oddéleni Sestinedéli spokojena?

Zakrouzkujte na ¢iselné stupnici jako ve skole od 1 do 5.

Tabulka €. 12: Spokojenost s edukaci

Odpovéd n %
Stupen 1 39 38%
Stupen 2 33 32%
Stupen 3 21 21%
Stupeni 4 4 4%
Stupen 5 5 5%
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 12: Spokojenost s edukaci
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Komentaf k otazce ¢. 12:

V této otdzce meély respondentky zakrouzkovat na cCiselné ose spokojenost s edukaci.
Kdy stupen 1 zakrouzkovalo 39 (38 %) respondentek, které byly s edukaci spokojené. Stu-
pen 2 zakrouzkovalo 33 (32 %) respondentek a stupeni 3 zakrouzkovalo 21 (21 %) respon-
dentek. Stupen 4 zakrouzkovaly 4 (4 %) respondentky. Velkou nespokojenost projevilo 5
(5 %) respondentek, které zakrouzkovaly stupen 5.
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Polozka ¢. 13: Ve kterych oblastech jste byla na oddéleni Sestinedéli pouce-
na/edukovana a jak byste to zhodnotila? Prosim, oznacte kiizkem u vSech oblasti jako

ve Skole od znamky 1 az po znamku 5. (1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi)

Tabulka ¢. 13: Oblasti edukace

Stupen ¢. 1 | Stupen ¢.2 | Stupen ¢.3 | Stupen c¢.4 | Stupenc.5 Celkem

Odpovéd’ n % n % n % n % n % n %
Sestinedéli 39 | 38% | 28 | 27% | 18 | 18% | 11 | 11% 6 6% | 102 | 100%
Zmény po porodu/ od-
chod ocistek 46 | 45% | 30 | 29% | 15 | 15% 6 6% 5 5% | 102 | 100%
Hygiena u poporodniho
poranéni 47 | 46% | 32 | 31% | 11 | 11% 6 6% 6 6% | 102 | 100%
Hygiena prsou 42 | 41% | 33 | 32% 9 9% 10 | 10% 8 8% | 102 | 100%
Kojeni 58 | 57% | 22 | 22% | 15 | 15% 5 5% 2 2% | 102 | 100%
Poruchy kojeni 28 | 27% | 35 | 34% | 15 | 15% 9 9% 15 15% | 102 | 100%

VlyZiva v Sestinedéli 24 | 24% | 24 | 24% | 25 | 25% | 17 | 17% 12 12% | 102 | 100%

Cviceni v Sestinedéli 20 | 20% | 29 | 28% | 14 | 14% | 18 | 18% 21 21% | 102 | 100%

Psychika v Sestinedéli 13 | 13% | 23 | 23% | 26 | 25% | 14 | 14% 26 25% | 102 | 100%

Sexualita v Sestinedéli | 11 | 11% | 26 | 25% | 21 | 21% | 13 | 13% 31 30% | 102 | 100%

Antikoncepce po ukon-
¢eni Sestinedéli 18 | 18% | 21 | 21% | 15 | 15% | 17 | 17% 31 30% | 102 | 100%

Graf ¢. 13: Stupen €. 1
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Komentar k otazce €. 13 (stupeii €. 1):

Stupném ¢. 1 oznacovaly respondentky oblasti, ve kterych byly velmi spokojené. Oblast
Sestined¢li oznacilo 39 (38 %) respondentek, zmény po porodu / odchod oc¢istek oznacilo
46 (45 %) respondentek, hygiena u poporodniho poranéni 47 (46 %) respondentek, hygiena
prsou 42 (41 %) respondentek. Nejvice spokojené byly v oblasti kojeni a to 58 (57 %) re-
spondentek. Dale byly spokojené v oblasti poruchy kojeni a to 28 (27 %) respondentek,
vyziva Vv Sestinedéli a to 24 (24 %) respondentek, cviceni v Sestinedéli a to 20 (20 %) re-
spondentek, psychika v Sestinedéli a to 13 (13 %) respondentek, sexualita v Sestinedéli a to
11 (11 %) respondentek a 18 (18 % ) respondentek v oblasti antikoncepce po ukonceném

Sestinedéli.

Graf ¢. 14: Stupen €. 2
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Komentar k otazce €. 13 (stupeni €. 2):

Stupném ¢. 2 oznacilo 28 (27 %) respondentek oblasti Sestinedeli. Dale 30 (29 %) respon-
dentek oznacilo oblast zmény po porodu / odchod ocistkil, 32 (31 %) respondentek oznaci-
ly oblast hygiena u poporodniho poranéni, 33 (32 %) respondentek oznacilo oblast hygiena
prsou, 22 (22 %) respondentek oznaéilo oblast kojeni, 35 (34 %) respondentek oznacilo
oblast poruchy kojeni. Oblast vyZiva v Sestinedé€li oznacilo stupném €. 2 24 (24 %) respon-
dentek, oblast cviceni v Sestined€li oznacilo 29 (28 %) respondentek, oblast psychika

Vv Sestinedéli oznacilo 23 (23 %) respondentek, oblast sexualita v Sestined¢€li oznacilo 26
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(25 %) respondentek a oblast antikoncepce po ukonéeném Sestinedéli oznacilo 21 (21 %

respondentek.

Graf ¢. 15: Stupen €. 3
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Komentat k otazce €. 13 (stupeii €. 3):

Stupném ¢. 3 oznacilo 18 (18 %) respondentek oblast Sestined¢li. Dale 15 (15 %) respon-
dentek oznacilo oblast zmény po porodu / odchod o¢istki, 11 (11 %) respondentek oznaci-
ly oblast hygiena u poporodniho poranéni, 9 (9 %) respondentek oznacilo oblast hygiena
prsou, 15 (15 %) respondentek oznacilo oblast kojeni, 15 (15 %) respondentek oznacilo
oblast poruchy kojeni. Oblast vyziva v Sestinedéli oznacilo 25 (25 %) respondentek, oblast
cviCeni v Sestined@li oznacilo 14 (14 %) respondentek, oblast psychika v Sestinedéli ozna-
¢ilo 26 (25 %) respondentek, oblast sexualita v Sestined€li oznacilo 21 (21 %) responden-

tek a oblast antikoncepce po ukonéeném Sestined¢li oznacilo 15 (15 % respondentek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Graf ¢. 16: Stupen €. 4
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Komentar k otazce €. 13 (stupeii €. 4):

Stupném €. 4 oznacily respondentky oblasti, ve kterych byly nespokojené s edukaci. Stup-
ném ¢. 4 oznacilo 11 (11 %) respondentek oblast Sestinedé€li. Déale 6 (6 %) respondentek
oznacilo oblast zmény po porodu / odchod ocistkil, 6 (6 %) respondentek oznacily oblast
hygiena u poporodniho poranéni, 10 (10 %) respondentek oznacilo oblast hygiena prsou, 5
(5 %) respondentek oznacilo oblast kojeni, 9 (9 %) respondentek oznacilo oblast poruchy
kojeni. Oblast vyziva v Sestinedéli oznaCilo 17 (17 %) respondentek, oblast cviceni
v Sestinedéli oznacilo 18 (18 %) respondentek, oblast psychika v Sestinedéli oznacilo 14
(14 %) respondentek, oblast sexualita v Sestinedéli oznacilo 13 (13 %) respondentek a ob-

last antikoncepce po ukonc¢eném Sestined¢€li oznacilo 17 (17 % respondentek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Graf ¢. 17: Stupen €. 5
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Komentar k otazce €. 13 (stupeii €. 5):

Stupném €. 5 oznacovaly respondentky oblasti, ve kterych byly velmi nespokojené. Stup-
ném ¢. 4 oznacilo 6 (6 %) respondentek oblast Sestinedéli. Déle 5 (5 %) respondentek
oznacilo oblast zmény po porodu / odchod ocistkl, 6 (6 %) respondentek oznacily oblast
hygiena u poporodniho poranéni, 8 (8 %) respondentek oznacilo oblast hygiena prsou, 2 (2
%) respondentek oznacilo oblast kojeni, 15 (15 %) respondentek oznacilo oblast poruchy
kojeni. Oblast vyziva v Sestinedéli oznaCilo 12 (12 %) respondentek, oblast cviceni
v Sestinedéli oznacilo 21 (21 %) respondentek. Velmi nespokojené byly oblasti psychika
v Sestinedéli, kterou oznacilo 26 (25 %) respondentek, v oblasti sexualita v Sestinedéli,
kterou oznacilo 31 (30 %) respondentek a v oblasti antikoncepce po ukon¢eném Sestinedé-

li, kterou oznacilo 31 (30 % respondentek.
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PolozZka €. 14: Byly pro Vas podané informace srozumitelné?

