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ABSTRAKT

HUZLOVA, Petra. Edukace matky v obdobi S3estinedéli. Vysoka skola
zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Zuzana
Garnekova. Praha. 2013. 77s.

Tématem bakalatské prace je edukace matky v obdobi Sestined¢€li. Teoreticka
¢ast prace charakterizuje obdobi Sestined¢li, télesné a psychické zmény v tomto obdobi.
Déle zdlraziuje vyznamnost péce rodicky, jak o sebe sama (ve smyslu hygieny, péce
o poporodni poranéni, cvieni, vyzivy v obdobi Sestinedéli), tak o novorozence.
Taktéz uvadi informace z oblasti kojeni (proces tvorby mateiského mléka, slozeni
matefského mléka, vyhody kojeni, techniku kojeni, polohy pfi kojeni). Prakticka cést
se sklada z kvantitativniho prizkumu, jehoz cilem je zjistit miru informovanosti zen
v péti o sebe a novorozence v dob¢ Sestinedéli u zen prvorodicek/vicerodi¢ek
na oddéleni Sestined¢li. Zavérem prace jsou dolozeny vysledky prizkumu, cile
a prizkumné otazky jsou potvrzeny/vyvraceny. Soucasti bakalaiské prace je edukaéni

material sestaveny z aktudlnich vysledkd priizkumu, jeZ mé vyznam pro praxi.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HUZLOVA, Petra. Education for Mothers during Postpartum Period. Nursing
College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Mgr. Zuzana Garnekova. Prague. 2013. 77
pages.

The topic of my thesis is education for mothers during the postpartum period.
The theoretical part of thesis describes the period of puerperium, physical and psychical
changes during this period. Furthermore it emphasizes the importance of woman’s care
(hygiene, taking care of birth injuries, exercises and nutrition during puerperium)
and care of the new-born. The thesis also states breast-feeding information (process
of breast milk production and its composition, advantages, techniques and positions
of breast feeding). The practical part of the thesis consists of quantitative research
which has the purpose to discover the level of knowledge about care of women
and the new-born during puerperium at maternity ward. The obtaining data from the
research and recommendations for practice are presented in the conclusion of this thesis.

Key words
Education. Lactation. New-born. Puerperium.
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Adnexitis puerperalis — zanét déloznich adnex
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Eroze — odérka (povrchové poskozeni pokozky)

Estrogeny — Zenské pohlavni hormony, patii k steroidnim hormontim
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., Nerodi se jen dité skrze matku, ale také matka skrze dite. *
(Gertruda von Le Fort)
UVOD

Téma bakalatfské prace se zaobird edukaci zen v obdobi Sestined¢li, budeme
vénovat péCi zendm vtomto obdobi. Teoretickd Cast prace se zabyvd obdobim
Sestined¢li — tedy fyzickym a z €asti i psychickym stavem zeny. Prakticka cast se sklada
z kvantitativniho prizkumu, ve kterém budeme zjiStovat informovanost Zen
pred edukaci a po edukaci v dané problematice, jak z oblasti péfe o zenu samotnou,
tak také o novorozence.

Na své praxi, kterou vykonavam ve Fakultni nemocnici Motol, se stale Cast&ji
setkavdm  se zenami, které trpi  pocity  nejistoty. Hlavnim  divodem
je neinformovanost Vv této zminované oblasti — tedy jak dale se starat
o bezbranné dit¢ (jak kojit, koupat ¢i ptebalovat). I kdyz se na Zeny vali spousta
nejruznéjSich informaci z médii nebo také z kurzti, které jsou v dneSni dobé u part
velmi oblibenou zalezitosti, ptesto se setkavdm s tim, Ze Zeny si neumi samy poradit
a za¢ind to byt pro n€ velkym handicapem.

Ackoliv je tchotenstvi a porod naprosto pfirozenym procesem, ve chvili

kdy se ma Zena zalit starat o svého potomka, vyvstdva na povrch fada dilezitych
a nezodpovézenych otazek, na které je vzdy odpovéd. Bakaldiskou praci bychom
k t¢tmto odpovédim chtéli pfispét a pomoci tak mladym, nezkuSenym maminkam
Vv jejich hledani odpovédi. Pfali bychom si touto praci informovat Sirokou vefejnost zen
a eliminovat tak obavy v péci o svého potomka.
a naplnéni Zivota zeny — matky. A je tieba, aby se Zena na svou novou roli matky
pfipravila zodpovédné a k tomu by ji méla dopomoci porodni asistentka, kterd vede
rodi¢ku v pribéhu prenatélni péce, porodu a predava i své znalosti ohledné poporodni
péc€e o matku a 0 novorozence.

Je tfeba, aby Zzena obdobi po porodu prozila vramci moZnosti
co nejharmonictéji, jelikoz ovliviluje a pienasi na novorozence své pocity, tvoii tak 1 tim
jeho budoucnost.

Proto je nesmirné dilezité, aby porodni asistentka na odde¢leni Sestinedé€li
navodila klidnou, ptatelskou atmosféru, aby zZenu podpofila v piipadé strachu
a vyCerpanosti a umoznila ji i tim uvolnéni, jak po strance psychické, tak i fyzické.
Také tim da prostor pro otevieni fady otazek. Je tfeba, aby se zena vnitiné zklidnila,
odpoutala se od soucasného svéta — od kazdodennich starosti a zbyte¢nych,
prehlcujicich myslenek, které zatézuji jak ji samotnou, tak i jejiho potomka. Uvédoméni
si tohoto vede Zenu k navraceni pozornosti sama sob¢ a ¢loveku — dusi, kterou ptivedla

na svet.
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TEORETICKA CAST

1 Edukace

Termin edukace pochazi z latinského slova educo, educare. Piesny vyznam
tohoto slova je vychovavat, vést vpied, vzdélavat. Pojem edukace lze definovat jako
proces soustavnéeho ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech (JURENIKOVA, 2010,
s. 9). Vychova, vzdélavani umozituje rozvijet védomosti, postoje, zajmy, schopnosti.
Vysledkem je vzd&lanost, kvalifikace (TURENIKOVA, 2010). Vzdeldvanie pacienta
je najdolezitejsim aspektom osetrovatel'skej praxe a je délezitou samostatnou funkciou
osetrovatel'stva (KOZIEROVA et al., 1995, s. 278).

1.1 Zakladni pojmy v edukaci

Edukator — aktivni ¢lanek v edukacnim procesu zprostiedkovavajici edukacni
¢innost, napt.: 1ékat, zdravotni sestra, porodni asistentka.

Edukant — subjekt u¢eni, napt. zdravy/nemocny klient, zdravotnik.

Edukacni prostfedi — prosttedi, ve kterém se realizuje edukace.
Charakter prostfedi ovliviiuji vngj$i a vnitini podminky, vlivy.

Edukaéni proces — aktivita lidi, kdy dochazi k procesu uceni, probiha
od prenatalniho zivota az do smrti.

Edukacni konstrukty — ovliviiuji kvalitu procesu edukace, napt. edukacni plany,
materialy, standardy (JURENIKOVA, 2010).

1.2 Zasady edukacni ¢innosti

Principy didaktiky pochazeji z dila J. A. Komenského Didaktika. Tyto zasady
slouzi k tomu, aby byla edukace srozumitelna kazdému bez rozdilu. Aby bylo predavani
poznatkl GspéSné, je potieba osvojit si tyto nejpodstatnéjsi zasady edukace:

Zasada nazornosti

Edukace by méla probihat soubézné s formou nazornosti. Jediné tak si mize
edukant osvojit nové poznatky, které si lépe ulozi do paméti a jejich vybaveni
je snadngj$i. Aby edukant spravné pochopil, co se ma naucit, mél by mit moznost
zapojit smyslové analyzatory, které mu umozni lépe poznat, pochopit danou
problematiku. Nejlépe je tuto zasadu spojit s nejriznéjSimi ndzornymi pomuckami
(modely, obrazky, videa, apod.) JURENIKOVA, 2010).
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Zasada primérenosti

Edukator by mél pii edukaci postupovat od zndmého k neznamému,
ptizplisoben obsah i rozsah edukace dle stupné jeho vyvoje. Méla by byt tedy
dodrzovana tzv. zasada individualniho pfistupu. Edukantim by méli byt pteddvany jen
podstatné informace, neméli by byt zahlcovani piili§, coz by vedlo k odrazeni jejich
zdjmu. Tim je jim poskytnut prostor pro jejich motivaci k dalSim védomostem,
samovzdélavani.

Zasada soustavnosti

Pii edukaci je vhodné uspofadat ucivo tak, aby na sebe celky logicky
navazovaly. Urcit hlavni a vedlejsi témata. Timto edukant navazuje na své piredeslé
poznatky a dochazi k reedukaci. Edukant si tfidi nové poznatky a spojuje si informace
do celku. Na zacatku edukace je vhodné edukanta seznamit s cilem a obsahem edukace,
na konci edukace shrnout poznatky, ovéfit si znalosti kontrolnimi otazkami
(JURENIKOVA, 2010).

1.3 Edukacni ¢innost v praci zdravotni sestry

Jelikoz zdravotni sestra provadi pii vykonu svého povolani neustdle edukacni
¢innost, je dulezité, aby tato ¢innost byla na profesiondlni rovni. Aby byla edukacni
¢innost Uspesnd, jsou nutné tyto predpoklady: navazani kontaktu s nemocnym, zajem
o nemocné¢ho, ziskdni nemocného pro spolupraci, vhodné vlastnosti osobnosti zdravotni
sestry.

Navazani kontaktu je nesmirné dualezité, neni to ale vzdy jednoduché,
jelikoz mohou vzniknout ur€ité piekazky:

a) Zména psychiky vyvolana nemoci

- klient je obluzeny,
- klient je nesoustfedény z nastalé situace a nevnima zdravotni sestru,
- klient je apaticky, nechce spolupracovat.
b) Prekazky v komunikaci
- zdravotni sestra se nevyjadfuje dobte, Spatn¢ vyjadiuje své myslenky —
klient nechépe, co se po ném zada,
- klient je cizinec, zdravotni sestra mu nerozumi,
- klient trpi poruchou feci.
c) Organické vady a poruchy
- klient moc dobie neslysi anebo viibec neslysi.
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1.4 Metody v eduka¢ni ¢innosti

a) Vysvétlovani

Tuto metodu lze pouzit v pfipadé, kdy mé edukator sdélit edukantovi co,
proc, jak a kdy se ma ud¢lat v 1écebném procesu. Vzdy je tfeba tuto metodu aplikovat
na klienta s ohledem na jeho vzdélani, chapavost. Pokud je potieba, edukator uvede
ptiklad pro zlepSeni chapavosti. Vysvétlovani ma probihat pomalu s klidnym hlasem.
Pokud je zapotiebi, edukator opakuje vysvétleni vicekrat do té doby, nez klient
pochopi, porozumi. Teprve poté je pripraven edukant ke spolupraci.

b) PresvédCovani

Pti této metodé podava edukator klientovi doporuceni a pokyny tak, aby je pfijal
za své. Je dulezité, aby o nich byl klient piesvédceny.

c) Nacvik ¢innosti, pfedvadéni

Cinnost, kterou chce edukator klienta naudit, je zapotiebi nejen vysvétlit, popsat,
ale 1 predvést. Nazorna ukézka je velice ndpomocnd. Nejprve ma byt ukdzka pomala,
je kladen dtiraz na ptesnost, posloupnost, fad. Poté by mél klient ¢innost sam zkusit,
ale jesté pod dohledem zkuSeného edukatora, ktery napravi jeho ptipadné chyby
s vysvétlenim proc¢. Klient bude mit tak moznost naucit se provadét ¢innost spravné
ihned. Pokud je nutné, edukator opakuje predvadeéni ¢innosti.

d) Postoj zdravotni sestry k ohodnoceni klientova usili

Zavérem edukaéni Cinnosti by mél byt klient kladné¢ ohodnocen,
a tim motivovan k dalsi spolupréci. Pozitivnim ndhledem na véc ziska klient snadno
pocit, Ze danou situaci zvladd. Chvalou proto zdravotni sestra nemd Setfit, chvala
je motivaci pro dalsi klientovu spolupraci (CECHOVA et al., 2001).
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2 Puerperium

Sestinedéli (puerperium) — je obdobi do 42. dne po ukonceni téhotenstvi
a porodu, kdy anatomické a fyziologické tehotenské zmeny mizi a organismus se vraci
do stavu jako pred otchotnénim. Ustupuji rovneéz nekteré tehotenské patologie
(napr. gestacni diabetes, preeklampsie, tehotenska hepatopatie). Po porodu zahdji svou
cinnost mlécna zliza a obdobi materstvi je dovrseno tvorbou mléka — laktaci.
Tehotenstvi a porod zanechavaji v télesné a psychicke slozce zeny dalekosahlé zmeny,
takze iiplny ndvrat do piivodniho stavu nenastane téméi nikdy (CECH et al., 2006,
s. 153).

Zmény, které nastaly v pribchu puerperia, délime na involucni, reparacni,
hormonalni, laktaci a zmény extragenitélnich organti (CECH et al., 2006).

2.1 Rané puerperium

Rané (Casné) puerperium zacina IV. dobou porodni - po porodu plodu
a placenty, v této dobé je zvySena dé€lozni ¢innost, ktera je vyznamna pro hemostazu
Z mista, kde inzerovala placenta. V tuto chvili je nutné kontrolovat krvaceni, vysku
délozniho fundu, tonus délohy a tvar délohy. Aktivni vedeni tieti doby porodni se stdva
prevenci komplikaci (ZWINGER, 2004). Puerperium zacind dvouhodinovym
adaptacnim obdobim, které Zena travi na porodnim sale. Ddle zahrnuje prvnich
7 dni po porodu (CECH et al., 2006). Doba po porodu je pro 3estinedélku velmi
naro¢nd, jelikoz organismus Sestinedélky se adaptuje na novou situaci, v téle
Sestined¢lky dochazi k velkym zménam, také dochazi k hojeni poporodniho poranéni.
Cerstvé 3estinedélky byvaji vyéerpané, jedna se o svalovou unavu (PARIZEK, 2005).
Po porodu dochézi predevSim k involuci dé€lohy. Puerperium je téZ obdobim Ccisticim,
to znamend, Ze z dutiny délozni odchéazi lochia. Ranny sekret obsahuje krev, krevni
srazeniny, nekrotické cary deciduy, tkanovy mok, sekret z déloZniho hrdla, pochvy
a wvulvy. Bezprosttedné po porodu a v prvnich dnech jsou lochia cervena,
jelikoz obsahuji zejména krev — nazyvaji se tedy lochia rubra. Po 3 az 4 dnech
je vlochiich vice obsazen tkanovy sekret, barva lochii je zahnédla — lochia fusca.
Postupné dochézi k uzavirani cév a lochia maji Zlutou barvu, jelikoZ ptevazuje obsah
leukocyti — lochia flava. Po tydnu se stavaji lochia bélavymi z divodu vymizeni
erytrocytli a leukocytti — lochia alba. Poté se stavaji hlenem — lochia mucosa. Lochia
jsou hojné zejména prvni tyden, posléze ubyvaji. Maji nasladly zadpach. Méni kyselé
prostfedi poSevni (jedna se o alkalickou reakci), a tak se stavaji idedlni Zivnou piadou
pro nejriiznéjsi bakterie (CECH et al., 2006). Dochazi k naruseni biologické ochrany
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poSevniho prostfedi, a bakterie ascenzuji nejprve ze zevnich rodidel ptes pochvu
do dutiny dé¢lozni (KUDELA et al., 2004).

V tomto obdobi se v prvnich 24 hodinach mohou vyskytnout akutni poporodni
nebo poanesteziologické komplikace (CECH et al., 2006).

Prvni poporodni den by se Sestinedélka meéla na lazku zacit protahovat,
aby predesla tromboembolickym komplikacim, zanétu zil. Cvi¢eni a brzké vstani
Z lizka také napomaha retrakci délohy a vypuzeni lochii (KOLIBA et al., 2004).

2.2 Pozdni puerperium

Pozdni puerperium je obdobi, kdy dochazi k involuci téhotenskych zmén
reprodukcnich organti, a téz probihaji zmény témeét ve vSech organovych systémech,
42. dnem toto obdobi kon&i (CECH et al., 2006). Po propusténi z nemocnice je tieba,
aby Sestined¢lka v b&zné doméci péci dbala zvySenych hygienickych zésad.
Je potieba, aby Sestinedélka pecovala o prsy, aby po kazdém kojeni, moceni a stolici
oplachovala zevni rodidla. U Sestinedélky mize v tomto obdobi propuknout poporodni
splin, charakterizovany ndhlymi zménami ndlad, pla¢em, unavou, pocitem uzkosti.
Proto by Sestinedélka méla mit moznost tyto a podobné problémy, napt. s péci
0 novorozence, konzultovat s porodni asistentkou. Po ukon¢eni tohoto obdobi ma zena
navstivit  svého  gynekologa, ktery provede gynekologické vySetfeni —
jedna se o kontrolu poporodniho poranéni, stavu hraze, stén pochvy, hrdla délozniho,
polohy vnitinich rodidel, dale kolposkopické a cytologické vysetieni (PARIZEK, 2005).

