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Souhrn:

Tato bakalafska prace se vénuje péci porodni asistentky o Zenu v obdobi Sestinedéli v ko-
munitnim prostiedi. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje
Sestinedéli, fyziologické zmény po porodu a komplikace, které se mohou projevit v ramci
Sesti tydnl po porodu. Zabyva se laktaci, zivotnim stylem a péci o rodinu a novorozence.
Dale popisuje péci poskytovanou porodni asistentkou v obdobi Sestinedéli v komunitnim
prostiedi. Praktickd Cast je tvofena kvantitativnim vyzkumem. Cilem dotaznikového Setie-
ni je zjistit povédomi Zen o moznosti péCe porodni asistentky v ramci Sestinedé€li
vV komunitni péci. Dale predstavuje vysledky vyzkumu, které poukazuji na nedostate¢né
povédomi zen o komunitni péci v Sestined¢€li a zaroven velmi nizké procento rozsifenosti
této sluzby. I pies tyto faktory by zeny o tuto péci mely zdjem a mysli si, Ze je pro ostatni

Zeny prinosna.
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Summary:

This bachelor thesis is devoted to the care of a midwife for a woman in the puerperium
period in community environment. It is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part describes puerperium, physiological changes after childbirth, and compli-
cations that may occur within six weeks after childbirth. It deals with lactation, lifestyle,
and family and newborn care. It also describes the care of a midwife during the puerperium
period in community environment. The practical part consists of quantitative research. The
questionnaire survey aims to find out women’s awareness about the posibility of midwifery
care within the puerperium in community care. It further presents research results that
point to women’s lack of awareness of community-based care in the puerperium period
and at the same time a very low percentage of the prevalence of this service. Despite these

factors, women would be interested in this care and think it is beneficial for other women.
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UvVoD

Zacatky patii v naSich zivotech mezi urcujici a ovliviiujici okolnosti dalsiho vyvoje.
Ptivitani nového ¢lena do rodiny je velmi vyjimecnou udalosti a stézejnim zacatkem nové
Zivotni etapy. Matefstvi pfedstavuje pro Zenu jedno z nejsilnéjsich citovych pout. Byt’ se
toto pouto zacina formovat jiz v pribéhu téhotenstvi, prohlubuje se narozenim a prvnimi
spole¢nymi chvilkami s ditétem. V nasledujicich dnech a tydnech se toto pouto zviditeliu-
je a stava se hmatateln€jSim. Obzvlasté u prvorodicek je pro toto citové pouto piiznacné, ze
mira nové naristajici lasky jde ruku v ruce s obavami a strachem o to dostat naplnéni nové
zivotni role a 0 to byt tou nejlepsi matkou. Obavy Cerstvych matek jsou sice tim, co je ¢as-
teCné ptirozené, ale na druhou stranu, pokud jsou kumulované, mohou byt stresorem pro
toto vycerpavajici obdobi po porodu, ktery zabraniuje plynulému chodu a adaptovani se na

novou zivotni roli.

Pravé v tomto nestalém cCase je porodni asistentka pro Zenu, prvorodicku zejména,
dulezitym zachytnym bodem, ktery mize byt zmirfiovacim prostfedkem pro vyrovnani se
S nastalymi zménami a pro zajisténi podminek pro zdravé prostredi. Vstiebani a samotny
prubéh porodu ptedstavuje pro Zenu emo¢né silny okamzik a porodni asistentka, ktera ho
vede, velkou mérou ovlivituje jeji psychickou vyrovnanost a zvladnuti celé situace. AvSak
pro Zenu, kterd ma svoji porodni asistentku v rezimu komunitni pée, je mira plsobeni
daleko rozsahlejsi a hlubsi. Pii komunitni péci porodni asistentky hraje pro zenu velkou
roli dlivéra, ktera potfebuje svilj ¢as. Pravé samotna dlivéra je pak tim spravnym zakladem

pro uplatnéni odbornosti porodni asistentky.