Tabulka €. 14: Srozumitelnost podanych informaci

Odpovéd n %
Ano 51 50 %
Spise ano 44 43 %
Ne 2 2%
Spise ne 5 5%
Celkem 102 100 %
Graf ¢. 18: Srozumitelnost podanych informaci
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Komentar k otazce ¢. 14:

V otazce ¢. 14 respondentky odpovidaly, jestli byly podané informace srozumitelné. Dale

44 (43 %) respondentek uvedlo odpovéd’ spiSe ano. Pouze 2 (2 %) respondentky uvedly, ze

nebyly informace srozumitelné a 5 (5 %) respondentek uvedlo odpovéd’ spise ne.
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Polozka & 15: Pokud jste na p¥edchozi otazku odpovédéli NE nebo SPISE NE, oznaé-

te oblast, ktera pro Vas byla nesrozumitelna. Muzete oznadit i vice odpovédi.

Tabulka ¢. 15: Nesrozumitelné oblasti

Odpovéd n %
Sestinedéli 1 3%
Zmény po porodu / odchod ocistek 1 3%
Hygiena u poporodniho poranéni 1 3%
Hygiena prsou 1 3%
Kojeni 1 3%
Poruchy kojeni 3 10%
VyZiva v Sestinedéli 3 10%
Cviceni v Sestinedéli 3 10 %
Psychika v Sestinedéli 7 23 %
Sexualita v Sestinedéli 5 16 %
Antikoncepce po ukonceni Sestinedéli 5 16 %
Celkem 31 100 %
Graf ¢. 19: Nesrozumitelné oblasti
Nesrozumitelné oblasti
. W Sestinedali
16 % B 3% 39 . B Zmény po porodu / odchod oistek
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23 % 10% Antikoncepce po ukonéeni destinedéli

Komentaf k otazce ¢. 14:

Na otazku €. 14 odpovidaly pouze respondentky, které uvedly v predeslé otazce odpoveédi,
ze nebyly podané informace srozutelné nebo odpovéd spiSe ne. Na otdzku odpovédélo
7 (7 %) respondentek. V otazce byla moznost vice odpovédi, celkove bylo 31 odpovédi. Za

nesrozumitelnou oblast uvedla 1 (3 %) respondentka Sestinedé¢li, 1 (3 %) respondentka
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uvedla oblast zmény po porodu / odchod ocistek, 1 (3 %) respondentka uvedla oblast hygi-
ena u poporodniho poranéni, 1 (3 %) uvedla oblast hygiena prsou a 1 (3 %) respondentka
uvedla oblast kojeni. Dale 3 (10 %) respondentky uvedly oblast poruchy kojeni, 3 (10 %)
respondentky uvedly oblast vyZziva v Sestinedéli a 3 (10 %) respondentky uvedly oblast
cvic¢eni v Sestinedeli. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 7 (23 %) respondentek, které uvedly
oblast psychika v Sestinedé€li, 5 (16 %) respondentek uvedlo oblast sexualita v Sestined¢li a

5 (16 %) respondentek uvedlo oblast antikoncepce po ukonceném Sestined¢li.
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Polozka ¢. 16: Co byste chtéla zménit na probéhlé edukaci? NapisSte vlastnimi slovy:

Tabulka €. 16: Pozadujici doplnéni edukace

Odpovéd n %
Vyplnéno 31 30 %
Nevyplnéno 71 70 %
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 20: Pozadujici doplnéni edukace

PoZadujici doplnéni edukace

H Vyplnéno

H Nevyplnéno

Komentaf k otazce ¢. 16:

Otazka ¢. 16 zjistuje, co by chtély respondentky na probéhlé edukaci zménit. Na otazku

odpovédeélo 31 (30 %) respondentek, které uvadi, co by chtély zmeénit. Otazku71 (70 %)

respondentek nezodpovédélo.
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Tabulka €. 17: Pozadujici doplnéni edukace

Odpovéd n %

Automatickd edukace ze strany porodni asistentky. 7 23 %

Zména pfistupu porodni asistentky k rodickam. 2 6 %
Empatie a zdjem porodni asistentky. 5 16 %

Jednotny pfistup porodni asistentky k rodickam. 2 6 %

Vétsi vzdélanost personalu. 2 6%

Jednotné informace. 2 6 %

Letacky k problematice Sestinedéli. 1 3%

Nazorné ukazky. 2 6 %

Vice starostlivosti o vicerodicky. 2 6 %

Vice se vénovat psychice rodicek. 1 3%

Vice se vénovat kojeni a poruchdm kojeni. 1 3%

Vice se vénovat oblastem: Sestinedéli, cviceni, vyZiva,
sexualita v Sestinedéli, antikoncepce po ukonceném sSes-

tinedéli. 4 13%
Celkem 31 100 %

Graf ¢. 21: Oblasti k doplnéni edukace
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Komentaf k otazce ¢. 16:

Na otazku bylo mozné odpovidat vlastnimi slovy. Jako nejéastéjsi odpoveéd uvedlo 7 (23
%) respondentek odpovéd’: automaticka edukace ze strany porodni asistentky, 2 (6 %) re-
spondentek uvedlo, ze by chtély zménit piistup porodnich asistentek k rodickam. Dale 5
(16 %) respondentek uvedlo, aby byly porodni asistentky empatické a mély vice zajem, 2
(6 % respondentek uvedlo odpoveéd’ jednotny piistup porodni asistentky k rodi¢kam, 2 (6
%) respondentek uvedlo odpoveéd’ vétsi vzdélanost personalu a 2 (6 %) respondentek uved-
lo odpovéd’ podévani jednotnych informaci. Déle 1 (3 %) respondentka uvedla, Ze by chté-
la letaCky k problematice Sestinedéli, 2 (6 %) respondentek uvedlo odpoveéd’ nazorné ukaz-
ky a 2 (6 %) respondentek uvedlo odpoveéd’ vice starostlivosti o vicerodi¢ky. Dale 1 (3 %)
respondentka uvedla, aby se porodni asistentky vice vénovaly psychice rodicek, 1 (3 %)
rodicek uvedlo, aby se porodni asistentky vice vé€novaly kojeni a porucham kojeni a 4 (13
%) respondentek uvedlo, aby se porodni asiStentky vice vénovaly oblastem: Sestined¢li,

cviceni, vyziva, sexualita v Sestinedéli, antikoncepce po ukonéeném Sestinedéli.
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oy

Polozka ¢. 17: Jak byste chtéla byt priSté poucena/edukovana?

Tabulka €. 18: Zptisob edukace

Odpovéd n %
Individudiné 96 94 %
Skupinové 1 1%
Jind odpovéd: 5 5%
Celkem 102 100 %

Graf €. 22: Zptsob edukace
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Komentar k otazce ¢. 17:

Otazka ¢. 17 zjistuje, jak by chtély byt respondentky piisté edukovany. Vétsina 96 (94 %)

respondentek uvedlo, ze by chtély byt pfisté edukovany individualn€. Pouze jedna (1 %)

respondentka uvedla skupinovou edukaci. Moznost jiné odpovédi vyuzilo 5 (5 %) respon-

dentel a uvedly odpovédi: ,, Individudlné a podrobneé.“, , Klidné i skupinove, ale aspon

‘ ¢

néco.“, ,,Spokojenost. “, ,, Stejne. “, ,, Individudlné a skupinove. “.
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Polozka ¢. 18: Jakou formou podavani informaci preferujete?