2.3 Komplikace v puerperiu

Bezprosttedné po porodu zlstava Sestinedélka jesté dvé hodiny na porodnim
sdle. Porodni sal spliiuje charakter jednotky intenzivni péce, tim padem je technicky,
personalné 1 piistrojové vybaven pro feSeni nahle vzniklych komplikaci az krizovych
situaci (PARIZEK, 2005).

Jedna se naptiklad o tyto komplikace: krvaceni, subinvoluce délozni (pomalé
zavinovani dé¢lohy), lochiometra (méstnani odcistkd), hematometra (nahromadéni
menstruacni krve), infekce (vulvy a pochvy, d€lohy, délozniho okoli, pobfisnice, cévni,
mocové, respiracni), adnexitis puerperalis (zanét déloznich adnex), mastitis puerperalis
(zanét prsu), silné bolesti hlavy a §patné vidéni, vertigo, nauzea (CECH et al., 2006).
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3 Anatomické a fyziologické zmény v puerperiu

V priibéhu Sestinedeli se postupné navraceji téhotenské anatomické a funkcni
zmény Zenského organismu do fyziologické podoby (CECH et al., 2006, s. 153).

3.1 Involu¢ni zmény reprodukénich organii

Involuéni zmény reprodukcnich organti se tykaji délohy a dalSich pohlavnich
organt (BINDER et al., 2011).

3.2 Déloha (uterus)

V puerperiu dochazi k nejvétsim zménadm v déloze. Dé&loha rychle retrahuje
jiz v prvnim tydnu. Béhem gravidity se déloha téméf 11krat zvétsila a ihned po porodu
vazi zhruba 1000 @, na konci puerperia vazi cca 80 g (CECH et al, 2006).
Po porodu dosahuje fundus délozni vzdalenosti asi 12 cm nad horni okraj symfyzy.
Po hodiné od porodu dosahuje fundus obvykle k pupku, poté se denné sniZzuje o 1 cm
(ZWINGER, 2004). Po tydnu klesa fundus délozni do malé panve — dosahuje tedy
2 az 3 prsty nad horni okraj stydké spony, 10. den by nemél byt zevné hmatny.
Neékteré  porodnické situace mohou zpomalit ptfirozeny involuéni pochod,
napt.: po protrahovaném porodu, po porodu makrosomického plodu, po porodu dvojcat,
u multipar, po vice€etné gravidité, u polyhydramnia. Negativni vliv ma také preplnény
mocovy méchyi, plné stfevni kli¢ky nebo residua post partum (CECH et al., 2006).

Misto inzerce se po porodu placenty zmensi na polovinu, dojde ke kontrakci
a cévy se zacinaji uzavirat. Odlucovani placenty probihd ve spongiozni vrstvé deciduy,
které se prostiednictvim involuce délohy nedostava vyzivy. Timto procesem nastava
hemostaza a nekroza endometria. K regeneraénim procesim dochazi v ranné plose,
kde se hromadi leukocyty a ve sliznici d€lohy se tvoifi tzv. demarkacni val.
Endometrium se diferencuje vrozmezi tfi dni na vrstvu povrchovou a vnitini,
Ktera souvisi s myometriem a obsahuje zbytky zlazek. Nejprve nastava nekrdza
povrchové vrstvy deciduy a vnitini, tedy bazalni vrstva je zakladem nového endometria,
u n¢hoZ regenerace trva 3 tydny, avSak v misté inzerce placenty je regenerace skonc¢ena
az za 6 tydnl. Z délozni dutiny odchazeji lochia, kterd obsahuji povrchovou vrstvu
endometria, kterd nekrotizovala a odchézi spolu s krvi a lymfatickou tkdni. V priabéhu
puerperia se typ lochii pozvolna méni (CECH et al., 2006).

Tvar délohy je po porodu ovalny, délka cca 15 cm, Sitka 12 cm (relativné
konstantni §térbinovitd) a ptedozadni prumér 8 az 10 cm. Po porodu plodu dochazi
ke zmenSeni obsahu dé€loZni dutiny a nasledkem toho je v ¢asném puerperiu vyssi
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myometralni a intrauterinni tlak. Timto déale dochazi k obnové dé€lozni cinnosti,
ktera obvykle neptekracuje dobu 3 dnti, kontrakce jsou intenzivngjsi (stejné tak odchod
lochii), coz je zejména u multipar vnimano jako porodni bolesti v disledku vétsi
distenze stény délozni. Primipary je vétSinou nevnimaji. Frekvence a intenzita
poporodnich kontrakci se snizuje po 24 hodinach. Pti kojeni vzrlstad bolestivost
z diivodu vyplavovani oxytocinu z hypofyzy (CECH et al., 2006).

Po spontannim, vagindlnim porodu je hrdlo délozni ochablé, relaxované,
tenkosténné, edematdzni a piekrvené s traumatickymi laceracemi na okrajich, prostupné
pro 2 prsty. Posléze dochazi k uzavirani, do tydne je hrdlo prostupné pro prst,
tedy dilatovano do 1 cm. Zevni branka se uzavird pomaleji nez branka vnitini.
Na konci 2. tydne je vnitini branka pro $pi¢ku prstu, pficemz délka hrdla je 4 cm,
k uzavieni dochazi po 3 tydnech, poté je zevni branka prostupnd pro prst.
Na konci puerperia ma hrdlo cylindricky tvar, vnitini branka je uzaviena, avSak zevni
branka je pficné Stérbinovita, n€kdy s cylindrickym epitelem, tzv. lacera¢nim ektropiem
(CECH et al., 2006).

3.3 Pochva (vagina) po porodu

Po spontdnnim, vaginalnim porodu jsou stény pochvy oteklé a zhmozdéné
v disledku nadmérného rozpéti. Vzhledem Kk dobré vaskularizaci se pochva dostava
za 3 tydny do pluvodniho stavu, je ale méné pruznd, slizni¢ni fasy jsou vyhlazené
(ZWINGER, 2004). Dale se snizuji stény pochvy a zeje vulva. Pokud ma Sestinedélka
ochablé svalstvo nebo je astenickd muze dochazet k poklesu piedni i zadni vaginalni
stény se zeslabenym rektovaginalnim septem. Toto miize byt pficinou pozdéjsich
komplikaci, tedy descenzu panevnich organt (uteru, vagindlnich stén).
U prvniho porodu dochédzi k poruseni hymen. A carunculae hymenales (zbytky
panenské blany) se proméni v carunculae myrtiformes. Na vaginalni sliznici se tvofi
zéhyby (rugae). Zejména velkou pozornost si museji dat Sestined€lky od 3. poporodniho
dne, kdy do dutiny délozni ascenzuje vaginalni bakterialni flora (CECH et al., 2006).

3.4 Hraz (perineum)

Na hrazi dochézi k otoku mékkych tkani. RozliSujeme rizné stupné spontanniho
nebo iatrogenniho poranéni, napf.: pfi spontdnnim poranéni muize vzniknout lacerace
az ruptura, u iatrogenniho poranéni je pfiCinou episiotomie. Po oSetfeni dochazi
pomérmné rychle k obnové tonusu perinealniho svalstva. Zcela vyjimecné se mohou
objevit podkozni ekchymozy neboli petechie, které vymizi spontdnné (ZWINGER,
2004).
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3.5 Pripojené organy (adnexa)

V puerperiu klesaji vejcovody do malé panve, béhem gravidity na nich nenastaly
vyraznéj§i zmény mimo vytazeni podél d€loznich hran, piekrveni a prosaknuti.
K ovula¢nimu cyklu v obdobi gravidity nedochézelo, pouze corpus luteum graviditatis
se rozvijelo (ZWINGER, 2004). Prosaknuti v dobé puerperia mizi, svalové buiky
se zmenSuji, vajeCniky se téz zmenSuji a spolu s vejcovody nasleduji fundus délozni

a jsou ulozeny v malé panvi (CECH et al., 2006).

3.6 Zevni ¢ast Zenského pohlavniho ustroji (vulva) a panevni dno

Elasticita panevniho dna je pfi porodu velmi zatizena, pfedev§im na trigonum
urogenitale je kladen velky narok. Hiatus genitalis je rozSifen rodicim se plodem.
Dochazi zde také k involuci, avSak pruznost panevniho dna byva poznamenana a né¢kdy
zeslabena. Muze byt dokonce pfi¢inou descenzu rodidel Zeny, coz miize zpiisobit
az mocovou inkontinenci (ZWINGER, 2004). Proto je velmi dilezité vcasné zahdjeni
rehabilitace, ktera napomuze involuci dna panevniho. Prokrveni zevnich rodidel
se zmenSuje, ztraci se pigmentace a prosaknuti. Pokud se objevily varixy, vétSinou
po porodu mizi nebo se alespont zmensi. Pfi dobré involuci svaly panevniho dna maji
opét tonus (CECH et al., 2006).

3.7 BriSni sténa

V pribéhu tehotenstvi dochazi ke znafné diastaze piimych svalli bfiSnich.
Pfi¢inou distenze stény biisni se tvoii trhlinky elastickych vlaken Skary, které nazyvame
striae  Cili  t€hotenské pajizévky — mohou vymizet, ale také pfetrvavat
a poté jsou stiibfité¢ Sedymi. Involuce trva 6 az 7 tydnd, elasticita bfisni st€ny se navraci,
stejné tak tonus piimych bfisnich svalti (CECH et al., 2006).
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4 Psychické zmény v Sestinedéli

Obdobi  Sestinedéli je charakterizovdno novou roli — roli matky.
zeny. Je zcela pfirozené, Ze Zzena vtomto obdobi prozivd velmi silné pocity.
Porod je dilezitym meznikem zeny v jejim Zivote.

Kratce po porodu Sestinedélka muize trpét ne¢kolik dni kratkymi periodami place
bez jakéhokoliv divodu i pro Sestinedélku samotnou, pocity smutku a unavy,
dale se objevuji poruchy spanku, celkova podrazdénost a pocity zbyteCnosti,
neschopnosti. Prozity stres a nova Zzivotni role pfinasi do Zivota Sestined¢lky tyto
reakce. Je nesmirné dilezité, aby Sestinedélka méla dostatek spanku a odpocinku.
Také velkou psychickou oporou je pfitomnost blizkého clovéka. Tento stav
je pfirozenym prozivanim nové zivotni situace, kdy dochazi k uvédoméni
si zodpovédnosti, matefstvi. Sestinedélka si uvédomuje trvalou zatdZ a adaptuje
se na novou zivotni roli. Poporodni blues nema konkrétni pric¢inu. Tento stav by mél
vymizet do desatého dne od porodu, pokud pietrvava, je nutné poradit se S odbornikem
(RATISLAVOVA, 2008).

Toto obdobi s sebou pfind§i mnoho zmén, a proto je dilezité nezapominat
na sebe a najit si kazdy den alespon chvilku pro zklidnéni mysli. Zena by se méla usadit
na klidném mist¢, zaujmout pohodlnou pozici, dychat zvolna, poslouchat klidnou hudbu
nebo jen byt v tichosti se svym ja. Ponofit se do sebe a na chvili byt jen sama se sebou.
Po 10 az 15 minutaich by se m¢la zena opét stat extrovertni, avSak odpocatéjsi
a klidné&jsi. Toto cviCeni je dusevni meditaci, kdy zena rozjima a stava se vici vSemu
trpéliveéjsi a tolerantnéjsi. Cviceni jogy v tomto ohledu mliZze velmi napomoci, aby Zeny
zvladaly kaZzdodenni stres. Jogova cvieni poméhaji nastolit télesnou i1 duSevni
harmonii, a to nejen v obdobi Sestined¢li (BINI, 2009).

4.1 Poporodni blues

Podle nékterych studii je blues castéjsi u prvorodicek a je také dano
do souvislosti s manzelskou disharmonii, psychosexualnimi problémy, s bolesti
bradavek, s premenstruacni tenzi pred téhotenstvim, neplanovanou graviditou,
neuroticismem, uzkosti a depresi v téhotenstvi, vetsim strachem z porodu. Spoustécim
momentem mohou byt problémy s kojenim, obavy o novorozence, pocity nedostacivosti.
Mohou se objevit i somatické potize - bolesti v zddech, bolesti hlavy, palpitace, dysfagie,
snizend chut' k jidlu, poruchy spanku (RATISLAVOVA, 2008, s. 82).

Prvni poporodni den je nélada Sestined€lky spiSe radostna z pirekonani porodu
a z toho, ze vSechno dobte dopadlo. VéEtSinou se toto obdobi stfida s obavami a uzkosti,
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jak Sestinedélka zvladne roli matky. Spankova deprivace, fyzicka vycCerpanost mize
tento stav jeSté prohloubit a znésobit, zapojuje se tedy kromé biologickych zmén
psychosocialni faktor, ktery ma znacny vliv na psychiku nedélky. Tieti az Sesty
poporodni den pocituje mnoho Sestinedélek poporodni splin (RATISLAVOVA, 2008).
V prvni tadé¢ je za tento stav zodpovédna psychika, kterd je fidicim systémem
fyzickému t&lu (KYMROVA, 2011). Hormonalni zmény jsou také spoustédem tohoto
stavu.  Prozivani poporodniho stavu Sestinedélky neni nikterak  zavislé
na radostnych/rozpacitych pocitech z ocekavani ditéte pied porodem. Télo Sestinedélky
vytvaii jiné latky nez v dobé gravidity, napiiklad placenta produkovala progesteron,
ktery pusobil jako uklidiiujici hormon a estrogen zase udrzoval graviditu ve spravném
stavu, tyto hormony télo jiz nema, placenta v téle Sestinedélky neni. Hladina téchto
hormonti po porodu klesd pod hladinu pied graviditou. Dale ptechazi z hypofyzy
nasledkem drazdéni bradavek pii laktaci hormon oxytocin - na délozni involuci
a hormon prolaktin — na tvorbu mléka. Také ztraty krve pii porodu pusobi a ovliviiuji
psychiku. Kazda Sestinedélka se stimto procesem hormonalnich zmén vyporadava
jinak, nicméné je to slozitd a narocnd prace pro zensky organismus a vypotradani
se s ni neni jednoduché (PARIZEK, 2005).

Poporodni splin, skli¢enost v anglickém piekladu Postpartum Blues nebo Baby
Blues je nékdy chybné oznacovan za poporodni depresi. Neni dobré prvni piiznaky
splinu ignorovat, nutné je podchytit tento stav hned v prvopoc¢atku. V nejhor§im piipadé
muze tento stav vyustit depresivnim stavem (suicidium Sestined€lky, ublizenim ditéti)
(PARIZEK, 2005).

Postnatalni splin se mliZze projevovat po dvou az tfech dnech a miiZze dochéazet

- ndhlym, nevysveétlitelnym vybuchiim place,

- unave, vycerpanosti, letargii,

- nechutenstvi,

- zaludecnim a strevnim potiZzim (zacpa, prijem),

- nervozité a uzkostlivosti,

- pocitum viny, které se vétsinou projevuji v tom, zZe si Zena mysli, Ze je Spatnd
a neschopnad matka (PARiZEK, 2005, s. 336).

4.2 Poporodni deprese

Tento stav je zdvazny a vyznacuje se zhorSenim nalady na del$i dobu, pocitem
beznad€je, ztraty zajmu, uzkostné obavy, strach z budoucnosti. Postihuje
10 az 12 % Sestinedélek a objevuje se b&hem Sesti mésicli, né€kdy riziko hrozi
az do jednoho roku po porodu. Sestinedélka je Gastokrat pietiZena starostmi a pé&i o dit&
a nema moznost prodiskutovavat dilleZité otazky s odbornikem. Sestinedélka potiebuje
emoc¢ni podporu,
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jak ze strany partnera (vztah prochazi zkouskou), tak ze strany rodic¢i, pratel. Tento stav
je mnohdy obtizné diagnostikovat, jelikoz nékteré projevy jsou po porodu normalni,
napt.: obdobi plactivosti, nezdjem o sexudlni Zzivot, insomnie, ubytek hmotnosti.
Poporodni deprese ma ale jeden vazny piiznak, a to, Ze Sestinedélka ma pocit
neschopnosti milovat své dité, ma problém starat se o své dité. Sestinedélka je schopna
pocitovat ke svému ditéti az hostilitu. Poporodni deprese je diagnostikovana pomoci
EPDS metody (Edinburghska $kala postnatélni deprese) (RATISLAVOVA, 2008).

Pozd¢jsi priznaky, které na tento stav upozoriiuji:

- poruchy spanku, Spatné spani a désivé sny,

- silné svalové napeti vedouci nékdy az ke strnulosti,

- apatie a odmitani kojeni nebo naprosta nezucastnénost behem néj,

- vnitini odmitani ditéte a kontaktu s nim,

- strach a nejriznéjsi fobie z kazdého dne, ktery prijde,

- sebepodcenovani a nenavist k viastnimu télu,

- nechut k sexudalnimu Zivotu (PARiZEK, 2005, s. 336).

4.3 Poporodni psychoza

Vv

myln€¢  nazyvané  laktatni  psychdézou  (neni  souvislost s  laktaci).
Objevuje se u 0,1 az 0,2 % Sestinedélek. Vzestup psychézy je zpravidla
3. az 4. den po porodu. Pokud je Sestinedélka 1écena, maji prvni dvé formy dobrou
prognézu (RATISLAVOVA, 2008).