Z mého pohledu komunitni pé€e otevira moznosti pro spravny zacatek, hladsi pri-
béh Sestined€li a také umoznuje prevenci komplikaci, které by mohly nastat. P¥ichod nové-
ho ¢lena rodiny je sice ocekdvany okamzik a Zena, potazmo cela rodina, ma mozZnost se na
takovy okamzik pfipravit. Obzvlasté v dneSni dob& s vysokou kvalitou zdravotni péce
a velkym mnozstvim dostupnych informaci. OvS§em pravé mnozstvi dostupnych informaci
je nékdy pro matku prvorodicku zbytecné matouci. Potyka se S novymi situacemi
v obdobi, které¢ je sice krasné, ale taktéz velmi vycerpavajici. Nehledé na skutecnost, ze
nékdy ani neni jak mentalni prostor, tak fyzické nastaveni na to, probirat se informacemi,
tiidit je vlastnim rozumem a nasledné je aplikovat. Chtéla bych zdiraznit, ze rodina pred-
stavuje vyznamnou podporu a role otce je nezastupitelna. Celek této nové szivajici se rodi-
ny predstavuje miistek pro odrazeni tézSich a vycerpavajicich chvil a pro vypotadani se
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s novou strukturou rodiny. Komunitni porodni asistentka v obdobi Sestined¢li piedstavuje

pro zeny c¢lanek, ktery je tu pro sdileni problémti a obav.

Tato bakaladiska prace se snazila popsat problematiku péce porodnich asistentek
v komunitnim prostiedi po porodu a zjistit, jaké je v Ceské republice povédomi Zen o ko-
munitni pé¢i v obdobi Sestinedéli. Zjistovala informace ohledné pribé¢hu Sestinedéli re-
spondentek. Dale se zabyvala informovanosti, zajmem, nazorem zen a roz§ifenosti komu-
nitni péce porodnich asistentek v Sestinedéli. Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen kvanti-
tativni vyzkum transformovany formou dotaznikii. Pro vyzkumny vzorek byly vybrany
prvorodicky, a to ztoho duvodu, Ze mira rozsahu pusobnosti porodni asistentky

v komunitnim prostiedi v Sestinedé€li je nejsilngjsi.

Zdroje pro bakalafskou praci byly opateny na zédklad€ vytvoreni reSerSe ve Studijni
a védecké knihovné Plzenského kraje. ReserSe byla dale vytvofena i prostiednictvim Na-
rodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. Dale byla vyuzita
vyhledavaci databaze odbornych védeckych studii Google Scholar, ve které byly vyhleda-
vany vyzkumné studie publikované v letech 2010 — 2022. Pfi¢emz pouzita klicova slova

byla: midwifery care — postpartum period — community midwifery care — puerperium.
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TEORETICKA CAST

1 SESTINEDELI

Sestinedgli, z latinského jazyka puerperium, je obdobi odehravajici se po ukonéeni
porodu zeny a trvajici do 42. dne po porodu. Tato doba je spojend zejména s nastupem
laktace a hojenim porodniho poranéni. U Zzeny dochazi k somatickym, psychickym a soci-
alnim zménam. VétSina téchto zmén je involu¢niho charakteru. Rozeznavame i progresivni
zmény v somatické oblasti — zejména rozvoj laktace. Organismus a té€lo Zeny se po porodu
vraci do pavodniho stavu pied otéhotnénim. Lze je rozdé€lit na ¢asné a pozdni Sestinedéli.
Casné zahrnuje prvnich 7 dni, zatimco pozdni trva od 2. tydne do 6. tydne po porodu (Fait,

2021, . 8).

V prubéhu celych Sesti tydnl po porodu rodicka prodélava zmeény, kdy se jeji télo
a organismus vraci do pivodniho stavu pfed otéhotnénim. Objevuje se zde velmi vyrazné
hormonalni kolisani vlivem porodu placenty a ztradtou placentarnich hormonti z krevniho
ob¢hu. Toto obdobi pfedstavuje pro matku a jeji dité nejuzsi spojeni, tzv. symbidzu, a ne-
mélo by dojit k jejich odlougeni. Sestinedéli je velmi naméahavé pro oba rodice, ale pro
Zzenu je to 1 moznost ziskat novou energii a pfipravit se na nadchdzejici etapu zivota

s novorozencem, nasledné kojencem (Prochazka a kol., 2020, s. 593).
1.1 Fyziologické a anatomické zmény V oblasti reprodukéniho traktu