Tabulka ¢. 19: Forma edukace

Odpovéd n %
Rozhovor 74 73 %
Letacek 5 5%
Kniha 0 0%
Casopis 3 3%
Video 0 0%
Jind odpovéd: 20 20 %
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 23: Forma edukace
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Komentaf k otazce ¢. 18:

Otazka ¢. 18 zjistuje, jakou formu edukace respondentky preferuji. Nejpocetnéjsi skupinou
bylo 74 (73 %) respondentek, které preferuji rozhovor. Dale 5 (5 %) respondentek uvedlo
letacek a knihu nepreferuje ani jedna respondentka. Dale 3 (3 %) respondentek preferuje
Casopis a video nepreferuje ani jedna respondentka. Moznosti jiné odpovédi vyuzilo 20 (20

%) respondentek a uvedly odpovédi (nékteré se opakuji): ,, Rozhovor a ukdzka.*“, ,,R0zho-

3

vor, letacek a video.”, , Ukazka.”, , Rozhovor a letacek.”, , Rozhovor

3 ‘

a brozura.”, ,, Rozhovor, leticek, kniha a casopis.”, ,,Rozhovor a video.", ,, Rozhovor

3

a casopis. “, ,, Ukazka a letacek. *, ,, Kombinace vseho. “.
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Polozka €. 19: Vypiste vlastnimi slovy co je to SESTINEDELI:

Tabulka ¢&. 20: Vysvétleni slova: SESTINEDELI

Odpovéd n %
Vyplnéno 96 94 %
Nevyplnéno 6 6 %
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 24: Vysvétleni slova: SESTINEDELI
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Komentaf k otazce ¢. 19:

Otazka ¢. 19 zjistuje, zda respondentky dokazou vlastnimi slovy vyjadfit, co je to

Sestined¢li. Na otazku odpoveédélo 96 (94 %) respondentek a otazku nevyplnilo 6 (6 %)

respondentek.
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Tabulka ¢. 21: Odpovédi respondentek

Odpovéd’ n %
Obdobi 6 tydn(/nedél po porodu. 30 31%
Obdobi 6 tydn(/nedél po porodu, kdy se organismus
Zeny navraci do "plvodniho stavu". 12 13 %
Obdobi bezprostifedné po porodu. 2 2%
Obdobi po porodu, tzv. ocista téla. 7 7%
Odchod ocistk. 2 2%
Zavinovani délohy po porodu. 4 4%
Emocionalni a fyzické zmény po porodu. 8 8%
Navrat Zenského téla do stavu pred téhotenstvim. 12 13%
Navrat Zenského téla do stavu pred porodem. 5 5%
Zmény v Zenském téle po porodu. 10 10%
Obdobi souhry a seznamovdni s ditétem. 3%
Szivani se s novou roli maminky. 1 1%
Celkem 96 100 %

Graf ¢. 25: Odpovédi respondentek
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Komentaf k otazce ¢. 19:
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Vlastnimi slovy dokazalo napsat, co je to Sestinedéli 96 (94 %) respondentek. Nejcastéji
uvadély odpoveéd’, ze Sestinedé€li je obdobi 6 tydni / ned€l po porodu a to uvedlo 30 (31 %)
respondentek. Podobnou odpovéd uvedlo 12 (13 %) respondentek, Ze Sestinedéli je obdobi
6 tydni / nedé¢l po porodu, kdy se organismus Zeny navraci do ,,ptivodniho stavu®. Daéle
uvedlo 2 (2 %) respondentek, ze je to obdobi bezprostiedné po porodu, 7 (7 %)responden-
tek uvedlo, Ze je to obdobi po porodu tzv. ocista téla, 2 (2 %) respondentek uvedlo, Ze je to
odchod ocistkil a 4 (4 %) respondentek uvedlo, Ze je to zavinovani délohy po porodu. Dale
8 (8 %) uvedlo, ze dochazi k emocionalnim a fyzickym zménam po porodu a 12 (13 %)
respondentek uvedlo, Ze je to navrat zenského téla do stavu pred otéhotnénim. Podobnou
odpoveéd uvedlo 5 (5 %) respondentek uvedlo, Ze je to navrat Zzenského téla do stavu pred
porodem. Dale 10 (10 %) respondentek uvedlo, Ze dochazi ke zménam v zenském téle po
porodu, 3 (3 %) respondentek uvedlo, Ze je to obdobi souhry a seznamovéani s ditétem a 1

(1 %) respondentka uvedla, Ze je to szivani se s novou roli maminky.
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Polozka ¢. 20: V prvnich dnech odchazi o€istky krvavé a v dalSich dnech se barva
méni:

Tabulka ¢. 22: Barva odistku

Odpovéd n %
Asi po tydnu odchazi ocistky bilé barvy. 12 12%
Asi po tydnu odchazi ocistky nahnéd|é barvy. 72 71%
Jejich barva a vzhled se neméni. 12 12%
Jind odpovéd: 6 6 %
Celkem 102 100 %

QGraf &. 26: Barva ocistka
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Komentaf k otazce ¢. 20:

Otazka ¢. 20 zjistuje, zda respondentky vi, jak se méni barva ocistkii. Odpovéd’, Ze asi po
tydnu odchazi odistky bilé barvy, uvedlo 12 (12 %) respondentek. Nejpocetnéjsi skupinou
bylo 72 (71 %) respondentek, které zodpoveédéli spravné a to tak, ze asi po tydnu odchazi
ocistky nahnédlé barvy. Dalsi skupinou bylo 12 (12 %) respondentek odpovidajicich, ze
jejich barva a vzhled se neméni. Moznosti jiné odpovédi vyuzilo 6 (6 %) respondentek a
uvedly odpovédi: ,, Zatim nevim. “, ,, krvavé ocistky jsem méla delsi dobu*, U mé to netrva-
lo ani piil dne, kdyz jsem to rikala u vizity tak mi vekli, Ze je to v poradku, no nebylo.*,
,Nevim, zZe by se to mélo meénit z krvaceni na spineni.”, , Svétlé ocistky odchadzi

I3

az cca od 3. tydne. .
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Polozka ¢. 21: Pred kazdym kojenim se prsa:

Tabulka ¢. 23: Hygiena prsou pted kojenim

Odpovéd n %

Musi umyt mydlem. 17 17 %

Nemusi omyvat, staci kazdodenni hygiena. 76 75 %
Musi dezinfikovat. 3 3%
Jind odpovéd: 6 6 %

Celkem 102 100 %

Graf ¢. 27: Hygiena prsou pied kojenim
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Komentar k otazce ¢. 21:

Otazka €. 21 zjistuje, zda respondentky vi, jak pecovat o prsa pied kojenim. Odpoved’, ze

prsa se pred kojenim musi umyt mydlem, uvedlo 17 (17 %) respondentek. Nejpocetnéjsi

skupinou bylo 76 (75 %) respondentek, které uvadi odpovéd’, ze se prsa nemusi omyvat,

staci kazdodenni hygiena. Pfed kazdym kojenim se prsa musi dezinfikovat, uvedlo 3 (3 %)

respondentek. Moznosti jiné odpovédi vyuzilo 6 (6 %) respondentek a uvedlo odpovédi:

,,Ja jsem odstrikavala mléko. ", ,,Mély by se omyvat, pecovat o né.*

nout, nahrat a trochu odstiiknout. “.

, »Nevim.“, ,, Oplach-
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Polozka ¢. 22: Dité by se mélo kojit:

Tabulka €. 24: Doba kojeni

Odpovéd n %

V pravidelnych intervalech po 4 hodinach. 10 10%

Vidy, kdyZ dité place. 11 11%
Prvni dny se kojeni pfizptsobuje ditéti, nemélo by se
kojit dfive nez po hodiné a pozdéji tak za 3 hodiny od

predeslého kojeni. 79 77 %

Jind odpovéd: 2 2%
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 28: Doba kojeni

H2% ®10%

/%

77 %

Doba kojeni

B V pravidelnych intervalech po 4

hodinach.

B Vidy, kdyz dité place.