Materstvi je zdasadni zivotni zlom. Rodina se svou podpurnou siti pribuznych
a pratel by zmény po porodu méla chapat a byt na né pripravena. Odborny zdravotnicky

personal a dalsi zucastnéni by méli mit na zreteli zdravi matky stejné jako zdravi ditéte
(GEISEL, 2004, s. 112).
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5 Hygiena v puerperiu

Sestinedélka by meéla ihned po porodu dbat hygienickych opatien,
a to nejen na porodnim sale, na odd¢leni Sestinedéli, ale i v béZzné domaci péci. Zasadni
je oplach rodidel po kazdém kojeni, mocCeni a stolici. Taktéz je velice dilezité
pfipomenout, ze je nutna Castd vyména hygienickych potieb, a to zejména po kojeni
(PARIZEK, 2005).

5.1 Hygiena genitalu v obdobi puerperia

Télesna hygiena je v puerperiu velice vyznamna. Predev§im z toho diivodu,
ze dochazi k odchodu lochii. V délozni dutin€ jsou lochia sterilni, avSak po odchodu
Z dutiny prochézi vaginou a stavaji se infek¢nimi. Pro Sestinedélku se doporucuje casté
nékolikanasobné sprchovani denng, koupel je nepiizniva (PARIZEK, 2005).

Pravidelnost vyprazdiiovani je nesmirné dilezitd. Na pocatku puerperia
je sledovano vyprazdnovani mocového méchyie a tlusté¢ho stfeva, nebot jediné
pfi dostateéném vyprazdiovani, mize dochazet k zavinovani délohy (PARIZEK, 2005).

Prvni defekace po porodu byva bolestiva, zvlasté v ptipadé, kdy byla provedena
episiotomie nebo Vv ptipadé protrahovaného porodu. Léky proti bolesti podany béhem
porodu mohou mit také vliv na t&€z$i vyprazdiovani. TaktéZz pokud Zena trpéla v obdobi
gravidity hemoroidy, byva velice CcCasté obtizné vyprazdhovani az obstipace
(WIDEROVA, 2008).

5.2 Pécée o suturu

Casto dochézi po porodu k bolestivému otoku perinea. Aplikaci ledu na misto
otoku Ize docilit snizeni bolestivosti. Zena by méla opakované pfikladat led
na 20 az 30 minut. Pokud bolest pretrvava, je znamkou hojeni per secundam.
Taktéz mlzZe znacit vznik hematomu nebo infekci. Velice dilezité pro spravné hojeni
porodniho poranéni je Casté sprchovani béhem dne, a to po kazdém moceni a stolici,
stejné tak po kojeni. Dale je vhodné nechévat poranéni ptistupné vzduchu.
Nenosit spodni pradlo ze syntetického materidlu, které neumozni kazi provzdusnit.
Naopak bavInéné materialy jsou vhodné. Sestinedlce méiime tlak a teplotu, p¥i¢emz
teplota mize byt po porodu zvysena (do 37,5 °C), v dalSich dnech by vSak neméla
prekro¢it 37,2 °C. Pokud ale teplota pretrvava, signalizuje infekci v puerperiu
(KOLIBA et al., 2004).
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5.3 Hygiena prsi

ZvySenou pozornost hygiené¢ by méla Sestinedélka vénovat pravé po kojeni,
které napoméha délozni retrakci a tim dochazi k odchodu lochii, zejména prvni dny
je odchod masivni. Sestinedélka by méla po kazdé toaletd dodrzovat hygienu rukou,
aby zabranila Sifeni infekce a nedoslo ke kontaminaci prsi necistyma rukama.

Sestinedélka by méla denné prsy omyvat vodou, ktera bude optimalni teploty,
nejlépe vlazna. Pfi myti nema Sestinedélka uzivat jakychkoli chemickych prostredkd.
Casté dezinfikovani, myti a uzivani kosmetickych produktli neprospiva ani matce
ani ditéti, vede ke smyvani ptirozeného pH kuize.

Osuseni by mélo byt jemné, docilené prostiednictvim ptilozeni ¢istého rucniku
(uréené¢ho piimo na prsy). Neni vhodné tfeni. Bradavky a dvorce lze omyvat
pted a po kojeni, pokud tomu tak neni, mélo by se dodrzovat zdsady oschnuti bradavek
na vzduchu pted tim, neZ si Zena po kojeni zapne podprsenku. Na prsy lze pouzit
détskou pletovou vodu, kterou mizeme kazdy den potirat prsy. Mnoho zen trpi
pfi kojeni bolestivosti bradavek. Pokud nedoSlo u bradavek k trhlinkdm, hoji
se pomémné za kratky casovy usek, ovSem za predpokladu, ze Zena nechava prsy
zptistupnéné vzduchu. Paklize Zena nevénuje pozornost prsim, je ohrozena vznikem
nejdiive nejrizngjsich fisur (ryh), erozi (odérek), ragad (trhlin), mastitis puerperalis
(z4ndt prsu). Spravna technika kojeni pfedchazi nejriizngjsim problémim. Spatna
technika kojeni, dlouhé kojeni nebo nesprdvnd péce o bradavky nasledné zplsobi
bolestivost a poruchu bradavek. Navic se poranéni stava mistem pro mnozeni bakterii,
dochdzi k infekci. Vyznamna je nejen hygiena, ale i ¢astd vyména spodniho pradla
(PARIZEK, 2005).
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6 Vyziva v obdobi puerperia

VyzZiva v obdobi laktace zabezpecuje nejenom fyziologické potieby organismu
matky, ale zdarover je nezbytnda pro novotvorbu mléka v mlécné zlaze a tim zabezpecuje
i fyziologickeé potreby kojence. Specifické je, Ze prijem Zivin a nutrientii, predevsim
V prvnich Sesti mésicich po porodu, musi pokryt vlastni potieby organismu matky
a potreby ditéte. Kvalita a mnozstvi stravy kojici Zeny ovliviiuje vyzZivovy a nasledné
zdravotni stav samotné kojici Zeny a prostiednictvim materského mléka také vyzZivovy
a zdravotni stav ditéte. Tvorba materského mléka znamena pro matku zvyseny vydej
energie, Zivin, vitaminii a mineralnich latek, proto je nutné dodrzet nékteré zakladni
zasady a doporuceni (HRONEK, 2004, s. 33).

6.1 Stravovaci rezim

Nutri¢ni naroky jsou v puerperiu mnohem vyssi, a to zejména z diivodu laktace.
Nezbytnd je vyzivnd strava, kterd je vyvaZend S dostatkem proteind, vitamind,
minerdlnich latek, vapniku a Zeleza. TéZ ma byt ve stravé obsazen dostatek Cerstvého
ovoce a zeleniny. Pokrmy maji byt pfipravovany bez piisad silné aromatickych kofeni.
Neni vhodn4d konzumace tucnych nebo ostrych jidel, uzenin, konzerv, nadymavé
a kyselé stravy (PARIZEK, 2005). Vylougit ze svého jidelni¢ku by méla nedélka
pfedvarené potraviny, potraviny s konzerva¢nimi latkami, ztuzené tuky, sladkd jidla
S obsahem sacharézy a glukézy, uméla sladidla a omezit sil. Mél by byt dodrzovan
pravidelny pitny a stravovaci rezim, ktery je nezbytny pro dostatecnou tvorbu mléka.
Dtlezita je konzumace bohaté a pestré stravy a pokryti tim doporu¢ovanych dennich
davek zivin, minerald a vitaminti (HRONEK, 2004).

Zena proziva naronou zménu ve svém Zivoté a je tfeba, aby méla v obdobi
laktace vyvazenou a plnohodnotnou vyzivu, nebot’ potfebuje dostatek energie a sily.
Velice dilezit¢ je jist pokrmy, které odpovidaji oblasti — vegetativnimu pasmu,
ve kterém Zijeme (FASSA, 2009). Nemély bychom se tedy pfeorientovdvat zejména
v dobé laktace na exotickou kuchyni. Naptiklad jizni ovoce (ananas, kiwi, mango)
je pro novorozence drazdivé a obtizné stravitelné. Vhodna je pfedev§im domadci strava
(STADELMANN, 2001).

Je dilezit¢ dodrzovat pravidelny energeticky pifijem, vtomto obdobi
se nedoporucuje snizovat hmotnost. Samotnd laktace mé redukéni schopnost
(dochazi ke spotfebovavani tukovych rezerv nashromazdénych za dobu tchotenstvi),
proto je zcela nevhodné pokouset se o redukci hmotnosti. Nedélka by méla mit béhem

-----

Celkové tedy 5 az 6 davek jidla za den, doporucuji se mensi davky stravy, ale Castéjsi.
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Intervaly mezi jidly by nemély pfesahovat 3 hodiny. Je vhodné si osvojit tento
zpusob stravovani, jelikoz zabezpeCi pravidelny piisun energie, zabrani tak pocitu
hladu, zena je tedy v souvislosti stim v dobrém psychickém naladéni. Vyhodou
je, ze kratké pauzy mezi jidly zamezi vétSimu priristku hmotnosti, jsou tedy prevenci
vzniku obezity (PARIZEK, 2005). TaktéZ je nezadouci uZivat v dobé laktace 1éky,
nebot’ fada 1ékli miize nepfiznivym zplsobem ovlivnit nebo dokonce poskodit
novorozence (KLIMA et al., 2003).

6.2 Pitny rezim v obdobi laktace

Pitny rezim v obdobi laktace je nezbytny. Celkovy doporuceny piijem tekutin
je 2,5 az 3,5 | na den. OvSsem nedélka by méla dat pozor na zvySeny obsah cukrt
V ochucenych mineralkach, dzusech. Vhodna je spiSe kvalitni pitnd voda, mineralni
voda, ktera obsahuje mineralni latky, napt. Ca a Mg (dlouhodoby a nadmérny piijem
minerdlnich vod se vSak nedoporucuje), mléko. Doporucuje se vypit cca 1 1 mléka
denné¢ z diivodu ztracenych tekutin laktaci, mléko méa vysokou vyzivovou hodnotu.
Vybornymi népoji pro Sestinedélky jsou cerstvé zeleninové nebo ovocné doma
pripravené dzusy, ovocné mosty, zeleninové vyvary, kokteily z mléka, Sipkovy caj.
Pozivani cerného caje a Cerné kavy zastavuje absorpci kalcia ve stieve,
proto by se piijem téchto latek mél snizit na minimum. Taktéz je nevhodné dlouhodobé
piti nékterych bylinnych c¢ajii, prostiednictvim nich by mohlo dojit k pfetizeni
organismu alkaloidy, silicemi a riznymi G¢innymi latkami, tim by doSlo ke sniZeni
tvorby matetského mléka, jsou to napiiklad bylinné ¢aje z maty, Salvéje, kotfene petrzele
(HRONEK, 2004). Nedélka by méla pit 10 az 15 minut pied kojenim.
Meélaby dodrZovat pitny reZzim vzdy pted tim, neZ pocituje Zizeil. Pokud jiz pocituje
zizen, je to disledek dehydratace. Je také tfeba si uvédomit, Ze potraviny a tekutiny
poZzivané ve zvySeném mnoZstvi, nenavysuji objem mateiského mléka, coz velmi Casto
vede u Sestinedélek k mylnym domnénkam. Stejné tak v opaéném piipadé, kdy dojde
k malému snizeni pfijmu tekutin, nemusi byt ovlivnéno mnozstvi matetského mléka.
Avsak v ptipad¢ nedostatku tekutin hrozi riziko dehydratace matky, a tim snizeni tvorby
mléka jako disledek snahy matefského organismu zabranit ztrat€¢ tekutin.
Do matei'ského mléka také piestupuje nikotin a alkohol,
proto by se nedélka meéla naprosto vyvarovat koufeni a pozivani jakychkoli
alkoholickych napojii (ZAMARSKA, 2006).
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6.3 Zdravy Zivotni styl

Je vSeobecné znamo, ze koufeni je v obdobi prekoncepcnim, v dobé gravidity
a v obdobi puerperia - laktace nezdravé, Skodi, ovliviiuje vlastnosti matetského mléka —
vuni, chut. Na prvnim misté je tfeba zminit, ze matky kufacky maji mnohem vyssi
mnozstvi nikotinu v matetském mléce nez ve své krvi.

Je nesporny negativni dopad nikotinu na dit€. Organismus ditéte se brani
zvracenim, siln€j$i novorozeneckou Zloutenkou, pii kojeni Spatnym sanim.
Ledviny a jatra, jakozto vyluCovaci organy, jsou zbytecné pretézovany. Dale se u déti
vyskytuji abstinen¢ni pfiznaky, a to poruchy spanku, neklid, ,bezdivodny* plac.
V pozdéjsim veéku je jedinec ohrozen vznikem zavislosti na nikotinu, alergiemi,
onemocnéni dychacich cest, pomalym rtistem. Hrozi zde i riziko syndromu nahlého
umrti.

Je zjisténo, ze nikotin tlumi tvorbu prolaktinu, tim paddem se sniZzuje tvorba
mléka az o 30 %. Podle tohoto se odviji narGist hmotnosti kojenct, lze tedy dokazat,
ze déti kojené matkou kutackou velmi stradaji.

Zenam, které se nechtdji vzdat v obdobi laktace koufeni, je doporutovano
alespoil omezit pocet cigaret, a to max. 5 cigaret/den stim, ze koufit by méla
ihned po kojeni a mimo ditéte. Zena by méla kojit alespoit 2 hodiny poté, kdy koufila.
Nedélka by ale méla byt obeznamena s respira¢nimi systémovymi riziky pro dité
a pro ni samotnou. Déale by me¢la védét, Zze odvykaci prostfedky, napt. zvykacky,
nikotinové naplasti nejsou v dob¢ laktace vhodné (HRONEK, 2004).

Piijjem alkoholu je téZ nezadouci, pfechdzi do mateiského mléka a ovliviiuje
tak dité. DéEti jsou Casto utlumené, maji poruchy spanku a placou. Méni se senzorické
kvality mléka, mléko zapachd alkoholem a to se nasledné projevi na sniZeném sani
ditéte pti kojeni. Pfijem mléka je tedy pak nedostacujici.

Uzivani drog je zakdzano. Nejenze drogy zabraiiuji schopnosti matky postarat
se o dite, ale také znacné ovliviiuji novorozence, nebot’ prechazi do matetského mléka,
taktéZ snizuji tvorbu mléka (HRONEK, 2004).
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7 CviCeni v Sestinedéli

CviCeni ma byt nenarocné, pozvolné, sohledem na zdravotni stav zeny.
Cviky nesmi byt vycerpavajici, bolestivé, konané pres moc. Na oddéleni Sestined¢li
edukuji rehabilitacni sestry o cvieni (dle zplisobu porodu a obdobi po porodu).
Nedélka by méla cvicit doma denné¢ 10 az 15 minut. Nutno vSak podotknout, ze Zeny,
které podstoupily porod SC (sectio caesarea) nebo utrpély rozsahlejsi porodni poranéni,
nemohou provadét bézné cviky, ale specidlni cvi¢eni po dohodé¢ s rehabilitacni sestrou
(CECH et al., 2006). Mé&lo by se cvi¢it po kojeni, aby nebyly piekazkou pieplnéné prsy,
a stejn¢ tak je nutné, aby se zena  vymocila pied  tim,
neZ zaéne cvidit (PARIZEK, 2005).

7.1 Vyznam cvieni

Aktivita v Sestinedéli je velice dulezita a prospésna nejen pro dobry fyzicky stav,
ale téz pro dusevni vyrovnanost, harmonii mezi psychickou a fyzickou slozkou Zeny,
coz je zpusobeno vyplavenim nékterych hormonil (endorfinil), zodpovédnych za lepsi
dusevni rozpoloZeni, Zivotni radost (PARIZEK, 2005). Cvi¢eni dopomaha k navraceni
puvodniho télesného stavu Zeny. Cviky podporuji dé€loZni involuci, dale zpevnéni stény
bfisni a dna panevniho, dochazi k lepSimu prokrveni prsnich svalli, coz pfispiva
k tvorbé mléka. Cviky panevniho dna aktivuji hojeni a lepsi pribéh involuce. Casné
vstavani a cviceni po porodu je prevenci tromboembolickych komplikaci, pfedchazi
se tak i obtizim pfi mo&eni a vyprazdiovani (CECH et al., 2006). Cviéeni v neposledni
fadé pomaha proti né€kterym obtiZim po porodu, napf. proti bolestem zad, descenzu
délohy. Také je prevenci inkontinence (PARIZEK, 2005).

7.2 Preventivni zasady v prvnich dnech puerperia

Panevni dno by v prvnich dnech po porodu nemélo byt namahané, Zeny
by se mély snazit panevni dno Setfit, a to tim zptisobem, Ze budou hodné lezet, sedét,
kojit vleze a nebudou nosit uzky odév. Dlouhé stani nebo noSeni tésnych opaski
neprospiva panevnimu dnu.

Dale by Zeny nemély setrvavat s roznoZzenyma nohama nebo v tureckém sedu.
Vzdy by mély védomé myslet na stazeni svall dna panevniho a uvédomovat
si plné tento pocit.

Pti vstavani by mély nejprve dité poloZit, jelikoZ z4téZ by méla negativni vliv
a mohla by vyvolat nezadouci tlak.