Prvni dny se kojeni ptizplsobuje
ditéti, nemélo by se kojit dfive nez po
hodiné a pozdéji tak za 3 hodiny od

E)redesleho kOjenl
ina odpovéd:

Komentar k otazce ¢. 22:

Odpovédi na tuto otazku zjist'uji, zda respondentky vi jak casto kojit. Odpoved, ze dité by

se mélo kojit v pravidelnych intervalech po 4 hodinach, uvedlo 10 (10 %) respondentek.

Jako dalsi odpovéd uvedlo 11 (11 %) respondentek, ze by se mélo kojit vzdy, kdyz dité

place. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 79 (77 %) respondentek, které uvedly, ze prvni dny se

kojeni ptizptisobuje ditéti, nemélo by se kojit diive nez po hodin€ a pozd¢ji tak za 3 hodiny

od predeslého kojeni. Moznosti jiné odpovédi vyuzily 2 (2 %) respondentky a uvedly od-

povedi: ,,Ja jsem kojila po 3 hodinach od narozeni.

kdyz saje, ma hlad. Samoziejmé ne 24 hodin dennée. “.

“, Muj nazor: zkusit, kdyz dite place a
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Polozka ¢. 23: MozZnost sexualni aktivity v Sestinedéli:

Tabulka ¢. 25: Sexualita v Sestinedéli

Odpovéd’ n %
Z lékarského hlediska se doporucuje zacit se sexem az po
Sestinedéli. 78 76 %
Pokud nejsou komplikace, miizZe se se sexem zacit v Ses-
tinedéli. 12 12%
Je jedno kdy se zacne sexudlné Zit. 12 12 %
Jind odpovéd: 0 0%
Celkem 102 100 %

Graf ¢. 29: Sexualita v Sestinedéli
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Komentaf k otazce ¢. 23:

Odpovédi na tuto otazku, uvadi, zda respondentky vi, kdy mohou zacit se sexualni aktivi-

tou v Sestinedéli. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 78 (76 %) respondentek, které uvedly odpo-

véd, Ze z 1ékatského hlediska se doporucuje zadit se sexem az po Sestined¢li. Dale 12 (12

%) respondentek uvedlo odpoveéd’, ze pokud nejsou komplikace, miize se se sexem zadit

Vv Sestinedéli. Odpoved, ze je jedno kdy se za¢ne sexualné zit, uvedlo 12 (12 %) respon-

dentek. MozZnost jiné odpovédi nebyla vyuZita.
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Polozka ¢. 24: Chcete-li k obsahu tohoto dotazniku, k jakékoliv otazce ¢i k tématu

edukace na oddéleni Sestinedéli cokoliv dodat, prosim uved’te to zde:

Posledni otazka nebyla povinna, ale i pfesto se naslo par respondentek, které na tuto otazku

odpovédély. Zde uvadim jejich odpovedi:

Respondentka ¢. 1 uvadi:

‘

., Byla jsem na oddéleni sestinedeli s informacemi spokojena. ‘
Respondentka ¢. 2 uvadi:

,»Na oddéleni Sestinedeli, jsem byla velmi spokojend, jak S péci o mou osobu, tak s péci
o me dité. Také velmi chvalim péci studentek porodnich asistentek, které byly vzdy ochotné,

usmeévave a rady vzdy pomohly.
Respondentka ¢. 3 uvadi:

,,Dotaznik je hezky zpracovany, nicméné dosti nepouzitelny na oddeéleni Sestinedéli.
Automaticka edukace ze strany personalu probéhne ohledné koupani, prebalovani.
Informace o kojeni pouze individudlni. Na vse se musi ¢lovek zeptat sam. Pak je persondal

ochotny a napomocny, ale neni to automatické. Pouze na dotaz.
Respondentka ¢. 4 uvadi:

,Hodné informaci jsem se dovédéla v porodnim kurzu, presto mé poporodni realita
Sokovala. Pri pobytu jsem se setkala, Ze kdyz jsem Zadné problémy neméla, bylo chovani
persondlu vstricné, ale spolulezici, u které nastaly zdravotni komplikace, si musela chvilku

¢

., potrpét ““ nez ji bylo uvéreno, Ze ji néco opravdu je.
Respondentka ¢. 5 uvadi:

, Myslim, Ze neni na Skodu edukovat vice zpusoby, rozhovorem tak priloZit letacek,
kde si to muze maminka znovu pripomenout nebo moznost shlédnout video na oddéleni.

Opakovani je matka moudrosti.
Respondentka ¢. 6 uvadi:

., Otazka: Jakou formu podavani informaci preferujete? Pro mé je dilezite informaci

«

si precist, vyslechnout a videt v praxi. *

Respondentka ¢. 7 uvadi:
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,,Po vyplnéni tohoto dotazniku nemam pocit, Ze bych zde byla dobre informovaina.
Do odpovedi ¢. 13 (1 - 12) jsem vztahovala odpovedi spise na informace, co budou sestry,
doktori ¢i porodni asistentky délat se mnou ci s ditetem. Je pro mé prinosem, jak mam
koupat dité a jak se o néj starat. Tak jak jsem Cerpala informace o tehotenstvi z internetu

a knih, budu asi i nadale cerpat informace o Sestinedeli, kojeni apod. z téchto zdrojui. *
Respondentka ¢. 8 uvadi:

,Sestricky nam  vubec neukazaly jak prebalovat. To mi ukdzala doktorka,

co byla na vizite. “
Respondentka ¢. 9 uvadi:
,,Dotaznik je srozumitelny. *
Respondentka ¢. 10 uvadi:

., Preju hodneé stesti do dalsiho Zivota a hodné zdravych porozenych deéti a sStastnych

maminek. “
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11 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim dotaznikli na oddé€leni Sestinedéli v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zliné. K vyzkumnému Setieni bylo pouzito 102 dotazniki.
K ciliim bakalarské prace se vztahuji dotaznikové otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14,
15, 12, 16, 17 a 18. Nasledn¢ se budu vénovat jednotlivym cilim s ohledem na ziskané

vysledky.
Cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou Zeny na oddéleni Sestinedéli edukovany

K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 4. Z vysledka vyplynulo, Ze polovina Zen na oddéleni
Sestined¢li byla spiSe edukovana. Méné nez polovina Zen udala, ze byly edukovany. Pouze

6 zen uvedlo, ze u nich spise zadna edukace neprobihala.

Ne vSechny porodni asistentky si daji zaleZet na kvalitni edukaci Zeny na oddéleni Sestine-
déli. Cas na edukaci ze strany porodni asistentky mnohdy mize ovlivnit vice faktorti: vyti-
zeni, stres, nezdjem, soukromi porodni asistentky, zdravotni problémy, bariéra

v komunikaci atd.
Cil ¢. 2: Zjistit, kym jsou Zeny na oddéleni Sestinedéli edukovany

K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 5. Z vysledkl vyplynulo, Ze nej¢astéji Zeny na oddéleni
Sestined¢li edukovaly porodni asistentky. Za dal$i Casté edukatory oznacily détskou sestru
a laktacni sestru. Pouze 4 Zeny uvadéji za nejcastéjSiho edukatora lékate a 13 zen uvedlo
nékoho jiného. Jako nékoho jiného uvadély kombinace porodni asistentka s laktacni se-
strou, porodni asistentka s détskou sestrou, porodni asistentka s laktacni a détskou sestrou,

také uvadely odpovedi, ze prichazejici personal se nepredstavil.

Domnivam se, Ze za druhého nej€astéjsiho edukatora oznacovaly laktacni a détskou sestru
proto, Ze vyzkum byl realizovan na odd&leni estinedgli, kde je tzv. rooming-in°. Takze

pfitomnost détskych a laktacnich sester je neptetrZita.

Cil ¢. 3: Zjistit, kdy a jak Casto jsou Zeny na oddéleni Sestinedéli edukovany.

® Rooming-in je systém, ktery po porodu zajistuje nepferusovany kontakt matky s dittem.
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K tomuto cili se vztahuje otdzka ¢. 6 a 7. Z vysledkt vyplynulo, Ze pfiblizn¢ polovina Zen
byla edukovana porodni asistentkou kazdy den. Dale zeny uvadély, ze byly edukovany

opakovang, pfiblizn¢ kazdy druhy den, anebo jedenkrat za dobu hospitalizace.

Vice nez polovina zen se shodovala v tom, ze edukace probihala mén¢ nez 10 minut.
Zbytek zen uvadély dobu edukace 10 - 30 minut. Jedna Zena byla edukovana 31 - 60 mi-

nut.

Domnivam se, Ze edukace by meéla probihat opakované, jak se fika, opakovani

je matka moudrosti. Doba dané¢ edukace by m¢la trvat dle potfeb Zeny.
Cil ¢. 4: Zjistit, kvalitu edukace (forma a zptusob edukace, prostiedi edukace)

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 8, 9, 10, 11. Z vysledkt vyplynulo, ze vétSina zen byla
edukovana individualné porodni asistentkou, 6 Zzen uvadi skupinovou edukaci a 4 Zeny

uvadi stfidani individualni a skupinové edukace.

Vétsina Zen se shodovala v tom, Ze byly edukovany na pokoji. Zbytek zen uvadi mistem

edukace sesternu, vySetfovnu a chodbu.

Skoro vétSina Zen se shodovala v tom, Ze mély pifi poddvani informaci soukromi nebo byly
minimaln¢ ruseny. Zbytek asi 15 zen uvadi, ze soukromi pii podavani informaci nemély.

Jako dal$i moznosti uvedly letdCek, knihu, ¢asopis, anebo uvedly svou vlastni odpovéd'.

Nejcastéji uvadely rozhovor a ndzornou ukazku.

Domnivam se, zZe Zena by méla byt edukovéana individualng, jak ve vétSin€ piipada bylo,
protoze kazdd Zena ma jiné ndroky. Je lepSi edukovat na pokoji, kde mize porodni
asistentka poskytnout zené soukromi. Idealni je se zené vénovat poskytnout ji nazornou

ukazku, edukacni letacek, ze kterého si to Zena muze kdykoliv pfipomenout.
Cil ¢. 5: Zjistit, ve kterych oblastech jsou Zeny na oddéleni Sestinedéli edukovany

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 13, 14, 15. Z vysledku vyplynulo, Ze Zeny byly nejlépe
edukovany v oblastech Sestined€li, zmény po porodu / odchod ocistek, hygiena
u poporodniho poranéni, hygiena prsou a kojeni. O oblastech poruchy kojeni, vyziva
Vv Sestinedéli a cviceni v Sestined€li dostavaly informace, ale chtély by védét vice. Nejméne
informaci dostdvala o oblastech psychika v Sestinedéli, sexualita v Sestinedéli

a antikoncepce po ukonceném Sestinedéli.
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VétSina zen se shodla, ze podanym informacim rozumély, ale 7 zen uvedlo, ze podanym
informacim nerozumély. Neporozumély piedev§im oblastem psychika v Sestinedéli,
sexualita Vv Sestined¢li, antikoncepce po ukonéeném Sestinedéli, cvieni v Sestinedéli,

vyziva v Sestinedéli a poruchy kojeni.

Domnivam se, Ze porodni asistentky zeny edukuji v oblastech poruchy kojeni, cviceni
Vv Sestinedéli, psychika v Sestined¢li, antikoncepce po ukonceném Sestinedéli a sexualita
Vv Sestinedéli jen tehdy, kdy nastane u zeny problém, anebo tehdy kdy se o danou oblast

zajimaji samy Zeny.
Cil ¢. 6: Zjistit, spokojenost Zen na oddéleni Sestinedéli s edukaci

K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 12 a 16. Z vysledku vyplynulo, Ze vice nez polovina
Zen byla s podanymi informacemi od porodnich asistentek spokojena. Ctvrtina zen hodno-
tila podané informace jako primérné a 9 zen bylo s podanymi informacemi nespokoje-
nych.

W

Otazka ¢. 16 byla oteviené a zde mohly Zeny napsat svij nazor, co by chtély zménit
na probéhlé edukaci. V otdzce se vyjadrtilo 31 zen a z toho nejcastéji uvadély, Ze neprobiha
automaticka edukace ze strany porodnich asistentek a Ze porodni asistentky nejsou
empatické a nezajimaji se o klientky. Dale by chtély zménit, aby se porodni asistentky vice
vénovaly oblastem Sestined¢€li, cviceni, vyZiva, sexualita a antikoncepce po ukonfeném
Sestined¢li. Také, aby porodni asistentky zménily pfistup k rodickam a aby byl jednotny.
Dale by chtély, aby dostavaly letdcky k problematice Sestined€li a moZnost ndzorné ukaz-
ky.

Zde je vidét, Ze Zeny jsou spokojeny s edukaci. Ty, které ne, vyjadfily, co by chtély zmenit.

Cil ¢. 7: Zjistit, jakou formou a jakym zpiisobem by chtély byt Zeny na oddéleni Sesti-

nedéli edukovany

K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 17 a 18. Z vysledkl vyplynulo, Ze vétSina Zen by chtéla
byt edukovana individualné tak jako byla. Jedna zena uvedla, ze by chtéla byt edukovana
skupinové a 5 Zen uvedlo vlastni odpovédi. Zeny odpovidaly, Ze by chtély byt edukovany

stejné jako predtim, skupinové, ale i individualné a ze s edukaci byly spokojené.

Vice nez polovina Zen se shodla, Ze by chtély byt piisté edukovany pomoci rozhovoru.

Dale uvedly letacek a Casopis. Zbytek zen uvedlo vlastni odpovédi a to napiiklad rozhovor
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s ukazkou, rozhovor s letackem, rozhovor a videem, ukazka s letaCkem a kombinace vse-

ho.

Otazky €. 19 az 23 byly spiSe védomostni, kde jsem zjistila, jestli zeny vi co je to Sestine-
déli, zménu barvy ocistek, hygienu pfed kojenim, jak Casto kojit a kdy zacit se sexualni
aktivitou. Na otazku co je to Sestined¢€li odpovidaly vlastnimi slovy a uvadeli odpoveédi
tipu: ,, Obdobi 6 tydnii / nedel po porodu.*, ,, Navrat zenského téla do stavu pred tehoten-
stvim.“, ,,Zmeny v Zenském téle po porodu.“, ,, Obdobi po porodu, tzv. ocista téla.".
V otazce ¢. 20 jsem gzjistovala, jestli zeny vi, jak se méni barva ocistek. Spravné
odpovédélo 70 % Zen, ze asi po tydnu odchazi oc¢istky nahnédlé barvy. V otazce €. 21 jsem
zjistovala, jestli Zeny vi, jaka je hygiena prsou ptfed kojenim. Spravné odpovédélo 75 %
zen, Ze se prsa nemusi omyvat, staci kazdodenni hygiena. V otazce ¢. 22 jsem zjiStovala,
jestli Zeny vi, jak dlouho by se mélo dité kojit. Spravné odpovédelo 77 % Zen, ze prvni dny
se kojeni prizpisobuje ditéti, nemélo by se kojit dfive nez po hodin¢ a pozdé¢ji tak
za 3 hodiny od ptedeslého kojeni. V otdzce ¢. 23 jsem zjist'ovala, jestli zeny vi, kdy mohou
znovu zacit sexudlné Zzit. Spravné odpovédélo 76 % zen, ze z lékatského hlediska

se doporucuje zacit se sexem az po Sestined¢li.

11.1 Porovnani vysledkii s jinymi prizkumy

Autorka Hana Valuchova (2010) ve své bakalaiské praci popisuje porodni asistentku jako
edukatorku zeny na oddéleni Sestinedéli. Jejiho dotaznikového Setfeni se celkem
zucastnilo 60 (100 %) Zen na oddé€leni Sestinedéli. Z toho 30 (50 %) respondentek bylo
Autorka uvadi, ze 26 (87 %) respondentek z Fakultni nemocnice Olomouc, bylo na oddé-
leni Sestinedéli pouceno a 4 (13 %) respondentky uvedly, Ze pouceny nebyly. Dale uvadi,
ze 29 (97 %) respondentek z nemocnice Valasské Mezifici, bylo také na oddé€leni Sestine-
de€li pouceno a pouze 1 (3 %) respondentka uvedla, Ze pouCena nebyla. V této bakalarské
praci bylo zjisténo z celkového poctu 102 (100%) respondentek, ze bylo edukovano
44 (43 %) zen a spiSe edukovano bylo 52 (51 %) Zen. Odpoved’ spise ne uvedlo 6 (6 %)
zen, a ze nebyly edukovany neuvadi ani jedna Zena (0 %). Vyzkum v této bakalarské praci

probihal v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ na oddéleni Sestinedéli.