Z lehu by se zeny vzdy mély zvedat ptes bok.
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Pokud Zeny vstavaji ze sedu, mély by se posunout na okraj zidle, kolena dat
tésn¢ k sob¢, napnout svaly panevniho dna a zvednout se pomoci sily nohou.

V pfipadé, ze zena musi dlouho stit, méla by napinat svaly panevniho dna
a prenaset vahu z nohy na nohu.

V prvnich tfech mésicich by zeny rozhodné¢ nemély zvedat zatéze tézsi
nez je novorozenec/kojenec. Ke star§imu ditéti se rad¢ji musi snizit na jeho uroven,
to znamena, ze pujdou do kleku nebo do diepu a dité si posadi na klin, ale nemély
by ho zvedat.

V pribehu dne by zeny mély dbat na drzeni svého téla.

Pokud néco zvedaji, mely by prechézet nejprve do diepu tim zpiisobem, Ze nohy
daji ksobé a vahu ptrenesou do Spicek prsti u nohou. Pfedmét zvednou v diepu
do vyse hrudi a za vyuziti sily nohou se zvednou (WESSELS et al., 2006).

7.3 Typy cviki

Cviky provadéné v prvnim tydnu po porodu, tedy v casném puerperiu se znacné
lisi od cvikll v pozdnim puerperiu, tedy od druhé¢ho tydne po porodu. Nejprve
jsou cviky provadéné na lizku, kdy se aktivuje krevni obéh, procvicuji se panevni
a brisni svaly a tim se rehabilituje panevni dno. Po skonceni ¢asného puerperia je tfeba
stale posilovat panevni a bfisni svalstvo. Cvi¢enim se také aktivuje spravné dychani.
Prosp&sné jsou také kazdodenni prochazky (MACKU et al., 2002). Naopak za zcela
nevhodny sport v dob& puerperia se povazuje plavani, a to zdidvodu hygieny
(PARIZEK, 2005).

Pfi cviceni v puerperiu se dba zejména na oblast panevniho dna (jehoz svaly
byvaji po porodu velice zmozZeny — napt. stahovani bfiSnich a sedacich svalt pti zvedéani
panve nebo nohou, rotace ohnutych kolen na ob¢ strany), dale oblast prsnich svala
(aktivace laktace — napft. pfedpazit ohnuté lokty, dlané k sobé s vyvijenim intenzivniho
tlaku), oblasti svalti dolnich koncetin (cvi¢eni podporuje krevni obéh a zamezujeme
vzniku trombi — cvik jizda na kole), oblasti bfiSnich svalll (napf. kocici hibety, tklony
provadéné ve stoje se staZenymi bifiSnimi svaly, vhodné je posilovat Sikmé biiSni
svalstvo, pfimé bfisni svalstvo aZ po Ustupu diastdzy, intenzivni posilovani se dale
doporucuje az po ukonceni obdobi puerperia). Zavinovani délohy lze podporovat
lezenim na biise s podloZzenim oblasti zaludku (PARIZEK, 2005).
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8 Hygienicka péce 0 novorozence

Staranim a péci se vyviji duvérné pouto s novorozencem. Pokud matka dava
svému ditéti laskyplnou péci, dit€¢ se «citi vbezpeci a dobie prospiva.
Je dulezité poskytovat ditéti svou blizkost, naklonnost, hladit ho a promlouvat k nému,
uz to se stavd samotnym Iékem. Pokud ditéti matka neprojevuje cit, pak trpi.
Nehled¢ na to, ze doteky — masdZe podporuji vyvoj a posiluji imunitni systém,
odstranuji stres. Potieba lasky je zakladni potfeba a tim, ze dité pociti lasku skrze péci,
se stava odoln¢jsim. Pokud je o dité¢ dobie postarano, vylucuje vice hormonu oxytocinu
a ten aktivuje obranyschopnost (NITSCHOVA, 2005).

8.1 Péce o oci, uSi a nos

Pokud se objevi vytok zo€i, je nutné odstranit necistoty sterilni vatou
napied namocenou do fyziologického roztoku. Na kazdé oko se musi pouzit vzdy novy
tamponek, ktery lze nejprve navlhcit fyziologickym roztokem nebo par kapkami
matefského mléka. USi a nos maji samocistici schopnost, proto neni vhodné pouzivat
vatové tyCinky. Ouska se maji vytfit jen osuskou, aby se zabrénilo poranéni zevniho
zvukovodu (GREGORA et al., 2005).

8.2 Péce o zadelek

Pti CiSténi stolice novorozence by si Sestinedélka méla naptfed piipravit vse,
voda na omyti nebo spiSe vata navlhéend teplou vodou (SYMONS, 2008).
Zadecek u dévcatek je nutno otirat vzdy smérem odpiedu dozadu, aby se zabranilo
kontaktu stolice s vaginou a tim vzniku infekce. U chlapeckt se nikdy nepietahuje
pfedkozka penisu. U piirozeni by si méla Sestinedélka pocinat zvlasté opatrné,
aby nezustaly v zdhybech nebo na kazi pod penisem necistoty, které by zptsobily
podrazdéni pokozky. Také je nutné dikladné Cistit zahyby kolem fitniho otvoru tak,
ze se novorozenec vezme za lytka a zadecek, a takto je pozvednut. Poté je tfeba
novorozence dobfe osusit a natfit krémem zadecek proti opruzeninam (vhodna je ,,rybi
masticka® nebo Bepanthen mast). Aby se Sestinedélka vyvarovala vzniku opruzenin,
je tieba dité Casto piebalovat a nenechavat ho v mokrych plenkach (GREGORA et al.,
2005).
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8.3 Koupel

Pfed koupanim je tfeba zateplit mistnost (24 az 25 °C) a zajistit optimalni
teplotu vody (37 °C), dale pftipravit vSe potfebné — rucnik, plenku, oleji¢ek a krém,
oblegeni. Sestinedélka ma moznost ke koupeli vyuzit détskou vani¢ku (lze vyuzit
1 podlozku, na které dit¢ lezi a Sestinedélka ma volné ruce k myti) nebo specialni détsky
kyblik. Vody ve vani¢ce ma byt 10 az 15 cm. Novorozence uchopi Zena pevné levou
rukou za levou pazi, tim padem dlain chrani hlavicku a zatylek pied zaklonem,
pak pravou rukou uchopi novorozence za pravé stehynko a takto ho prenési do vanicky
(GREGORA et al., 2005). Zena by méla myt novorozence prostiedkem nedrazdivym,
Setrnym a jemnym k détské pokozce. Po koupeli, fddném osuseni (pokozka se nesmi
tiit, jen se jemné priklada osuska k pokozce, rozhodné by se nemélo zapominat
ani na kozni zahyby) je vhodné novorozence natfit détskym olejickem/détskym
krémem, ktery vysuSenou pokozku zvlad¢ni a hydratuje. Masaze posiluji vzijemny
kontakt matky s ditétem, stejné tak koupel piisobi blahodarng, uklidiiuje (PARIZEK,
2005). Koupel stac¢i provadét lkrat az 3krat tydné a to kolem 5 minut, aby voda
nemohla drazdit détskou pokozku. S pupecnim pahylem by se mélo zachazet opatrné,
udrzovat jej v Cistoté a suchu a hlavné s nim zbyte¢n¢ nehybat. Pupecni pahyl mutize byt
mistem vstupu infekce do organismu. Z tohoto divodu by ani posléze matky nemély
nezahojenou pupecni jizvu nofit do vody. Péce o pupecni jizvu spociva v kazdodennim
fadném dezinfikovani (GREGORA et al., 2005).
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9 Laktace

Kojeni ptsobi hluboky, vnitini a citovy zazitek. Neni jen fyzickym aktem
k uspokojeni potieby vyzivy novorozence. Pusobi velmi hluboce, jak na matku,
tak 1 na dité¢. Emocionalné tuto zkuSenost nelze ni¢im nahradit. Tésny kontakt matky
s ditétem je pro oba jedineénym pocitem lasky a bezpeci. Ma znacny vliv na vyvoj
ditéte. Rozviji se pouto a intuice k potiebam vlastniho ditéte (PIRC, 2004).

9.1 Materské mléko

Je nejdokonalejsi stravou pro novorozence, ma i optimalni teplotu. Jeho hlavni
slozkou jsou bilkoviny, laktoza, voda a tuk. Proteiny — kasein, laktalbumin
a laktglobulin — jsou syntetizoviany v alveolarnich sekretorickych bunkdach, mnohé
mlécné proteiny jsou zcela unikdtni a jinde se nevyskytuji. Materské mléko obsahuje
vitaminy ve variabilnim mnozstvi, kromé vitaminu K. Zeleza je malé mnozstvi,
ale je lépe absorbovatelné nez z mléka kravského. Podobné jako Stitnd zldza i mlécna
zlaza koncentruje jod. Z iontii jsou v mléce pritomny K, Na, Cl, Ca, Mg a P. Stejné jako
v kolostru jsou v mléce protilatky IgA, které maji preventivni ucinek na bakteridlni
adherenci k povrchu epitelovych bunék. IgA piisobi proti Escherichia coli a je zndamé,
Ze kojené dité mda méné casto stievni infekci — enterokolitidu (CECH et al., 2006,
s. 157).

Dle WHO (Svétova zdravotnickd organizace) se doporucuje kojit do 6. mésice
veku vcetné, jelikoz kojeni je nejptirozengsi vyzivou ditéte. Po 6-ti mésicich ditéte
je vhodné zahrnout piikrmy a pokracovat v kojeni do 2 let v€ku ditéte 1 vice
(ZWINGER, 2004).

9.2 Laktace (tvorba a vylucovani mléka v mlécné zlaze prsu)

Prolaktin je hormon, ktery stimuluje mlécnou Zlazu a tim zajiSt'uje tvorbu mléka.
Tvorba mléka je predevSim zajiSténa tzv. laktogennim hormondlnim komplexem,
dale placentarnim laktogenem, estrogeny, progesteronem, kortizolem, hypofyzarnim
prolaktinem, inzulinem. Po porodu dochazi ke sniZeni estrogenii a progesteronu,
coz je pfi¢innou nastartovani laktace, od 2. do 12. tydne hladina prolaktinu zistava
az 3krat vyssi, pfi sani mléka je tvorba prolaktinu podporovana, a tim se zvySuje hladina
az 20krat. Po tfech mésicich se snizuji hodnoty prolaktinu. V Sestém mésici
se pii kojeni hladina jiz nezvySuje. Po porodu dochazi k tvorbé colostra — mleziva,
coZ je nazloutla, ridka tekutina rosolovitého charakteru obsahujici vysoky podil bilkovin
(zejména globulintl), nizky podil tuki a cukru. Dale obsahuje minerdlni latky
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(magnesium), které napomaéhaji peristaltice (CECH et al., 2006). Dale se v colostru
nachazi imunoglobuliny IgA (protilatky), jejich pfijem je nesmirné dulezity, jelikoz télo
novorozence nema dostatek svych protilatek. Funkci protildtek je chranit dité
pred infekci (ROKYTA et al.,, 2007). Novorozenci se tak ihned po porodu vytvari
v organismu pasivni imunita (TROJAN et al., 2007). Druhy az tfeti den po porodu
se tvofi mléko. Laktace je slozity d¢€j, ktery je hormondlné fizeny. Tvorba mléka
probiha ve zlazovych laliiccich - alveolech, poté se dostava do mlékovoda a vyvodua
mlékovodi. Sénim ditéte je bradavka stimulovana (stimulace vedena dostfedivou
drahou do hypotalamu - spodni ¢ast mezimozku), tim dochazi k uvolnéni oxytocinu
ze zadniho laloku hypofyzy a prolaktinu z pfedniho laloku hypofyzy (skrze podvések
mozkovy) do ob&hu matky, plsobenim hormonu oxytocinu na mlékovody dojde
k ptechodu mléka z alveol do sinust pod dvorcem - ejekci mléka (oxytocinovy
spoustéci let down reflex, ktery mize byt v prib&hu laktace riznymi vnéj$imi faktory
aktivovan nebo inhibovan) (ZWINGER, 2004). Galaktokinéza je fizena hormonalné
a nervové (BINDER et al., 2011). Pfi kojeni Zena bolestivé pocituje stahy délohy
a to vlivem produkovaného oxytocinu. Vyplavovani oxytocinu zajis§tuje vymeéSovani
mléka, délozni involuci a téZ vypuzovéani lochii. Tvorba mléka zavisi na castém
prikladani ditéte a uplném vyprazdnéni prsu. Dit¢ by meélo byt prikladano
po 2 az 3 hodinach (PARIZEK, 2005).

9.3 Vyhody kojeni

Kojeni mé na dité¢ nesporny vliv - sniZuje riziko prijmd, brani nejriznéjSim
infekcim dychacich cest, také vzniku alergii, cukrovky, obezity. Podporuje spravny
vyvoj mentadlnich schopnosti. Udrzuje dit¢ v optiméalnim zdravotnim stavu, podporuje
imunitni systém ditéte. U ditéte dochdzi ke spravnému vyvoji kosti, je vybaveno
silngj§imi kostmi (PARIZEK, 2005).

Stejné tak pro matku ma kojeni blahodarny vliv. Kojeni napomahda lepsi
a rychlejsi délozni involuci (oxytocin, ktery se pii kojeni vyplavuje, stahuje délohu).
Snizuje ztraty krve po porodu, riziko rakoviny prsu, vajecnikli, osteopordzy. Rozviji
a utvrzuje pouto mezi matkou a ditétem. Laktace je pouze za predpokladu castého
a plného kojeni (kazdé 2 hodiny) antikoncepcni metodou. V neposledni fad¢ je také
kojeni finan¢éné vyhodné a ihned dostupné (ROZTOCIL, 2008).

9.4 Technika kojeni

Spravna technika kojeni je zakladem tuspéSného kojeni. Nejprve je dilezité
spravné uchopeni prsu. Prs musi Zena drzet od spodu mimo palce, ktery je nad dvorcem,
ale na dvorec prsty nedosahuje. Prsty provadi Zena kompresi prsni tkané tak, Zze dojde
k lepsimu uchopeni bradavky ditétem. Bradavka musi byt ditéti dostupna v jeho urovni
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ust. Nejprve museji byt usta ditéte podrazdéna bradavkou, aby doslo k vyvolani
hledaciho reflexu. Na toto by mélo dit¢ odpovédét Siroce otevienymi usty.
Pro zdarné sani mléka musi dité vlozit do ust nejen bradavku, ale i ¢ast dvorce, zejména
spodni ¢ast pod bradavkou (BENNETT et al., 2002). Dasn¢ ditéte by se mély opirat
o dvorec (aby dokdzaly dvorec stladit, tim se bradavka posune vice dozadu do dutiny
ustni a mléko se také tlakem posunuje do bradavky). Dit¢ by mélo takto uchopit prs
az k tzv. sacimu bodu, coz znamena rozmezi tvrdého a mékkého patra. Jediné tak bude
kojeni u¢inné a nebude plsobit matce bolest. Nos a brada té€sné¢ ptiléhaji k prsu. Zvlaste
nutné je vytoceni dolniho rtu smérem ven, jazyk ditéte vycniva pies ret (spravné
tak uchopi bradavku s dvorcem, kterd ma byt pfimo na jazyku ditéte). Pfi sani se ditéti
nepropadaji tvare. Spanky a usi se lehce hybou. Pii kojeni mé dit¢ klidn¢ dychat.
Nikdy neptikladame placici dité, nebot’ dit¢, které kiici a place, nema jazyk polozeny
ve spodni Casti dutiny Ustni, tudiz je v tuto chvili u¢inné pfisati nemozné. Pouze
za ptedpokladu, Ze je bradavka dobife uchopitelna tusty ditéte, prs vyprazdnény
a bez ptitomnosti otoku, miize dité spravné sat (MYDLILOVA et al., 2013).

Spatna technika kojeni zptisobi bolest pfi a po kojeni, bradavky mohou byt
poranéné. Pokud jsou prsy nateklé, mléka se netvoti dostatek, coZ ma negativni dopad
jednak na samotné dité, ale i matku (MYDLILOVA et al., 2013). Kojenym détem
by se neméla nabizet jind vyziva a napoje nez samotné mléko a to az do konce Sestého
meésice (NEVORAL et al., 2007). Stejné tak nabizeni umélého mléka ¢i dudliku vede
ke ztraté zajmu o sani (BELISOVA, 2011).

Vhodné polohy ke kojeni jsou napft.: poloha vleze, poloha vsedé, fotbalové
drzeni, poloha tane¢nika, poloha vpolosed¢ s podloZenim dolnich koncetin, poloha
vleZe na zadech, poloha vzpiimena, vertikélni (MIKULANDOVA, 2004).

Pokud zena chce vysttidat polohu béhem kojeni, méla by zamezit ditéti v kojeni
ptiloZzenym prstem, v opacném piipadé stoupd bolestivost a obtize pii dalSim kojeni.
Po kojeni je dobré rozettit do bradavek par kapek matefského mléka a nechat zaschnout
na vzduchu (DEANSOVA, 2004).
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PRAKTICKA CAST

10 Popis FeSeni prizkumu

10.1 Prizkumny problém

Mira informovanosti Zzen v péci o sebe a novorozence v obdobi Sestinedéli.