Autorka Martina Hordkova (2013) ve své bakalarské praci popisuje edukacni Cinnost
porodni asistentky na oddéleni Sestined¢li. Jejiho dotaznikového Setfeni se celkem

zucCastnilo 110 (100 %) Zen na oddé¢leni Sestinedéli v Nemocnici Jindfichtiv Hradec.
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Autorka ve své praci uvadi, ze z celkového poctu 176 (100 %) odpoveédi byla nejcastéjsi
formou podavani informaci 60 (34 %) brozura. Dale uvadi, ze 40 (23 %) respondentek
uvedlo poslech, 38 (22 %) respondentek uvedlo letacek, 18 (10 %) respondentek uvedlo
Casopis, 14 (8 %) respondentek uvedlo knihu a 6 (3 %) respondentek uvedlo video. V této
bakalaiské praci bylo zjisténo z celkového poctu 102 (100 %) respondentek, ze nejcastéji
byly podavany informace formou rozhovoru a to uvadi 94 (82 %) respondentek. Dale
uvedlo 12 (11 %) respondentek letacek, 1 (1 %) respondentka uvadi knihu, 1 (1 %)
respondentka uvadi Casopis, moznost videa nezvolila ani jedna (0 %) respondentka.
Moznost jiné odpoveédi zvolilo 6 (5 %) respondentek a uvedly odpovédi: ,, Ndzorna

ukazka.”, ,, Rozhovor i ukazka. “, ,, Pouze slovné receno. .

Autorka Jana Charvatovd (2010) ve své bakaladiské praci popisuje problematiku Zen
vV poporodnim obdobi. Jeji dotaznikové Setfeni probihalo v nemocnici Pisek, a.s.
a nemocnici Strakonice, a.s. Jejiho dotaznikového Setfeni se zucastnilo 90 (100 %) zen
na oddéleni Sestinedéli. 53 (59 %) respondentek oznacilo spokojenost S poskytnutymi
informacemi ohledné kojeni na Ciselné ose bodem 1 (velmi spokojena), 27 (30 %)
respondentek oznacilo bod 2, 7 (8 %) respondentek oznacilo bod 3, 2 (2 %) respondentek
oznacilo bod 4 a 1 (1 %) respondentka oznadila bod 5 (velmi nespokojena). V této
bakalatské praci bylo zjisténo z celkového poctu 102 (100 %) zen, Ze 58 (57 %)
respondentek oznacilo spokojenost s poskytnutymi informacemi ohledné kojeni bodem
1 (velmi spokojena), 22 (22 %) respondentek oznacilo bod 2, 15 (15 %) respondentek
oznacilo bod 3, 5 (5 %) respondentek oznacilo bod 4 a bod 5 oznacily 2 (2 %)
respondentky (velmi nespokojena). Autorka se také zajimala o vyzivu pti kojeni. 22 (41 %)
respondentek oznacilo spokojenost s poskytnutim informaci ohledné vyzivy pii kojeni
na ciselné ose bodem 1 (velmi spokojena), 42 (42 %) respondentek oznacilo bod 2
a 9 (17 %) respondentek oznacilo bod 3. Bod 4 a bod 5 (velmi nespokojena) neoznacila
zadna z respondentek. V této bakalaiské praci bylo zjisténo z celkového poctu 102 (100 %)
zen, ze 24 (24 %) respondentek oznacilo spokojenost s podanymi informacemi ohledné
vyzivy v Sestinedéli bodem 1 (velmi spokojena), 24 (24 %) respondentek oznacilo bod 2,
25 (25 %) respondentek oznacilo bod 3, 17 (17 %) respondentek oznacilo bod 4 a 12

(12 %) respondentek oznacilo bod 5 (velmi nespokojena).
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11.2 Doporuceni pro praxi

Edukace na oddé¢leni Sestined¢li by meéla probihat vzdy. Vysledky mého vyzkumu
potvrzuji, ze v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ edukace zen na odd¢leni
Sestined€li probihd, ale z vysledkl vidime, ze jsou témata, na které je zapominano. Kazda
Zena by m¢la védét, jak ma pecovat o své télo. Méla by znat hygienu o poporodni poranéni
a prsa, jak kojit a poruchy kojeni, zaklady vyzivy a cviCeni v Sestined¢li, moznosti
antikoncepce po porodu a jiné. VSe by ji méla sdélit porodni asistentka na oddéleni.
Mnohdy porodni asistentky nemaji tolik Casu na kazdou Sestinedélku, proto bych
doporucovala poskytnout Sestinedélkam letacky, brozury, které si mohou vzit domut
a kdykoliv znovu ptecist kdyz néco nebudou védét. Dale bych doporucila promitani videi
na oddéleni, kdy by Zeny vid€ly nazorné ukazky napft. jak cviéit po porodu nebo jaké
jsou mozné kojici polohy.

Jako doporueni pro praxi jsem vytvofila navrh na edukadni brozuru, 'ktera by byla

pravodce Sestinedélim. Edukacni brozura by slouzila jako vzorovy material pro porodni

asistentky na oddé&leni Sestinedéli.

" Edukaéni brozura viz. piiloha P V: Edukaéni materiél.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva edukaci zen porodni asistentkou na oddé€leni Sestinedéli.
Je nutné zeny v nové roli matky edukovat o Sestined¢€li. Dulezité je aby porodni asistentka
edukovala matku kvalitné a dostatecné. Aby matka pti odchodu z oddéleni Sestinedéli méla
informace o hygien¢, kojeni a poruchach kojeni, vyzivé, cviceni, psychice Zeny, sexualité

a moznostech antikoncepce po Sestined¢li.

Teoretickd Cast je zaméiena na fyziologické a patologické Sestinedéli, edukaci, laktaci
a poruchu laktace. Dale na vyzivu, hygienu, cviceni v Sestinedéli, psychiku Zeny

v Sestinedéli, sexualitu v Sestinedéli a na antikoncepci po ukonceném Sestined¢li.

Na zacatku této prace bylo stanoveno sedm cild. Cilem ¢. 1 bakalarské prace bylo zjistit,
zda jsou Zeny na oddéleni Sestinedéli edukovany a cilem €. 2 zjisti, kym jsou Zeny
na oddéleni Sestined¢li edukovany. Cilem €. 3 bakalarské prace bylo zjistit, kdy a jak ¢asto
jsou zeny na odd¢leni Sestined€li edukovany a cilem ¢. 4 zjisti kvalitu edukace (forma
a zpusob edukace, prostiedi edukace). Cilem €. 5 bakaldiské prace zjisti, ve kterych
oblastech jsou Zeny na oddéleni Sestinedéli edukovany a cilem €. 6 zjistit, spokojenost Zen
na oddeleni Sestinedéli s edukaci. Cilem ¢. 7 bakalafské prace bylo zjistit, jakou formou
a jakym zpiisobem by chtély byt Zeny na oddéleni Sestinedéli edukovany. Domnivame

se, ze tyto cile byly splnény.

Pro zpracovani dané problematiky bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni, které bylo
realizovano na oddéleni Sestinedéli v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné. K realizaci
vyzkumu byla zvolena technika anonymniho dotazniku s 24 otdzkami. Respondentkami
byly Zeny hospitalizované po porodu na oddé€leni Sestinedéli. Vysledky vyzkumu jsou

statisticky zpracovany do tabulek a grafii.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DIC
hCG

hPL

Diseminovana intravaskularni koagulopatie.
Choriovy gonadotropin.

Placentarni laktogen.

Intracervikalng.

International Confederation of Midwives.
Intramuskularné.

Intraven6zné.
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PRILOHA P I: DEFINICE PORODNI ASISTENTKY — ORIGINALNI
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Strengthening Midwifery Globally
ICM International Definition of the Midwife

A midwife is a person who has successfully completed a midwifery education
programme that is duly recognized in the country where it is located and that is
based on the ICM Essential Competencies for Basic Midwifery Practice and the
framework of the ICM Global Standards for Midwifery Education; who has
acquired the requisite qualifications to be registered and/or legally licensed to
practice midwifery and use the title ‘midwife’; and who demonstrates
competency in the practice of midwifery.

Scope of Practice

The midwife is recognised as a responsible and accountable professional who
works in partnership with women to give the necessary support, care and
advice during pregnancy, labour and the postpartum period, to conduct births
on the midwife's own responsibility and to provide care for the newborn and the
infant. This care includes preventative measures, the promotion of normal birth,
the detection of complications in mother and child, the accessing of medical
care or other appropriate assistance and the carrying out of emergency
measures.

The midwife has an important task in health counselling and education, not only
for the woman, but also within the family and the community. This work should
involve antenatal education and preparation for parenthood and may extend to
women's health, sexual or reproductive health and child care.

A midwife may practise in any setting including the home, community, hospitals,
clinics or health units.

Revised and adopted by ICM Council June 15, 2011
Due for review 2017

International Confederation of Midwives  La Confédération internationale des sages-femmes Confederacion Internacional de Matronas

Laan van Meerdervoort 70 2517 AN The Hague — The Netherlands
Tel: + 31 70 3060520 Fax: + 31 70 3555651 Email: info@internationalmidwives.org
Website: www.internationalmidwives.org

Ptiloha 1: Definice porodni asistentky — originalni verze.



PRILOHA P II: DEFINICE PORODNI ASISTENTKY V PREKLADU
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Strengthening Midwitery Globally
Mezinarodni definice porodni asistentky podle ICM

Porodni asistentka je osoba, ktera ispésné dokoncila vzdélavaci program v oboru
porodni asistence fadné uznany v zemi, kde probiha vyuka, a zaloZeny na
pozadavcich dokumenti Nezbytné kompetence ICM pro zékladni praxi porodnich
asistentek a Globalni standardy ICM pro vzdélavani porodnich asistentek, a ktera
ziskala kvalifikaci potfebnou pro ziskani registrace a/nebo zakonné licence nutné
k vykonu povolani porodni asistentky a pro pouzZivani oznageni ,porodni
asistentka“ a je kompetentni k vykonu povolani porodni asistentky.

Rozsah €innosti

Porodni asistentka je uznavana jako odpovédny odborny pracovnik, ktery
spolupracuje s Zenami a poskytuje jim nezbytnou podporu, pééi a poradenstvi
v prubéhu téhotenstvi, porodu a poporodnim obdobi, na viastni zodpovédnost
vede porody a poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato
péce zahrnuje preventivni opatfeni, podporu norméliniho porodu, rozpoznani
komplikaci u matky i ditéte, zajidténi pFistupu k Iékafské péci nebo jiné vhodné
pomoci a provedeni nezhytnych opatfeni v naléhavych pfipadech.

Porodni asistentka ma dileZitou roli v oblasti zdravotniho poradenstvi

a vzdélavani, a to jak Zen, tak i jejich rodin a komunit. Tato prace by méla
zahrnovat pfedporodni vzdélani a pfipravu na rodi¢ovstvi a mizZe zahrnovat
i oblasti zdravi Zen, sexualniho ¢&i reproduktivniho zdravi a péci o déti.

Porodni asistentka mizZe provozovat svoji ¢innost v jakémkoli prostfedi véetné
doméciho prostfedi, komunitni pé&e, nemocnic, klinik nebo zdravotnickych
stfedisek.

Zakladnidokument

Pfepracovano a pfijatou Radou ICM 15. ¢ervna 2011
Revize v roce 2017

International Confederation of Midwives  La Gunfédération internationale des sages-femmes Confederacion Internacional de Matronas
Laan van Meerdervoort 70 2517 AN Haag - The Netherlands

Tel: + 31 70 3060520 Fax: + 31 70 3555651 Email: info@internationalmidwives.org
Web: www.internationalmidwives.org

Ptiloha 2: Definice porodni asistentky v ptekladu



PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Vézena pani Novotnd,

obracime se na Vés s Zadosti 0 umoZnéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovis§ti KNTB
a.s., které bude podkladem pro zpracovani empirické Casti bakaldiské prace studentky 3.
ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dé&kujeme za vyfizeni na$i Zadosti a tésime se na dalsi spolupréci

Téma bakalafské prace Edukace Zen porodni asistentkou na oddéleni Sestinedéli
Metoda vyzkumného Setieni Dotaznik
Skupina respondenti Zeny na odd&leni Sestined&li
Pracovisté KNTB a.s., oddéleni $estined&li
Autor bakalafské prace Katefina Frantiova
Vedouci bakalafské prace Doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D
VezZintdne.. J0WWS R
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych v&d
VyjadFeni instituce: Krajské nomo;ma T.Bati,a.s.
gynekologicko-porodnické odd. )
X/Zédost povolena 7 /
% N
O Zadost zamitnuta ... vy cH elena . ov ..... W77~ /

Razitko a podpis pce zafizen{

Ptiloha 3: Zadost o umoZnéni vyzkumného Setieni



DOTAZNIK

r

PRILOHA P IV

A4

DOTAZNIK na téma: Edukace Zen porodni asistentkou na oddéleni 3estinedéli

Viizené respondentky,

jmenuji se Katefina FrantiSova a jsem studentkou 3. roéniku bakaldfského studia
oboru Porodni asistentka Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Timto
dotaznikem bych Vas rada oslovila a potadala o jeho vypinéni, Dotaznik posiouti jako
podklad pro bakalfskou praci na téma ,Edukace Zen porodni asistentkou na oddéleni
Zestineddli”. (Zast ve wzkumu je anonymni a dobrovolnd, proto Vés prosim, o co moind
pravdivé a nejpresnéjsi yypinéni dotazniku.

Spravné odpovédi zokiizkujte. V otézkach, kde odpovéd zndzorfiuje Eiselnd skdlo,
zokrouzkujte pfislusny stuperi Vasi odpovédi. V otevienych otdzka vepiste Vasi odpovéd.

Dékuji za Va3 &as Katefina FrantiSova.

1. Kolik je Vaém let?
Méné net 20 let
21-30let
31-40let
41 a vice let

2. Jaké je Vase nejvy3si dosatené vadéléni?
Bez ukonéeného zakladniho vzdélani
Ukonéené zakladni vzdélani
Stredni vzdélani bez maturity

| Stredni vzdétdni s maturitou
I Vy35i odborné vzdélani
I Vysokoskolské vzdéiani

3. Pokolikité jste nyni rodila?
| Poprvé
Podruhé

4. Byly Vam podévany informace na oddélen Sestinedéli?
| Spi%e ano
Urtité ano
Spise ne
Urtité ne
UYL LT, CR—G—

5. Kdo Vs nejvice poutoval/edukoval?
Lékaf
Détska sestra
Porodni asistentka
Laktaéni
Nékdo jiny: .......

6. Jak Easto Vém byly poskytnuty informace v prilbéhu hospitalizace?
Ani jednou
Jedenkrat
Kaidy den
priblizné kazdy druhy den
Opakované
58 OAPOVEL: .

7. Jakdlouho dany &as
Méné nei 10 minut
10 - 30 minut
31 - 60 minut
Vice nez 60 minut

8. Jakym zpisobem Vés poutovali/edukovali?
Individuding
Skupinové i
108 OBPOVE: ..

9. Kde Vis nejéastéji zdravotnicky pracovnik poutoval/edukoval?
Na pokoji
!l Nasesterné
[l NavySetfovné
I Nachodbé
Jind OAPOVE: .