10.2 Pruzkumné cile

Cil 1: Zjistit zakladni znalosti dle soucasnych védeckych poznatkli v péci
0 novorozence.

Cil 2: Zjistit znalosti v oblasti kazdodenni hygienické péfe matky v obdobi
Sestined¢li.

Cil 3: Zjistit zajem Sestinedélek o pomoc v obdobi Sestinedéli.

10.3 Prizkumné otazky

Otazka 1: Pfedpokladame, ze Sestinedélky jsou méné informovany v péci
0 novorozence pied edukaci nez po edukaci.

Otazka 2: Predpokladame, ze Sestinedélky jsou méné informovany v péci o sebe
sama pred edukaci nez po edukaci.

Otazka 3: Predpokladame, ze Sestinedélky maji vétsi zdjem o pomoc ze strany
rodinnych ptisluSnikl nez zdravotnické pracovnice (porodni asistentky, détské sestry).

Priazkumné tvrzeni

Ptedpoklddame, ze Sestined€lky navstévuji vice predporodni kurzy a jsou vice
informované v oblasti kojeni po absolvovani pfedporodniho kurzu.

10.4 Metodika prizkumu

K ziskdvani informaci jsme pouzili kvantitativni metodu prizkumu formou
nestandardizovaného dotazniku. Casovy plan prizkumu byl zvolen na mésic leden
az tnor 2013.
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10.5 Pruzkumny soubor

Prizkumny vzorek tvofily zeny po porodu na oddéleni Sestinedé€li ve Fakultni
nemocnici Motol v Praze. Vybér vzorku byl nahodny, algoritmem vybéru byla kazda
druha Zena dle abecedniho potadi.

10.6 Technika dotazniku

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval celkem 14 uzavienych polozek.
Pouze u jedné polozky mohly respondentky doplnit dle svého uvazeni odpovéd
Vv pripad¢, ze jim nevyhovovaly piedchozi moznosti odpovédi. Na tfi otazky bylo mozné
odpovédét vice moznostmi. Prvni otazka dotazniku byla identifikacni, zaméfili
jsme se na vékové rozmezi Zen. Rozdali jsme 50 dotazniki, jejich navratnost byla
100 %.

K otazce 1 se vztahovaly polozky 5, 6, 7, 8. Na otdzku 2 jsme se ptali polozkami
9,10, 11 a 12. Otazku 3 jsme ovéfovali polozkami 2 a, 2 b, 3. K tvrzeni se vztahovaly
polozky 4 a, 4 b, 4 c, 4 d, 13 a 14. Ziskana data byla vyhodnocena statistickou metodou
jednostupiiového tiidéni — tabulka, graf a komentat. Ke zpracovani dat byly pouzity
programy Word a Excel.
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11 Vlastni prizkumné Setieni

Polozka ¢. 1 — Do jaké v€kové skupiny patiite?
A. 18- 25 let
B. 26 avice

Tabulka ¢. 1 — Vékové skupiny respondentek

A 18 36 %
B 32 64 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 1 — Vékové skupiny respondentek
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A B

Prizkumného Setfeni se celkem zucastnilo 50 (100 %) respondentek.
Nejvice zastoupenou veékovou skupinou byla kategorie 26 a vice, kterd dosahovala
64 % respondentek. Druhou skupinu tvofily respondentky ve véku 18 - 25 let v poctu
36 %.
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Polozka ¢. 2a — Planujete v Sestinedéli vyuzivat pomoc své maminky nebo Vasich

nejblizsich, ke kterym chovate divéru?

A. ano
B. ne

Tabulka €. 2a — Podpora rodinnych ptislusniki v Sestinedéli 1

A

47

94 %

B

3

6 %

Celkem

50

100 %

Graf ¢. 2a — Podpora rodinnych piislusnikia v Sestinedéli 1
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A

Z maximalniho poctu 50

respondentek (100

%),

odpovédélo kladné

47 respondentek, tj. 94 % a zaporné€ 3 respondentky, tj. 6 %. Z toho jasn¢ vyplyva,

ze vétSina matek v obdobi Sestinedéli vyuzivd pomoc Svych maminek nebo svych

nejblizsich.
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Polozka €. 2b — Pokud ano, kdo Vam bude nejvice napomocen?
A. partner
B. matka
C. jiné, uved’te

Tabulka €. 2b — Podpora rodinnych piislusnikii v Sestined¢li 2

A 36 76,6 %
B 8 17 %
C 3 6,4 %
Celkem 47 100 %

Graf ¢. 2b — Podpora rodinnych ptisluSnikl v Sestinedéli 2
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V otéazce €. 2b, kdo bude Sestinedélkam nejvice v obdobi Sestinedéli napomocen,
uvedlo 36 respondentek (76,6 %) pomoc ze strany partnera, 8 respondentek (17 %)
pomoc matky a 3 respondentky (6,4 %) uvedly dle svého piesvédceni V oteviené
odpovédi rodice partnera. Nejpocetnéjsi skupinu tedy tvoii odpoveédi — pomoc ze strany
partnera.
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Polozka ¢. 3 — Kdybyste méla moznost po porodu vyuzit pomoci porodnich asistentek
vV domécim prostfedi — vyuZila byste téchto sluzeb?

A. ano

B. ne

Tabulka ¢. 3 — Podpora a pomoc porodni asistentky v domacim prostiedi

A 26 52 %
B 24 48 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 3 — Podpora a pomoc porodni asistentky v domacim prostiedi
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Na otdzku €. 3 oznacilo 26 respondentek variantu ano (52 %), 24 respondentek
vybralo variantu ne, coz odpovida 48 % respondentek. Ztoho jasné vyplyva,
ze prevazna vétSina respondentek by vyuZzila moznost pomoci porodni asistentky

Vv domécim prostiedi.
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Polozka ¢. 4a — Absolvovala jste skoleni v predporodnim kurzu?

A. ano
B. ne
Tabulka ¢. 4a — Pfedporodni kurz
A 17 34 %
B 33 66 %
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 4a — Pfedporodni kurz
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Na otazku ¢. 4a, zda zeny absolvovaly ptfedporodni kurz, zodpovédélo
17 respondentek (34 %) kladné€, a 33 respondentek (66 %) zaporn€. Z ¢ehoz jasné
vyplyva, ze zeny se vzdélavaji az po porodu.
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Polozka ¢. 4b — Pokud ano, byla jste spokojena s edukaci?

A. ano
B. ne
Tabulka ¢. 4b — Edukace v pfedporodnim kurzu
A 16 94,1 %
B 1 5,9 %
Celkem 17 100 %
Graf ¢. 4b — Edukace v pfedporodnim kurzu
94,10%
100,00%
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40,00%
20,00%
0,00%

Celkem odpovédélo 17 respondentek. Graf znazornuje, ze 94,1 % respondentek
bylo s edukaci spokojeno, pouze 5,9 % bylo nespokojeno.
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Polozka €. 4c — Jaka metoda edukace Vam nejvice vyhovovala?
A. metoda mluveného slova
B. metoda tisténého slova

C. metoda nazorna

Tabulka ¢. 4¢c — Metody edukace

A 4 23,6 %
B 1 59%
C 12 70,5 %
Celkem 17 100 %

Graf ¢. 4c — Metody edukace
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Na otazku jakéd metoda edukace zenam nejvice vyhovovala, uvedla naprosta
vétsina — 12 respondentek (70,5 %) svou spokojenost s metodou nazornou.
Metodu mluveného slova uvedly 4 respondentky (23,6 %) a metodu tisténého slova
volilal respondentka (5,9 %).
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Polozka ¢. 4d — Jaké polohy pfi kojeni jste se naucila v ptedporodnim kurzu?
A. fotbalové — boc¢ni drZzeni
B. poloha zpévaka
C. poloha tanec¢nika

Tabulka ¢. 4d — Polohy pfi kojeni

A 8 47,1 %
B 2 11,8 %
C 7 41,1 %
Celkem 17 100 %

Graf ¢. 4d — Polohy pfi kojeni
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V ptedporodnim kurzu se seznamilo 8 respondentek (47,1 %) s fotbalovym —
bo¢nim drzenim, 2 respondentky (11,8 %) volily odpovéd poloha zpévaka,
a polohu tane¢nika oznacilo 7 respondentek (41,1 %).
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Polozka ¢. 5 — Jak dlouho je doporucovano dité pouze kojit?

A. 6 tydna
B. 6 mésicu
C. 1rok
D. 2 roky
Tabulka ¢. 5 — Délka kojeni novorozence
Pi‘ed edukaci Po edukaci
Znalosti |  Absolutni Relativni Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost cetnost cetnost
A 2 4 % 0 0%
B 40 80 % 49 98 %
C 6 12 % 1 2%
D 2 4 % 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Graf ¢. 5 — Délka kojeni novorozence
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W pied edukaci

Na otazku, kojit, oznacily
4 % respondentek pted edukaci odpovéd 6 tydnd, po edukaci 0 % respondentek.
Nejcastéji uvedly Sestinedélky druhou moznost odpovédi, tj. novorozenec by mél byt
6 mésici (80 % po edukaci 98 %).

Tteti odpovéd’ (novorozenec by mél byt pouze kojen 1 rok) oznacilo pied edukaci 12 %,

jak dlouho je doporuceno dit€¢ pouze

pouze kojen pied edukaci,
po edukaci 2 %. Posledni ctvrtou odpovéd’ (novorozenec by mél byt pouze kojen

2 roky) zvolily pied edukaci 4 % respondentek, po edukaci 0 % respondentek.
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Polozka €. 6 — Jak Casto by mé¢l byt novorozenec koupan?
A. kazdy den
B. 1krat az 3krat tydné
C. lkrat za mésic

Tabulka ¢. 6 — Frekvence koupani novorozence

A 31 62 % 14 28 %
B 19 38 % 36 72 %
C 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
Graf ¢. 6 — Frekvence koupani novorozence
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Na otazku, jak ¢asto by mé&l byt novorozenec koupan, volilo 62 % respondentek
pred edukaci, Ze novorozenec by mél byt koupan kazdy den, po edukaci
28 % respondentek. Spravnou druhou odpovéd’ (novorozenec by mél byt koupan 1krat
az 3krat tydn€) si vybralo pted edukaci 38 %, po edukaci 72 %. Tieti odpoved’,
tj. novorozenec by mél byt koupan 1krat za mésic, nezvolila zadna respondentka.
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Polozka ¢. 7 — Optimalni teplota vody pii koupani novorozence je?
A. okolo 35 °C
B. okolo 37 °C
C. okolo 39 °C

Tabulka €. 7 — Teplota vody pti koupéni novorozence

Pied edukaci Po edukaci
Znalosti | Absolutni Relativni Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost cetnost cetnost

A 18 36 % 4 8 %

B 26 52 % 46 92 %

C 6 12 % 0 0%

Celkem 50 100 % 50 100 %
Graf ¢. 7 — Teplota vody pii koupani novorozence
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Nejpocetné&jsi skupinou respondentek (pied edukaci 52 %, po edukaci 92 %) byly ty,
které si vybraly spravnou druhou odpovéd’, ktera zni tak, ze optimalni teplota vody
pro novorozence je okolo 37 °C. Naopak respondentky, které volily prvni odpoveéd
(optimalni teplota vody pro novorozence je okolo 35 °C) tvofily méné zastoupenou
skupinu (pied edukaci 36 %, po edukaci 8 %). Tteti odpovéd’ (optimalni teplota vody

pro novorozence je okolo 39 12 %, po edukaci

0 % respondentek.

°C) volilo pted edukaci
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vvvvvv

A. pupecni pahyl Cistit dezinfekénim prostredkem kazdy den
B. pupecni pahyl Cistit dezinfekénim prostfedkem 1krat za tyden
C. pupecni pahyl necistit dezinfek¢nim prostiedkem

Tabulka ¢. 8 — Péce o pupecni pahyl

Pi‘ed edukaci Po edukaci
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A 28 56 % 50 100 %
B 21 42 % 0 0%
C 1 2% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
Graf ¢. 8 — Péce o pupecni pahyl
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vvvvvv

spravnou prvni odpovédi 56 % dotazovanych pied edukaci, tj. nejdilezité;si
je peCovat o pupecni pahyl dezinfekénim prostfedkem kazdy den, po edukaci tuto
odpovéd uvedlo 100 % respondentek. Dale uvedlo pted edukaci 42 % dotazovanych
druhou odpovéd, kterd zni tak, ze pupecni pahyl se ma Cistit 1krat
za tyden, po edukaci si tuto odpovéd zvolilo 0 % respondentek. Tieti odpovéd,
ve které je uvedeno, ze pupeéni pahyl necistime dezinfekénim prostiedkem, si vybraly
pied edukaci 2 % respondentek, po edukaci 0 %.
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Polozka ¢. 9 — Oplachovani genitalu je zpocatku Sestinedéli vhodné?
A. po kazdém kojeni
B. po kazdém moceni

C. po kazdé stolici

D. Tabulka ¢. 9 — Hygiena genitalu matk

A 14 28 % 46 92 %
B 40 80 % 50 100 %
C 37 74 % 50 100 %
Graf ¢. 9 — Hygiena genitalu matky
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U této otdzky jsou uvedeny 3 zcela spravné odpovédi, Sestinedélky mély
na vybér zvolit vice moznosti, odpovidaly takto: 28 % respondentek pted edukaci
zvolilo, Ze oplachovani genitdlu je zpocatku Sestinedéli vhodné po kazdém kojeni,
po edukaci 92 % respondentek. Druhou odpovéd’ (oplachovani genitalu je zpocatku
Sestinedé€li vhodné po kazdém moceni) si vybralo 80 % respondentek pted edukaci,
po edukaci 100 %. Tteti odpovéd’ (oplachovéni genitalu je zpocatku Sestined€li vhodné
po kazdé stolici) byla zastoupena 74 % respondentek pted edukaci, po edukaci 100 %.
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vvvvvv

A. na prsy pouzivat pouze dezinfek¢ni prostiedky

B. dodrZovat hygienu rukou pred jakymkoli dotykem na prsy, vymezit

si ru¢nik pfimo urceny na prsy

C. ménit prsni vlozky po 30 minutich

Tabulka ¢. 10 — Hygiena prsou
Pred edukaci Po edukaci
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A 5 10 % 1 2%
B 41 82 % 49 98 %
C 4 8% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
Graf ¢. 10 — Hygiena prsou
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zodpovédélo 10 % respondentek pred edukaci prvni odpovédi, tj. na prsy se maji
pouzivat pouze dezinfekéni prostiedky, po edukaci 2 % respondentek. V dalsi odpovédi
je dodrzovani hygieny rukou pted jakymkoli dotykem na prsy a vymezeni ru¢niku
pfimo uréeného na prsy, po edukaci 98 % respondentek. Minimalné volily Sestinedélky
vlozek po 30-ti minutach, tuto odpovéd zvolilo 8 % respondentek pied edukaci,
po edukaci 0 % respondentek.
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Polozka ¢. 11 — V piipadé, ze se objevi problém s prsy (bolestivd bradavka) —
jak se zachovate?
A. nejprve informuji porodni asistentku, pouziji mast (Bepanthen), pozd¢ji ptilozim
teply obklad, pokud to nezabere, zkusim 1€ky proti bolesti
B. nejprve informuji porodni asistentku, ptilozim horky obklad a pouZziji mast
C. nejprve informuji porodni asistentku, priloZim studeny obklad na prso,
budu prsy natirat masti, upravim techniku kojeni a budu ménit polohy

pri kojeni

Tabulka ¢. 11 — Péée o bolestivou bradavku

Pred edukaci Po edukaci
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A 8 16 % 1 2%
B 13 26 % 5 10 %
C 29 58 % 44 88 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
Graf ¢. 11 — Péce o bolestivou bradavku
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% -
A W pied edukaci I?’IZI po edukaci c

Na otazku, jak se Sestinedé€lky zachovaji v ptipad€ problému s prsy, zodpovédélo
prvni odpovédi 16 % respondentek pred edukaci, po edukaci 2 %, tj. nejprve informuji
porodni asistentku, pouziji mast (Bepanthen), pozd¢ji ptilozim teply obklad, pokud
to nezabere, zkusim léky proti bolesti, druhou odpovéd’ (nejprve informuji porodni
asistentku, ptilozim horky obklad a pouziji mast) zvolilo 26 % pied edukaci, po edukaci
10 % respondentek. Spravnou tfeti odpovéd’ (nejprve informuji porodni asistentku,
pfiloZim studeny obklad na prso, budu prsy natirat masti, upravim techniku kojeni
a budu ménit polohy pii kojeni) volilo 58 % pred edukaci, po edukaci
88 % respondentek.
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Polozka €. 12 — Nedostatek tekutin mtze vést k?
A. dehydrataci
B. dehydrataci matky a ovlivnéni slozeni matetského mléka
C. dehydrataci matky a sniZeni tvorby matei'ského mléka

Tabulka ¢. 12 — Dusledek nedostatku tekutin

Pred edukaci Po edukaci
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A 4 8 % 3 6%
B 2 4% 2 4%
C 44 88 % 45 90 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
Graf ¢. 12 — Dusledek nedostatku tekutin
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Celkem 8 % respondentek zodpovédélo na otazku, jaky je dasledek nedostatku
tekutin pfed edukaci, dehydrataci, po edukaci 6 %. Druhou odpovéd (dehydratace
matky a ovlivnéni sloZzeni mateifského mléka) si vybraly 4 % respondentek
pred edukaci, po edukaci 4 % respondentek. Tieti odpovéd’ (dehydratace matky
a snizeni tvorby matetského mléka) si zvolilo 88 % respondentek, po edukaci
90 % respondentek.
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Polozka ¢. 13 — Hlavni z4sada spravného kojeni je?
A. prsty matky se maji dotykat dvorce tak, aby mohla matka Iépe nabidnout prs
ditéti
B. prs ma byt nabidnut ditéti tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale i nejvétsi
¢ast dvorce
C. matka by se méla dotykat hlavicky/tvare ditéte v dobé kojeni, aby aktivovala
saci reflex ditéte

Tabulka €. 13 — Zasady spravného kojeni

Pi‘ed edukaci Po edukaci
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A 13 26 % 2 4 %
B 36 72 % 48 96 %
C 1 2% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Graf ¢. 13 — Zasady spravného kojeni
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Prvni odpovéd’ (prsty matky se maji dotykat dvorce tak, aby mohla matka Iépe
nabidnout prs ditéti) volilo pied edukaci 26 % respondentek, po edukaci 4 %. Spravnou
hlavni zasadu spravného kojeni uvedlo 72 % respondentek pied edukaci,
96 % po edukaci ve druhé odpovédi prs ma byt nabidnut ditéti tak, aby uchopilo nejen
bradavku, ale i nejvétsi ¢ast dvorce. Jako hlavni zasadu spravného kojeni uvedly
Sestined¢lky ve tieti varianté odpovédi - matka by se méla dotykat hlavicky/tvare ditéte
v dobé¢ kojeni, aby aktivovala saci reflex ditéte - pouze 2 % respondentek pied edukaci,
po edukaci 0 % respondentek.
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Polozka ¢. 14 — Dit¢ se k prsu spravné piisaje, kdyz?