10. Mé&li jste pfi podévéni informaci soukromi?
Ano
Spi%e ano
Ne
Spi3e ne

Pfiloha 4: Dotaznik



11. Jakou formou Vam byly nejastéji poddvany informace? Milete oznadit i vice
odpovédi.
Rozhovor
Letitek
11 Kniha
11 Casopis
11 Video
Jind odpovéd: ...

12. Byla jste na oddéleni’
na Eiselné stupnici jako ve Skole od 1 do 5.

+—t—t—tt

Nejlepsi 12 3 a4 s Nejhorsi
13. Ve ktenjch oblastech jste byla Jak
byste to zhodnotila?

Prosim, oznatte kfitkem u viech oblasti jako ve Ekole od znémky 1 af po zndmku 5.

(1= nejlepsi, 5 = nejhorsi)

15. na predchozi otdizk NE nebo SPISE NE, oznatte oblast, kterd
|pro Vds byla nesrozumiteind. MiZete oznait | vice odpovédi.
1 Sestinedéli
11 Zmény po porodu / odchod ofistek
|1 Hygiena u poporodniho poranéni
I Hygiena prsou
I Kojeni

Poruchy kojeni
Vyiiva v Sestinedéli
Cvideni v Sestinedéli
Psychika v Sestinedéli
1 Sexualita v Sestinedéli
{1 Antikoncepce po ukonZeni estinedéli

16. Co byste chtéla zménit

Oblasti: 1 2 3 4 5

Sestinedéli

2Zmény po porodu Jodchod oéistek

Hygiena u P 1

Hygiena prsou

Kojeni

Poruchy kjeni

Vykiva v Sestinedéli

Cvieni v Sestinedéli

Psychika v Sestined@|i

Sexualita v Sestinedéli

Antikonce pce po ukonéeni Sestinedéli

14. Byly pro Vés podané informace srozumitelné?
| Ano
Spise ano
[ Ne
|1 Spite ne

7. piEtE
11 Individuding
11 Skupinové
1) Jind odpoved:

18.

11 Rozhovor

[ Letadek

11 Kniha

11 Casopis

Video

T -T T ——

19. Vypidte viastnimi slovy co Je to SESTINEDELI:

20. V prvnich dnech odchazi ofistky krvavé a v dalSich dnech se barva méni:
Asi po tydnu odchaz odisty bilé barvy.
Asi po tydnu odchdzi ofistky nahnédié barvy.




0

11 Vidy, kdyk dité plice. 3

11 Prvni dny se kojeni pfizpiisobuje ditéti, nemélo by se kojit dfive neZ po hodiné a pozdéji
takza 3 hodiny od predesiého kojeni.

R S—

23. Moknost sexudini aktivity v Sestinedéli:
11 ZlékaFského hlediska zatit se sexem af
11 Pokud e
11 "Je jedno kdy se zatne sexudiné Hit.
R TY T —

2. 2nik oddélent




PRILOHA P V: EDUKACNI MATERIAL

PRUVODCE
SESTINEDELIM

Piiloha 5: Edukac¢ni material



SESTINEDELI

- Latinsky nazyvans puerperium.
- leto obdobi & tydni po ukonfeném téhotenstvi a porodu.
- 0d této chvile je Zena nazyvana ,Sestinedélkou” nebo

Jnedélkou”.
Fyziologicke Sestinedél:

- Drganismus Zeny se navraci do stavu pred otéhotnénim.

- Probihaji anatomicke a fyziologickeé zmény v téle Zeny.

- Dochazi kzavinovani délohy. (Déloha se  béhem
téhotenstvi a2 11x zvétdi )

- Z dutiny déloini odchazi odistky (lochia).

Lochia rubra Cervens odistky 1-4. den po porodu

Pfi konci 2. tydne po
porodu

Lochiamucosa Hiemovite ocistky Pfi kondi 4. tydne po
porodu

Varovné signaly:

Jestlife o sebe budete pefovat, nemusite se bat Zadmych
poporodnich komplikaci. Pokud budete pocifovat, néktery
z nize uvedenych signall nevahejte a navitivte 1ékare.



¥ Krvaceni silnéjEi nef pfi menstruaci (musite ménit vioZku
2x i vicekrat za pll hodinu).

Ocistky maji neprijemmy zapach.

Mate teplotu 38,5 °C nebo vice.

Mate tresavku.

Prsa jsou zarudnuta a boli.

Boli vas nohy a mate je oteklé.

Pocitujete silné bolesti v konecniku nebo pochvé
Pocifujete dasté nutkdni na modeni nebo bolest pfi
modceni.

¥ Trpite silnymi bolestmi podbfizku.

N

Poporodni deprese je normalni:

Zhruba 80 % maminek se po porodu potyka s puc'rt'gr‘-s-rmﬁﬁl‘\-__‘

nebo Epatnou naladou. Minimalné se stava, #= pochybuji o
tom, zda dité chtély. Stav je omnadovan jako _poporodni
blues”, obvykle zacind nékolik dnipe porodu. Tnd kratce a
brzy sam odezni.

Typicke priznaky poporodni deprese:

Uzkost, nervozita, precitiivélost, podraidénost, plactivost,
vyCerpanost, neklid, nedivéra, neochota pefovat o dité a
shlifovat se s nim.

Pokud si uvédomujete, Ze nékteré ztéchto priznakl mate,
obratte se na svého lekare. Je to dplné normalni.



Vyhody kojeni:

KOJENI ,
Prvni matefské mléko se nazyva kolostrum.
Od 4. dne po porodu se produkuje materske mi

Pro Sestinedélku:

Podporuje zavinovani délohy po porodu.
Podporuje zmizeni prebytecnych kil.
Prirozena antikoncepce.

Snizuje rakovinu prsu a vajecnikl.

Pro noverozence:

Kojené déti byvaji vieobecné zdraveéjsi.

Jsou chranény pred prijmy, infekcemi dychacich cest a
stredousi, obezitou a cévnimi chorobami.

Zabranuje vzniku anémie z nedostatku Zeleza.

Technika kojeni:

Zena podepira prs viemi prsty ze spodu, kromé palce,
ktery ma poloZen nad dvorcem.

Bradavka je vurovni Ust ditéte a jejim draidénim se
vyvola hledaci reflex.

Prs je nabidnut novorozend.

Dobfe sajici novorozenec: dolni ret a jazyk prekryva oblast
pod bradavkou a 3picka nosu s bradou se dotykaji prsu.

V této poloze miZe novorozenec dychat.
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Polohy pfi kojeni:
A— poloha v leze — je vhodna preni dny po porodu.

B — poloha v polosedé s podlofenymi koleny — je vhodna po
porodu cisarskym fezem.

C — poloha v sedé — nejtastéjsi poloha v Sestinedéli.

D — poloha fotbalisty — vhodna pro Zeny s velkymi prsy nebo
pro kojeni dvojcat.

E — poloha tanecnika —vhodnd pro nedonoseng novorozence.

Varovné signaly:

- Bolestivé, zdufené a zarudnuté prso.
- Pocit Gnawy.
- Febrilie.

le nutné informovat |ékarfe, mohou to byt pfiznaky zanétu
prsu [mastitidy).
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- Oplach rodidel po stolici a vyméné viozky.

- Idedlni je Cista vlaina voda.

- Mohou se pouiit specialni intimni mydia nebo mydia
obsahujici dubovou kdru (pro lepsi hojeni porodniho

V SESTINEDELI

poranéni).

- Nedoporucuji se koupele, riziko preneseni infekce
z rodidel.

- Doporucuji se pouZivat po porodu jednordzové sifovane
kalhotky a obycejné save viozky.

Hygiena prsou:

- Doporucuji se bavinéné kojici (materské) podprsenky.

- Vhodné vkladat prsni vioZky nebo pleny, které vsakuji
uchazejici mléko.

Pred kazdou manipulaci s prsy je dileZité si omyt ruce.

SEXUALITA
- Pohlavni styk je doporucovan aZ po Sestinedéli.

Vhodné antikoncepcni metody po porodu:

- Zvihéeny (lubrikacni) kondom.

- Hormonalni antikoncepce (pokud Zena nekoji).
o Injekéni forma.
o Tablety.

- Nitrodélozni télisko.
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