A. brada a nos ditcte se nedotykaji prsu

B. usta ditéte jsou doSiroka rozeviena a jazyk vy€niva pres dolni ret, dolni ret

je ohrnuty smérem ven

C. tkan prsu se pred usty ditéte pohybuje

Tabulka ¢. 14 — Ptilozeni ditéte k prsu

Pred edukaci Po edukaci
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A 7 14 % 4 8 %
B 34 68 % 44 88 %
C 9 18 % 2 4%
Celkem 50 100 % 50 100 %
Graf ¢. 14 — Ptilozeni ditéte k prsu
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Graf ¢. 14 znazoriuje, Ze 14 % respondentek pred edukaci zvolilo na otazku,
kdy se dité k prsu spravné pfisaje, odpoveéd’ prvni (tj. dit€ se k prsu spravné piisaje,
kdyz se brada a nos ditéte nedotykaji prsu), po edukaci 8 %. Spravnou odpovéd’,
kterd zni tak, Ze usta ditéte jsou doSiroka rozeviend a jazyk vycniva pfes dolni ret,
ktery je ohrnuty smérem ven, si vybralo pted edukaci 68 % respondentek a po edukaci
88 %. Tieti odpovéd (tkdn prsu se pied usty ditéte pohybuje) je zastoupena
18 % respondentek pied edukaci, po edukaci 4 %.
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12 Interpretace vysledkii prizkumu

Prizkumné Setfeni ndm objasnilo informovanost Sestinedélek v oblasti péce
0 sebe a 0 novorozence. Zaroven jsme si ovérili a porovnali znalosti zen pred edukaci
a po edukaci. Dale jsme zjistovali zakladni znalosti dle souc¢asnych védeckych poznatkl
V péci o novorozence a informovanost Sestinedélek z oblasti techniky kojeni. Prizkum
nam také pomohl zjistit zdjem Sestinedélek o pomoc v obdobi Sestinedéli ze strany
rodinnych pfislusnikli, taktéz jsme se v pruzkumu snazili zjistit zdjem Sestinedélek
o sluzby porodni asistentky v domacim prostiedi.

Prizkumné cile

Cil 1: Zjistit zakladni znalosti dle soucasnych védeckych poznatkli v péci
0 novorozence.

Cil 2: Zjistit znalosti v oblasti kazdodenni hygienické péfe matky v obdobi
Sestined¢li.

Cil 3: Zjistit zajem Sestinedélek o pomoc v obdobi Sestinedéli.

Prizkumné otazky

Prizkumna otazka 1: Predpokladame, ze Sestinedélky jsou méné informovany
V péci o novorozence pied edukaci nez po edukaci.
K této prizkumné otazce se vztahovaly polozky 5, 6, 7, 8.
V poloZce 5 jsme se respondentek ptali, jak dlouho je doporucovéno dité pouze kojit.
Spravnou  odpovéd” zvolilo pfed edukaci 40 (80 %) respondentek,
po edukaci 49 (98 %) respondentek. V polozce 6 mély respondentky odpovédét,
jak Casto by mél byt novorozenec koupan, spravnou odpovéd’ volilo 19 (38 %) zen
pred edukaci, po edukaci 36 (72 %) Zen. V dal$i poloZce 7 jsme po respondentech chtéli
veédeét jaka je optimalni teplota vody pii koupani novorozence. Optimalni teplotu zvolilo
26 (52 %) dotazovanych pted edukaci, po edukaci 46 (92 %) dotazovanych. V polozce
pravdivou odpoveéd’ 28 (56 %) zen, po edukaci 50 (100 %) Zen.

Zavér: Tato prizkumna otazka se potvrdila.

Priuzkumna otazka 2: Predpokladame, ze Sestinedélky jsou méné informovany
Vv péci o sebe sama pred edukaci nez po edukaci.
K této priuzkumné otazce patii polozky 9, 10, 11, 12.
V polozce 9 jsme se dotazovali respondentek na znalost z oblasti hygieny genitalu
matky v obdobi Sestined¢li. Respondentky mély na vybér vice moznosti. Pfed edukaci
uvedlo 14 (28 %) Zen, Ze je nutné oplachovat genital po kazdém kojeni, po kazdém
moceni uvedlo 40 (80 %) a po kazdé stolici zaskrtlo 37 (74 %) Zen. Po edukaci uvedlo
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46 (92 %) zen, Ze je nutné oplachovat genitdl po kazdém kojeni, po kazdém moceni
vybralo 50 (100 %) dotazovanych, po kazdé stolici napsalo 50 (100 %) Zen.

U polozky 10 Sestinedélky vybiraly nejdalezitéjsi zasadu hygieny prsou.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 41 (82 %) zen pted edukaci, po edukaci 49 (98 %) Zen.
Na polozku 11, jak se Sestinedélky zachovaji v ptipadé problému s prsy, odpoveédélo
spravné pred edukaci 29 (58 %) dotazovanych, po edukaci 44 (88 %) dotazovanych zen.

Zaver: Tato prizkumna otazka se potvrdila.

Prazkumna otazka 3: Predpokladame, Ze Sestinedélky maji veétsi zajem
o pomoc ze strany rodinnych pfislusnikii nez zdravotnické pracovnice (porodni
asistentky, détské sestry).
K této prizkumné otdzce se vztahovaly polozky 2 a, 2 b, 3.
Polozka 2a vyjadfuje zajem Sestinedélek o pomoc ze strany rodinnych pfislusniki,
47 (94 %) uvedlo svij zdjem, pouhé 3 (6 %) uvedlo nezdjem o tuto pomoc. V polozce
2b, tedy kdo Vam bude nejvice napomocen, uvedlo 36 (76,6 %) Sestinedélek, Ze nejvice
napomocen jim bude partner, svou matku uvedlo 8 (17 %) Zen, a v moznosti ,,jiné*
uvedly 3 respondentky dle svého uvéazeni, Ze nejvice napomocny jim budou rodice
partnera.

Naproti tomu ale u polozky 3 poukazujeme na velky zdjem Sestinedélek
o vyuziti sluzeb porodni asistentky v domécim prostiedi, 52 % dotazovanych zen
by tuto sluzbu uvitalo.

Zavér: Tato pruzkumna otazka se potvrdila, ale je diskutabilni,
jelikoz 52 % Zen ma zajem o sluzby porodni asistentky v domécim prostiedi.

Prizkumné tvrzeni 1: Piedpokladame, Ze Sestinedélky navstévuji vice
pfedporodni kurzy a jsou vice informované v oblasti kojeni po absolvovani
ptedporodniho kurzu.

K tomuto tvrzeni se vztahovaly polozky ¢. 4 a,4b,4 c,4 d, 13, 14.

Zodpovédi u polozky 4a (zda Zeny absolvovaly piedporodni kurz) vyplyva,
ze vétSina 33, coz odpovida 66 % zZen neabsolvuje piedporodni kurz. Pouze menSina
17 (34 %) Zen projde timto kurzem. Na otazku 4b, zda byly tyto respondentky
spokojené s edukaci odpovédélo 16 (94,1 %) kladné, zaporné 1 (5,9 %). Tyto
respondentky taktéz uvedly v otdzce 4c, Ze nejvice jim vyhovovala metoda edukace
nazorna (70,5 %), metodu mluveného slova uvedlo 23,6 % zZen a metodu tisténého slova
zvolilo 5,9 %. Déle zodpovédélo 8 (47, 1 %) zen, ze se v pfedporodnim kurzu nejvice
naucilo fotbalovou polohu kojeni. Nespravnou odpovéd polohu zpévaka uvedly
2 (11,8 %). Polohu tane¢nika napsalo 7 (41,1 %) zen. V polozce 13 mély Sestinedélky
charakterizovat hlavni zasadu spravného kojeni. Spravné odpoveédélo pred edukaci
36 (72 %) zen, po edukaci 48 (96 %) zen. U polozky 14 mély Sestined€lky vybrat,
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za jakych podminek se dit¢ pfisaje spravné k prsu. Spravnou odpovéd volilo
34 (68 %) dotazovanych, po edukaci 44 (88 %) Zen.

Zaver: Toto priazkumné tvrzeni se nepotvrdilo.
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13 Diskuse

Jednim z hlavnich cilii naseho prizkumného Setieni v praktické ¢asti bylo zjistit
miru informovanosti zen vpéfi o sebe a o novorozence Vv dob¢ Sestinedéli.
Ve vedlejsich cilech jsme zjistovali zdkladni znalosti dle soucasnych védeckych
poznatkii v pé€i o novorozence. Dale jsme zjistovali zdjem Sestinedélek o pomoc
vV obdobi Sestinedéli a zdjem Sestinedélek o absolvovani ptedporodnich kurzi.
Dotaznikovym Setfenim jsme se také snazili zjistit, jakd metoda edukace Sestined¢lkdm
nejvice vyhovovala.

Vysledky naseho priizkumu jsme porovnali s nékolika bakalaiskymi pracemi.
Uvadime napiiklad absolventku bakalaiského studia Masarykovy univerzity v Brné
v roce 2007, Evu Jezkovou, ktera se ve své bakalarské praci zabyvala informovanosti
a pripravenosti matek na kojeni. Prizkumné Setfeni realizovala na odd¢leni Sestined¢li
V Masarykové nemocnici v Usti nad Labem metodou anonymniho dotazniku
u 100 respondentek, z toho bylo 84 pouzitelnych dotaznikd. Dotaznik obsahoval celkem
17 polozek. V dotazniku pouzila Eva Jezkova shodnou otazku - do jakého véku
je vhodné dit¢ pIn¢ kojit (tzn. neptfikrmovat). Spravnou odpovéd zvolilo
86,75 % matek, tedy vhodné je pln€ kojit do Sesttho mésice veéku ditéte.
V nasem pruzkumném Setfeni bylo uspésnych 98 % respondentek z 50 dotazovanych
(100 %). Prokazuje se zde vysoka uroven znalosti dotazovanych respondentek, zvlasté
po uspésné edukaci.

Dalsi bakalafskou praci zpracovala Miloslava Bldhovd na téma Efektivita
edukace matek v péci o novorozence v domacim prostiedi. Tato absolventka Jiho¢eské
univerzity v Ceskych Budgjovicich Zdravotn& socialni fakulty roku 2010 uvadi také
shodné otazky. Vyzkumny soubor tvofily matky z odd€leni Sestinedéli Nemocnice
Strakonice a.s. Celkovy pocet respondentek byl 80 (100 %). Dotaznik obsahoval
22 polozek. Zabyvali jsme se otazkou nejcastéjsi volby matky ohledné pomoci v obdobi
Sestinedéli. Z grafu M. Bladhové je jasné patrné, Ze matky nejcastéji voli pomoc
ze strany partnera - 44 %, stejné vysledky jsme vyhodnotili v naSem prizkumném
Setfeni, tedy 76,6 % dotazovanych uvedlo jednoznacné pomoc partnera. Coz je velmi
pomocnika v rodiné — tak jako to uvadi autorka Katefina Ratislavova ve své knize
Aplikovand psychologie porodnictvi. I kdyZz na§ vysledek je pon€kud diskutabilni,
jelikoz jsme si ovérili zdjem Sestinedélek o sluzby porodni asistentky v doméacim
prostiedi. Stoji také za to se zminit o puvodnich kulturach, kde tamni lidé uctivaji
ritualy, které se vztahuji k ochrané Zeny a novorozence, zena je s ditétem ponechana
Vv klidném prostiedi (40 az 100 dni), a to z toho diivodu, aby na ni nedoléhaly stresy
vnéjsiho svéta. Pomoc témto zendm piichdzi ze strany pifibuznych, ale i cizich zen
(sousedek), ¢imZ je Zena zabezpeCena a nevystavuje se zbytecné vnéjSim vlivim.
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U téchto narodl byl zjistén minimalni vyskyt komplikaci v oblasti psychiky (jak uvadi
Ratislavova, 2008).

Dalsi bakalatska prace, kterou jsme srovnavali, se zaobird tématem Zajmu zen
o péci v téhotenstvi, béhem porodu a Vv Sestined€li porodni asistentkou pro komunitni
péci. Této tématice se vénovala Alena ChrstoSova, absolventka JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich Zdravotng socialni fakulty. Prizkumné $etieni provadéla roku
2011 v ordinacich praktickych gynekologh ve Vimperku. Celkovy pocet respondentek
byl 105 (100 %). Dotaznik obsahoval 25 polozek. V jedné polozce vznesla
A. ChrstoSova dotaz vici matkam, a to, zda by zeny mély zajem o poskytovani péce
porodni asistentkou po propusténi z porodnice. Graf poukazuje na miru zajmu matek
o péci porodni asistentkou o matku a dit€é po propusténi do domaciho prostiedi.
Z celkového poctu 105 zen uvadi 66 % dotazovanych, Ze by tuto sluzbu péce porodni
asistentky rado pfivitalo. V naSem prizkumném Setfeni ndm tuto informaci téz potvrdila
vice jak polovina dotazovanych 52 % Zen. Zajimavé je, Ze dalsi graf A. ChrstoSové
vypovida o tom, Ze by 83 Zen ze 105 oslovenych, mélo zijem o ndvstévy porodni
asistentky v domacim prostiedi jiz v téhotenstvi, ale soucasné i v Sestinedéli.

Posledni bakaléiska prace, jejiz vysledky jsme porovnavali, byla na téma
Praktické wvyuziti poznatkd pfedporodni piipravy pii porodu a v Sestinedéli.
Jejiz autorka Kristyna Jurova absolvovala JihoGeskou univerzitu v Ceskych
Budgjovicich Zdravotné socidlni fakultu v roce 2012. Vyzkum provedla na oddélenich
Sestined&li v nemocnici Pfibram a v nemocnici Ceskych Bud&jovic. Vyzkumny soubor
tvofilo 115 respondentek (100 %), dotaznik obsahoval 19 polozek. Srovnavali jsme
uspéSnost odpoveédi na otdzku hygienické péce matky po porodu. Z grafu K. Jurové
vyplyva, ze 70 % Zen znalo spravné hygienické zasady péce po porodu. Na§ vyzkum
taktéZ vypovida o znalostech respondentek. Uvadime, ze 98 % Zen védélo, jak spravné
pecovat o prsy, a 92 %/100 %/100 % zen uvedlo na polytomickou otazku spravné
odpovédi z oblasti hygieny genitdlu po porodu. Zavérem bychom chtéli upozornit
na vysledky naseho prizkumného Setieni, ze kterych vyplyva neznalost matek v oblasti
hygienické péce o novorozence. Toto jsme zjistili polozkami €. 6, 7 a 8 na vySe uvedené
téma, odpovédi matek byly Vtéchto otdzkdch nejméné zastoupené spravnymi
odpovédmi.

Proto zavérem této prace piikladame edukacni materidl — broZzuru na téma
Z oblasti hygienické péce o novorozence, téz uvadime doporuceni pro praxi.
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13.1 Doporuceni pro praxi

Zasadni problém spatiujeme v nedostatecné informovanosti v oblasti hygienické
péce o novorozence V dobé Sestined¢li. Chybi zdkladni znalosti dle soucasnych
védeckych poznatkii v pé¢i o novorozence. Zaroven lze vidét rozdil znalosti dané
problematiky po edukaci, coz vypovida o tom, ze by se méla nadale rozvijet edukacni
¢innost, a to jak formou ustniho pfedavani znalosti, tak i1 formou tisténou.
Bylo proto nutné na toto téma vytvofit edukacni material, ktery by Zenam osvétlil dané
téma. Zpracovali jsme proto Sestinedélkdm informacni brozuru se stru¢nymi body
Z oblasti kazdodenni hygienické péce o novorozence. Doufame, Ze Sestinedélky oceni
brozurku a taktéz doufame v jeji SirSi vyuziti v praxi. Timto bychom radi motivovali
zeny ke vzdélavani v této oblasti. Zde je dilezité fici, Ze je nutné, aby se Zeny
vzdélavaly v péci o novorozence priubézné pred porodem, samotnd neinformovanost
muze zen¢ zpusobit fadu nepiijemnych komplikaci. Déle upozoriiujeme, Ze je nutné,
aby se o tomto tématu vice publikovalo v laickych casopisech pro maminky.
Myslime si, Ze celkovou miru informovanosti by zlepsily stru¢né letacky, brozurky, CD
na toto téma. Taktéz by byl jisté prospéSny kratky film s tématem na novorozence,
kde by byla pfedvedena rychld ukdzka dané Cinnosti a struéné pohovoieni o tématu,
jednalo by se o edukaci formou nazornych ukéazek, modeld. Tento film by se poustél
Vv nemocnicich, ptfedporodnich kurzech nebo v ¢ekarnach. Dale by byla vhodna
realizace seminafd na dané téma. S ohledem na vysledky, které prokazaly u Sestinedélek
zajem o sluzby porodni asistentky v domécim prostiedi, navrhujeme zatidit komunitni
porodni asistentky. Navrhnout a vypracovat standardy edukace pro dané oblasti
Sestinedéli.

Na zaklad¢ zjistenych nedostatkli znalosti matek V oblasti hygienické péce
o novorozence navrhujeme doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro matku:

- Vzd¢lavat se prubézné¢ jiz pred porodem v oblasti péCe o novorozence.

- Absolvovat kurzy ptedporodni piipravy.

- Prakticky nacvi¢ovat manipulaci s novorozencem pied porodem na prednasce.

- Edukovat se priibéZné€ na odbornych seminafich.

- Ptat se odbornikii.

- Nenechavat vSe na posledni chvili, coz ma vliv na lepsi psychickou rovnovahu
matky.

- Byt oteviend novym informacim, naslouchat, mit zdjem o vzdélavani.
Doporuceni pro rodinu

- Podporovat Zenu ve vzdé€lavani, pozitivni ptistup ke vzdélavani.

- Navstévovat predporodni kurzy s partnerkou, dcerou, kamaradkou.

- Zajistit psychickou, fyzickou a emocionalni pohodu.

- Komunikovat na dané téma, vyménovat si vzajemné informace mezi blizkymi.

- Aktivné komunikovat, aktivné naslouchat.
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13.2 Edukacni plan
Sestined&li

Je obdobi zhruba Sesti tydnti po porodu plodu a placenty. V tomto obdobi mizi
anatomické a fyziologické t€hotenské zmény a organismus se navraci do ptivodniho
stavu. OvSem nékteré zmény pretrvavaji po cely Zivot, jsou to napf. strie nebo trhlinky
na deloznim hrdle. Takze Uplny néavrat do phvodniho stavu nenastane nikdy,
jelikoz t€hotenstvi a porod zanechavaji v télesné, ale i psychické slozce Zzeny zmény.
Kazdou zenu v Sestined¢li cekaji 3 velmi dalezité zmény. Dochazi k hojeni poporodnich
poranéni. Cely organismus se navraci do téméi plavodniho stavu. Mlécna Zzlaza
je aktivni, Zena zacina kojit.

Sestined¢li délime na rané a pozdni.

Rané Sestinedéli

Zatina IV. dobou porodni — po porodu plodu a placenty, zacina
tedy dvouhodinovym adapta¢nim obdobim, které zena travi jest¢ na porodnim sale.
V této dobé je zvySena délozni Cinnost, kterd je vyznamnd pro hemostdzu z mista,
kde inzerovala placenta. Predev§im také po porodu dochéazi k involuci dé¢lohy.
Sestinedéli je téZ obdobim &isticim, to znamen4, Ze z dutiny délozni odchazeji odistky,
které maji zprvu barvu cervenou a posléze se postupné stavaji bélavymi.
Ocistky jsou hojné zejména prvni tyden, poté ubyvaji. Méni kyselé poSevni prostiedi,
a proto se stavaji Zivnou pudou pro nejriznéjsi bakterie, proto je tfeba dbat o zvySenou
hygienu. Dale toto obdobi zahrnuje prvnich 7 dni po porodu. Toto obdobi je naro¢né,
jelikoz organismus Zeny se adaptuje na novou situaci. V téle Zeny dochazi k velkym
zménam. Také dochazi k hojeni poporodniho poranéni. Zena by se méla v tomto obdobi
zaCit na liZku protahovat. CviCeni také napomahd zavinovani délohy a vypuzeni
ocistk.

Pozdni Sestinedéli

Obdobi po raném Sestinedéli aZz do ukonceni Sestinedéli, tedy 42. dne
po ukonceni téhotenstvi a porodu. Probihaji zmény ve vSech orgdnovych systémech,
dochdzi kinvoluci t&€hotenskych zmén pohlavnich organti. Zasadni je pro Zenu
po propusténi z nemocnice, aby dbala na zvySenou hygienu. Po ukonceni tohoto obdobi
je nutné, aby Zena navstivila svého gynekologa, ktery provede gynekologické vySetteni
(jedna se o kontrolu porodniho poranéni, stavu hraze, stén pochvy a délozniho hrdla,
soucasti je kolposkopické a cytologicke vySetteni).
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Stanoveni diagnozy €. 1: Deficit védomosti o zdsadach spravné hygieny v Sestinedéli.
Planovani
Klientka bude prokazovat teoretické védomosti o zasadach hygieny v Sestined¢li.
Cile edukatora
Poskytnout informace o zasadach hygieny v Sestinedéli.
Objasnit vyznam spravné hygienické péce pro matku.
Upozornit na piipadné komplikace v ptipad¢ nedodrzovéani zasad hygieny.
Cile edukantky
Afektivni cile
Klientka projevuje zajem o dané téma hygieny.
Klientka verbalizuje piesvéd¢eni o dulezitosti védomosti v oblasti hygieny.
Klientka souhlasi s dodrzovanim zasad hygieny.
Kognitivni cile
Klientka prokaze védomosti z oblasti hygienické péce v obdobi Sestined¢li.
Klientka popisuje zasady spravné hygieny v Sestined¢li.
Klientka chape zasady kazdodenni hygieny v péci o sebe.
Psychomotorické cile
Klientka dodrzuje zasady hygieny.
Klientka uskuteciiuje opatfeni na zachovani hygieny.
Klientka se aktivné zt¢astiuje pfednasek na dané téma.
Metody: motivacni rozhovor, vysvétlovani.
Pomiicky: odborné knihy, brozurky.
Realizace
Motivaéni faze - motivaéni rozhovor spoukazdnim na mozny vyskyt komplikaci
pti nedodrzovani spravnych zasad hygienické péce v obdobi Sestined¢li.
Expozi¢ni faze — teoreticky postup — prednaska, vysvétlovani.
Piednaska

Hygienicka péce v Sestinedéli

Télesna hygiena je v Sestinedéli velice vyznamna. PredevS§im z toho divodu,

ze dochézi k odchodu ocistkli. O¢istky jsou v dutin€ délozni sterilni, avSak
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po odchodu zdutiny d€lozni prochazi pochvou a stavaji se infekénimi.
Zvysenou hygienu by méla zena vénovat po kojeni. Kojeni napomaha ke zvysené
d&lozni ¢innosti a tim ke zvy$enému odchodu odistkil. Zena by méla taktéz dbat
o hygienu rukou, aby nedoslo ke kontaminaci prst necistyma rukama. Proto by zena
neméla ani sahat na skvrny na vlozce, vlozky maji byt vyhazovany do specidlniho
kose. Taktéz je nutné vyhradit si ru¢nik pfimo urCeny na prsa. Pro Sestinedélku
se doporucuje Casté nékolikanasobné sprchovani denn€, koupel je vSak nevhodna.
Zasadni je oplach rodidel po kazdém kojeni, moceni a stolici.

Zena by méla denné prsy omyvat &istou, vlaznou vodou, bez chemickych prostiedkt
(coz by vedlo ke smyvani pfirozeného pH kiize), nejlépe po kojeni, pokud tomu
tak neni, mélo by se dodrZzovat zisady oschnuti bradavek na vzduchu.
Na prsy je nutné pouzivat pfimo urCeny rucnik na prsy. Prsy jemné osusime
(neni vhodné tfeni). Je tieba dbat zvysené hygieny rukou pied jakymkoli dotykem
na prsy, aby se pfedeSlo vzniku a Sifeni infekce. Mnoho Zen trpi pii kojeni
bolestivosti bradavek. Pokud nedoSlo u bradavek k trhlinkdm, hoji se pomérné
dobfe, nejlépe na vzduchu. Poptipadé lze pouzivat mast. Technika kojeni,
ktera je spravna, se stava predchazenim nejriznéjSich problémi. Nebot Spatna
technika kojeni, dlouhé kojeni nebo nespravna péce o bradavky nasledné zpisobi
bolestivost a poruchu bradavek. Navic se poranéni stdvd mistem pro mnozeni
bakterii, dochazi k infekci. Castd vyména pradla je pro Sestinedélku nezbytna,
zvlasté, kdyz prosakuje odtékajici mléko. Je vyhodou dnes jiz pouzivat prsni vlozky

a béhem dne obménovat dle potieby.

Stanoveni diagnézy €. 2: Porucha integrity kize z divodu provedené episiotomie,
projevujici se otokem, bolestivosti.

Planovani

Tkan se hoji per primam.

Cile edukatora

Informovat klientku o moznosti nefarmakologické 1é¢by (aplikace fapikovych obkladi,
ledu na suturu).

Edukovat klientku 0 vyznamu hygieny.

Zdiraznit  informaci o  dllezitosti  pfistupu  vzduchu  pro  suturu.
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Cile edukantky
Afektivni cile
Klientka projevuje zdjem o doporucené rady ohledné péce o suturu.
Klientka verbalizuje porozuméni daného tématu.
Kognitivni cile
Klientka zna zésady péce o suturu.
Klientka rozumi pravidlim spravné péce o suturu.
Klientka popisuje ptipadné zndmky pocinajici infekce.
Psychomotorické cile
Klientka uskute¢nuje opatieni na zachovani hygienickych doporuceni.
Klientka kontroluje stav kiize.
Klientka aplikuje ledové obklady.
Metody: motivacni rozhovor, vysvétlovani.
Pomiicky: odborné knihy.
Realizace
Motivaéni faze: motivacni rozhovor s upozornénim na hojeni per secundam v ptipadé
nedodrzovani péce o suturu.
Expozi¢ni faze - teoreticky postup — prednaska, vysvétlovani
Piednaska
Péce o suturu
Obcas dochazi po porodu k bolestivému otoku hraze, aplikaci ledovych obkladt
1ze snizit bolestivost. Velice dulezité je rovnéz casté sprchovani studenou vodou,
obména Cistého bavinéného pradla, sutura by méla byt Casto pfistupna vzduchu.

A také myslet na spravnou vyzivu, aby nedochazelo k obstipaci.

Stanoveni diagnozy ¢. 3: Porusené vyprazdnovani stolice z divodu provedené
episiotomie, projevujici se verbalnim sdélenim a Zadosti o laxativa.

Planovani

Obnovit u klientky defekaci.

Cile edukatora

Ziskat klientku pro spolupréci.

Edukovat klientku o cvicich na travici trakt.

Seznamit klientku s vhodnymi stravovacimi navyky.

Vyzdvihnout vyznam dodrzovani pitného rezimu.
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Cile edukantky
Afektivni cile
Klientka pfijala edukaci kladné¢.
Klientka se shoduje s danymi doporu¢enymi zasadami zdravé vyzivy.
Klientka verbalizuje pravidelné vyprazdinovani.
Kognitivni cile
Klientka je srozuména se zdsadami zdravé vyzivy.
Klientka popisuje vhodné cviky.
Klientka prokazuje zvySeny piijem tekutin.
Psychomotorické cile
Klientka aktivné spolupracuje pii vybéru skladby svého jidelnicku.
Klientka ji zdmérn¢ doporucené potraviny.
Klientka aktivné pe€uje o spravnou zivotospravu.
Metody
Motivaéni rozhovor, rozhovor, vysvétlovani.
Pomiicky: Odborné knihy, brozurky
Realizace
Motivaéni faze: motivacni rozhovor, ziskani klientky pro spolupraci.
Expozi¢ni faze: teoreticky postup — prednasSka, praktickd ukédzka cvikd posilujicich
travici trakt.
Piednaska
Stravovani
Strava kojici zeny by méla byt vyvazena s dostatkem proteint, vitamind,
mineralnich latek, vapniku a Zeleza. Strava ma také obsahovat dostatek Cerstvé
zeleniny, ovoce a vlakniny. Nedoporucuje se pouzivat silné aromatické koteni a stl,
dale uzeniny, konzervy, nadymavé a kyselé pokrmy. Upiednostiovat potraviny
bez konzervantti, barviv a exotického ovoce. Po dobu laktace se nedoporucuje snizovat
hmotnost (kojeni mé redukéni schopnost). Nedélka by si méla rozdélit denni piijem
na 5 az 6 davek, coz je idealni. Intervaly mezi jidly by nemély piesahovat vice
nez 3 hodiny (prevence obezity). V dobé kojeni by nedélka (pokud se nedomluvi

S lékafem jinak) neméla uzivat zadné 1€ky.
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Stanoveni diagndzy €. 4: Nedostatek tekutin projevujici se bolestmi hlavy.
Planovani
Zvysit piijem tekutin u klientky.
Cile edukatora
Poskytnout informace o vyznamu pitné¢ho rezimu.
Uvést dusledky nedostatku tekutin pro matku a novorozence.
Pozitivné ovlivnit matku v ptijmu tekutin.
Cile edukantky
Afektivni cile
Klientka vyjadiuje souhlas s pravidelnym pitnym rezimem.
Klientka verbalizuje nutnost zvySeného prijmu tekutin.
Kognitivni cile
Klientka zna dtsledky nedostate¢ného pifijmu tekutin.
Klientka popisuje zvySeny piijem tekutin.
Psychomotorické cile
Klientka dodrzuje pravidelny pitny rezim.
Metody: motivacni rozhovor, vysvétlovani
Pomiicky: kratky film, odborné knihy, brozurky
Realizace
Motivacni faze: motivacni rozhovor s poukdzanim na disledky nedostatku tekutin.
Expozi¢ni faze: teoreticky postup — prednaska.
Prednaska
Pitny rezim
Celkovy doporuceny denni piijem tekutin je 2,5 az 3,5 1. Vhodna je kvalitni
pitnd voda, mléko, Cerstvé zeleninové nebo ovocné dZzusy a nékteré bylinkové caje.
Nevhodné jsou slazené mineralky, limonddy. Za zcela nevhodné se poklada piti
alkoholickych a kofeinovych népojli. Nedélka by méla pit 10 az 15 minut pfed kojenim.

Nedélka by méla pit diive, nez nastane pocit zizné.
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Stanoveni diagnézy ¢&. S5: Pocit tzkosti z divodu neznalosti hygienické péce
0 Novorozence projevujici se strachem o novorozence.
Planovani
Klientka bude prokazovat teoretické znalosti hygienické péce o novorozence.
Cile edukatora
Poskytnout spravné informace o frekvenci koupani novorozence.
Objasnit vyznam hygienické péce o pupecni pahyl.
Demonstrovat péci o novorozence na makete.
Cile edukantky
Afektivni
Klientka projevuje zajem o dané téma.
Klientka verbalizuje presvédCeni o nutnosti védomosti v oblasti hygienickych zéasad
V péci o novorozence.
Kognitivni
Klientka rozumi hygienickym zdsadam péce o novorozence.
Klientka prokaze védomosti v oblasti péce o novorozence.
Psychomotorické cile
Klientka se aktivné ztc¢astiiuje pfednasek na téma péce o novorozence.
Klientka se stavi pozitivnim zpisobem k ziskadvani novych znalosti.
Metody
Motivaéni rozhovor, vysvétlovani, demonstrace, rozhovor.
Pomiicky: odborné knihy, maketa, brozurky.
Realizace
Motiva¢ni faze: motivaéni rozhovor se zdlraznénim pozd&j$i nejistoty v péci
0 novorozence V piipadé nedostatku z4jmu o dané téma.
Expozi¢ni faze: Teoreticky postup — prednaska, vysvétlovani. Prakticky postup —
prakticka ukéazka.
Prednaska

Hygienické zasady péce 0 novorozence

Pti piebalovani dévcatek je nutné zadecek otirat vzdy smérem odpiedu dozadu,
aby se zabranilo kontaktu stolice s vaginou a tim vzniku infekce. U chlapecka se nikdy
nepietahuje predkozka penisu. U pfirozeni by si méla Sestinedélka pocinat zvlaste
opatrné, aby nezlstaly vzdhybech nebo na kazi pod penisem necistoty,

které¢ by zplsobily podrazdéni pokozky. Také je nutné dikladné cistit zahyby kolem
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fitniho otvoru tak, Ze se novorozence vezme za lytka a zadecek, a takto je pozvednut.
Poté je tfeba novorozence dobie osuSit a natfit krémem zadecek proti opruzenindm
(vhodna je ,,rybi masticka* nebo Bepanthen mast).

Pted koupanim je tfeba zateplit mistnost (24 az 25 °C) a zajistit optimalni teplotu vody
(37 °C), dale ptipravit vie potiebné — ruénik, plenku, olejicek a krém, oble¢eni. Zena
by méla myt novorozence prostiedkem nedrazdivym, Setrnym a jemnym k détské
pokozce. Po koupeli, fadném osuSeni (pokozka se nesmi tfit, jen se jemné piiklada
osuska k pokozce, rozhodné by se nemélo zapominat ani na kozni zahyby) je vhodné
novorozence natfit détskym olejickem/détskym krémem, ktery vysuSenou pokozku
zvlaéni a hydratuje. Koupel staci provadét lkrat az 3krat tydné a to kolem 5 minut,
aby voda nemohla drazdit détskou pokozku. S pupecnim pahylem by se mélo zachazet
opatrng, udrzovat jej v Cistoté a suchu a hlavné s nim zbyte¢né nehybat. Pupecni pahyl
muze byt mistem vstupu infekce do organismu. Z tohoto diivodu by ani posléze matky
nem¢ly nezahojenou pupecni jizvu nofit do vody. Péfe o pupecni jizvu spociva

V kazdodennim fadném dezinfikovani.

Celkovy cil: zlepSit miru znalosti (védomosti) v péci o sebe a o novorozence
u Sestinedélek.
Eduka¢ni metoda: monologicka

Edukacéni forma: skupinova
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost zen po porodu S porovnanim
védomosti pred edukaci a po edukaci.

Aktualni vysledky prizkumu nam sd€luji vyznamnost edukace. Piedpokladané
hypotézy ¢. 1 a €. 2 se potvrdily, edukacni ¢innost adekvatné splnila svou tlohu, predani
myslenek — informaci se osvédCilo. I kdyz je v soufasné dobé mnoho edukacniho
materialu (at’ zahrani¢nich, tak i ¢eskych), presto stale vice zen preferuje osobni kontakt
s erudovanou porodni asistentkou. Tento ptredpoklad dokézala i polozka ¢&. 3,
kdy respondentky na polozku, zda by vyuzily moznosti pomoci porodni asistentky
v domécim prostiedi, zodpovidaly kladnou odpovédi. Uvadime pro ilustraci jedno ¢islo,
které mluvi samo za sebe - celkem 52 % zen by uvitalo sluzby porodni asistentky
v domacim prostfedi v Sestinedéli. Tento zajem nejspiSe vzrostl ztoho duvodu,
ze Sestinedé€lky se po edukaci vraceji domu s vétsim klidem a jistotou, jelikoz si s sebou
odnaseji poznatky nejen na teoretické tirovni, ale 1 praktické dovednosti.

Prizkum nam déale podal informaci o tom, Ze vétSina zen neabsolvuje
predporodni kurz (otdzka ¢. 4a). Z 50-ti dotazovanych potvrdilo pouze 17 (34 %)
respondentek svou piritomnost na piredporodnich kurzech. Lze z toho usoudit, Ze Zeny
se tedy zalinaji samy vzd¢lavat az po porodu. Pii vzajemné komunikaci
jsme se dozvédéli, ze dnes vétsina Sestinedélek sbira informace z internetovych zdroju,
které jsou pochybné, proto shleddvame tento nevyvratitelny fakt za velmi nebezpecny,
a zavérem prace poddvame navrh, ktery by mohl pfispét ke vzdélavani Sestinedélek.
Nepfipravenost (neinformovanost) Zeny na nové obdobi mize byt sama o sobé
stresujicim Cinitelem a rizikovym faktorem pro psychické rozpoloZeni Sestinedélky,
Zena se muze citit pretizena. Tento stav muze ptispét k celkové vycCerpanosti z nové
nastalé situace, coz muze vyustit vzavaznéjSich piipadech 1 neocekavanymi
komplikacemi. Otdzkou zlstava, zda se jednd o nezdjem ve vzdélavani budoucich
matek nebo o nedostatek Casu z divodu pracovni vytizenosti ¢i o finan¢ni stranku.
Z odpovédi jasné vyplynulo, Ze Zeny se seznamuji sdanou problematikou
az v situacich, které od nich vyzaduji neodkladné reakce. Zde vyvracime tvrzeni
(Ptedpokladame, ze Sestinedélky navstévuji vice piedporodni kurzy a jsou vice
informované v oblasti kojeni), které¢ dokladdme otizkami ¢. 4a., 13. a 14,
kde zodpovédé€lo vice zen spravnou odpovédi az po edukaci. OvSem ¢&islo spravnych
odpovédi pted edukaci uvadime téz, neni jisté¢ zanedbatelné (na otazku €. 13 odpovédélo
spravné 36 (72 %) Zen, na otazku ¢. 14 zodpovédélo spravne 34 (68 %) dotazovanych
zen), doklada taktéZ zajem rodicek v oblasti kojeni.

Dale uvadime, ze na otazku ¢. 4c jakda metoda edukace Zendm nejvice

vyhovovala, uvedlo 12 dotazovanych (70,5 %) jednoznacné metodu nazornou,

vvvvv
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(prakticka) zkuSenost s moznosti nacviku. Muzeme Uzce navazat na jednu z mnoha
didaktickych metod J. A. Komenského, ktery se opiral o myslenku — zasadu nazornosti,
coz v praxi znamend, ze by edukantovi neméla byt pfedavana pouze ustni informace
(vysvétlovani), ale taktéz by méla byt Cinnost pfedvedena nazorné. Jediné tak muze
edukant spravné pochopit danou ¢innost a naucit se novym dovednostem.

Nejvétsi problém cinil Sestinedélkdm v otdzce ¢. 6 (kdy na otazku jak casto
by mél byt novorozenec koupan, uvedla vétsina (62 %) zen kazdy den). Je dulezité
podotknout, ze podle posledniho prizkumu je vhodnéjsSi koupat novorozence
1 az 3krat tydné, jelikoz pfiliSna, pfehnand hygiena novorozence vede
ke smyvani pfirozeného pH ktize. Pokozka je vysuSovana, ochranné faktory pokozky
mizi. Taktéz otazka ¢. 7, ve které jsme se ptali, jakd je nejvhodnéjsi teplota vody
pro novorozence, ¢inila respondentkam obtize. Spravnou odpovéd’ zvolilo pted edukaci
52 % zen, po edukaci 92 %. Dale v otazce ¢. 8, ve které jsme se respondentek ptali
na hlavni zasadu péce o pupecni pahyl, odpovédélo 42 % zen, ze pupecni pahyl se ma
Cistit dezinfekénim prostfedkem lkrat tydné. Proto navazujeme na tuto problematiku
v nasem edukaénim materialu - brozurce, ve které se zaméctujeme cilené na toto téma.
Doufame, Ze brozura bude mit $irSi vyuziti v praxi a ze ptispéje k rozvoji vSeobecnych
znalosti vefejnosti.
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Piiloha A

SOUHLAS S PROVEDENIM PRUZKUMU

Petra Hlzlova

Voznice 140

263 01

Gynekologicko-porodnicka klinika UK 2. LF a FN v Motole, V Uvalu 84, 150 00 Praha 5.
Be. Libuse Hofmannova

21.1..2013

Zadost o povoleni provedeni vyzkumu

Jsem studentkou tietiho roéniku bakalafského studia oboru Porodni asistentka na Vysoké
Skole zdravotnické, o.p.s. Duskova 7, 150 00 Praha 5.

Réda bych vykonala priizkum na Vasi klinice v rAmci své bakalarské prace na téma Edukace
matky v obdobi Sestinedéli.

Priizkumné $etfeni na odd&leni Sestinedéli by bylo provedeno anonymné a dobrovolné,
formou dotazniku a vysledky Vam mohou byt poskytnuty.

Za vytizeni zadosti deékuji.

Petra Hiizlova




Ptiloha B
DOTAZNIK VLASTNI KONSTRUKCE

Milé maminky,

jmenuji se Petra Hizlova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické
V Praze oboru Porodni asistentka. V ramci své bakalaiské prace na téma:
,»Edukace matky v obdobi Sestinedéli“ provadim prizkum formou dotazniku.
Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni mého anonymniho a dobrovolného
dotazniku. U kazdé otdzky je pouze 1 spravnd odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Vami zvolenou odpovéd vzdy prosim zakrouzkujte. Dékuji Vam velice za Vas cCas
straveny nad dotaznikem.

1. Do jaké vékové skupiny pattite?
a) 18 — 25 let
b) 26 avice

2.2 Planujete v Sestined€li vyuzivat pomoc své matky nebo VaSich nejblizSich,
ke kterym chovate davéru?

a) ano

b) ne

2.b Pokud ano, kdo Vam bude nejvice napomocen?
a) partner
b) matka
C) jiné, uved'te

3. Kdyby jste méla moznost po porodu vyuZzit pomoci porodnich asistentek v domacim
prostfedi — vyuzila by jste téchto sluzeb?

a) ano

b) ne

4. a Absolvovala jste Skoleni v ptfedporodnim kurzu?
a) ano
b) ne
4. b Pokud ano, byla jste spokojena s edukaci?
a) ano
b) ne, uvedte pro¢



4. ¢ Jaka metoda edukace Vam nejvice vyhovovala?
a) metoda mluveného slova
b) metoda tisténého slova

€) metoda nazorna

4. d Jaké polohy pfi kojeni jste se naucila v predporodnim kurzu?
a) fotbalové - bo¢ni drzeni
b) poloha zpévaka
€) poloha tane¢nika

5. Jak dlouho je doporucovano dité pouze kojit?
a) 6 tydnid
b) 6 mésicu
c) 1rok
d) 2 roky

6. Jak casto by m¢l byt novorozenec koupan?
a) kazdy den
b) 1x-3x tydné

€) 1 x za mésic

7. Optimalni teplota vody pii koupani novorozence je?
a) okolo 35 °C
b) okolo 37 °C
c) okolo 39 °C

8. Jaka je nejdulezitéjsi zasada péce o pupecni pahyl?
a) pupecni pahyl Cistit dezinfekénim prostiedkem kazdy den
b) pupecni pahyl Cistit dezinfekénim prostfedkem 1x za tyden
C) pupecni pahyl necistit dezinfekénim prostiedkem

9. Oplachovani genitélu je zpocatku Sestinedéli vhodné?
(mozno vice odpovédi)

a) po kazdém kojeni

b) po kazdém moceni

€) po kazdé stolici

10. Jaka je nejdilezitéjsi zasada hygieny prsou?
a) na prsy pouzivat pouze dezinfekéni prostiedky
b) dodrzovat hygienu rukou pied jakymkoli dotykem na prsy, vymezit si ru¢nik
pfimo ureny na prsy

€) meénit prsni vlozky po 30 minutach



11. V piipadé, Ze se objevi problém s prsy (bolestiva bradavka) — jak se zachovate?

12.

13.

14.

a) nejprve informuji porodni asistentku, pouziji mast (Bepanthen), pozdéji ptilozim

teply obklad, pokud to nezabere, zkusim 1€ky proti bolesti

b) nejprve informuji porodni asistentku, ptilozim horky obklad, pouziji na prsa
mast (Bepanthen),

€) nejprve informuji porodni asistentku, pfilozim studeny obklad na prso, budu
prsy natirat masti (Bepanthen), upravim techniku kojeni a budu ménit polohy
pfi kojeni

Nedostatek tekutin miize vést k?

a) dehydrataci

b) dehydrataci matky a ovlivnéni slozeni matetského mléka
¢) dehydrataci matky a sniZeni tvorby matef'ského mléka

Hlavni zésada spravného kojeni je?
a) prsty matky se maji dotykat dvorce tak, aby mohla matka 1épe nabidnout prs
ditéti
b) prs ma byt nabidnut ditéti tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale i nejvétsi ¢ast
dvorce
c) matka by se méla dotykat hlavicky/tvare ditéte v dobé& kojeni, aby aktivovala
saci reflex ditéte

Dité se k prsu spravné ptisaje, kdyz?

a) brada a nos ditéte se nedotykaji prsu

b) usta ditéte jsou doSiroka rozeviena a jazyk vyéniva pres dolni ret,
dolni ret je ohrnuty smérem ven

c) tkan prsu se pted Gsty ditéte pohybuje



Piiloha C
FOTODOKUMENTACE

STAVBA PRSU

STAVBA PRSU

NEKOJICI PRS

lalok

produkujici
miéko

Zdroj: Deansova, 2004, s. 298

POLOHY PRI KOJENI

boéni drzeni
(fotbalové)

poloha vseds

obourué

Obr. 5. Polohy pfi kojeni

Zdroj: Zwinger, 2004, s. 162
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DELOZNI INVOLUCE

4
Obrazek 114: Délozni involuce
1 - porod, 2 - tfeti poporodni den,
3 - paty poporodni den, 4 - sedmy poporodni den,
5 - devaty poporodni den

Zdroj: Roztoéil, 2001, s. 148

GYMNASTIKA V SESTINEDELI

Obr.5.27 Gymnastika v Sestinedéli:

a) opfit lokty o podlozku, nahrbit hibet, stdhnout hyzdé, zatdhnout prudce bficho, vydech
b) vieze na zddech, tlacit pdnev dold, stdhnout hyZdé, zvedat, hlavu

¢) pomalu ohybat kolena, paty piiblizovat k hyzdim, poklddat na podlozku

d) vleZe paze natazené podél téla, zvedat kolena a pdnev

e) zvedat stiidavé dolni koncetiny, natazend kolena, pouZivat bfisni svaly

f) polozit se s pazemi za hlavou, pomalu se posazovat

Zdroj: Cech, 2006, s. 159
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Ptiloha D
BROZURA

obr. 1

= Peceo novorozence

< ————

. N w Zésady koupani
d u f
- 4 B oyttt
— Autorky: Petra Hizlova a Mgr. Zuzana Garnekova

Zdroje:

¢ GREGORA M. 2005. Kniha o matce a ditéti. ISBN: 80-247-0854-X

->

PARIZEK, A. 2011. Akademie JOHNSON'S Baby, cast 3. Aktualni pravidla péce o kiizi
novorozenct anemluviiat. Mother Care Centrum

->

http:/fwww. sweetdiary blog.czfarchivfkapka-vody-obrazek 1

->

http:/fwww.iremi.cz/clanek/koupani-miminka-obrazek 2

->

http:/fwww.dortisimo.cz/clanek/sada vykrajovatek FV-051, obrézek 3 Sbria

>

http:f/www.eamos.pfjcu.czfvyukovy-system/hygienicka-pece-u-ditete-obrazek 4

¢ http:ffwww.maminkam.cz/clanek/koupani-novorozencu-a-kojencu-obrazek 5

->

http://www.zena-in.cz/clanek/setrne-koupani-novorozence-obrézek 6

iy

http:ffwww.ulekare.cz/clanek/pup ozence-umite-ho-sp setrit-15806
-obrézek 7 obr. 3

->

-

http:/fwww zaria.cz/clanek/zaklady-koupani-obrazek 8
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Koupénl novorozence

Novorozenec by mél byt koupén 1-3krat
tydné (vzhledem k ochrang pH kize)
s ohledem na nezahojeny pupeéni pahyl.

Koupel by neméla trvat pili§ dlouho,
optimalni doba je kolem 5 minut
pri pokojové teploté 24-25 °C.

Doporuden teplota vody je 37-37,5 °C.

Novorozenec by mél byt ihned po koupeli
jemné osusen (bez tfeni)
na piedem piipravené osusce.

Dale se po koupeli doporuduje namazat
celé télicko novorozence krémem

¢i détskym olejem a jemn&

jej promasirovat .

Pied zabalenim novorozence
se doporuduje pretiit plenkovou oblast

ochrannou masti, zabréni se tim vzniku
opruzenin.

e

V #4dném pripadé nesmi byt novorozenec
b&hem koupani ani na okamiik
bez dohledu dospélého!

Koupéni posiluje vzajemné pouto
a dlvéru mezi novorozencem a rodici.

Vederni koupani pisobi blahodarng,

uklidriuje a zkvalitiiuje spanek. obr:0

VI

¢ Pupecni pahyl odpadava

¢ Pupedni pahyl by mél byt

Péce o pupechi pahyl

¢ Ponarozeni je pupednik presttizen a podvazan

ve sterilng zaji§téngch podminkéch.

¢ Dale se pupeéni pahyl zabezpecuje suchym, sterilnim

gazovym tampdénem.

vétsinou mezi 5.-15. dnem
po narozeni.

dezinfikovan 1krat denng
nebo alespoti vy¢istén
sterilnim a v prevafené
vodé navlhdenym
tampdnem.

P

obr. 7

¢ Pokoupeli je nutné pupek osusit a nechat na vzduchu

oschnout.

¢ Vpripadé projevu znamek zan&tu je vhodné poufiti

protizanétlivich, antibakterialnich produkti a postizené
misto prekryt sterilnim tampénem.