1.1.1 Déloha
Fyziologicky déloha vazi mimo graviditu okolo 80 gramu a v té¢hotenstvi nabyva az

1000 grami. Po porodu dochézi k postupnému zmenseni délohy. Podléha 3 nasledujicim
déjim — retrakce, kontrakce, involuce. Retrakce je proces, kdy se zkracuji d€lozni vldkna
a diky tomu dojde i k odlouc¢eni placenty a nasledné jejimu porodu. Kontrakce spociva ve
smrsténi délozni svaloviny neboli myometria a vytvafi se tzv. retroplacentarni hematom.
V pribéhu involuce se za piitomnosti proteolytickych enzymii zmensuji svalovd vldkna
a pribyva elastinu a pojivové tkané. Dulezitd je po porodu palpace a kontrola délozniho
fundu, ktery prvni den po porodu idealné dosahuje k oblasti pupecni jizvy. Kazdym nasle-
dujicim dnem by se d¢loha méla zavinout o dal$i 1 cm. Fyziologické zavinovani délohy
(Ptiloha A). Komplikovangjsi zavinovani délohy se miize vyskytovat u vicerodicek a vice-

¢etnych téhotenstvi (Hajek a kol., 2014, s. 209).
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Po porodu placenty se endometrium zacind rozdélovat na povrchovou a vnitini
vrstvu. Vnitini vrstva slouzi jako podklad pro vznik nového endometria, zatimco vrstva
povrchova se odlu¢uje ve formé ocistki (lochii) a ty jsou vypuzeny z délohy ven.
V prabéhu Sesti tydniit po porodu lochia méni svij charakter a zbarveni (Pfiloha B).
S mens$im mnozstvim se mizeme setkat u Zen, které porodily cisafskym fezem, naopak

intenzivngjsi lochia maji vicerodi¢ky (Roztocil, 2020, s. 144-145).

1.1.2 Délozni hrdlo a pochva
V ptipad¢, Ze zena porodila vaginaln€, dé€lozni hrdlo je ochablé, oteklé a uvolnéné.

Velmi rychle se navraci do pivodniho stavu. D&lozni ¢ipek se po porodu méni a uz nikdy
nedosdhne stejné podoby jako u nullipar. Zevni branka se uzavird a tyden po porodu jiz
neni prostupna pro prst. Tvar zevni branky u Zen po vagindlnim porodu ma tvar piicné
Stérbiny. Zménami je postizena i pochva. Jeji velikost a pruznost nebude nikdy stejna jako

pied porodem (Prochazka a kol., 2020, s. 594).

1.1.3 Hymen, vajecniky a vejcovody
Panenska blana, latinsky hymen, po porodu méni sviij charakter a dochazi k jejimu

poruseni. Caruncule hymenales jsou pfeménény v caruncule myrtiformes vroubkovaného

vzhledu (Hajek a kol., 2014, s. 210).

Vejcovody méni svoji polohu. V gravidité se nachazely povytazené podél déloz-
nich hran a v Sestinedé@li sestupuji zpét do vodorovné polohy do malé panve. TaktéZ i1 va-

jecniky navraci zpé€t svoje umisténi do malé panve a zmensuji se (Fait, 2021, s. 10).
1.2 Zmény organismu mimo reproduk¢ni trakt

1.2.1 Bf¥iSni sténa a koZni zmény
K normalizaci elasticity bfiSni stény a tonusu pfimych bfiSnich svali dochazi

Vv rozmezi 6-7 tydnl. U Zen, které porodily velky plod, mély vicecetné t€hotenstvi nebo se
u nich diagnostikoval polyhydramnion, mize pfetrvavat diastaza neboli rozestup piimych
btisnich svala (Fait, 2021, s. 12).

Po porodu dochazi Kk vymizeni pigmentace a skvrn vzniklych vlivem gravidity.
Ztraci se linea fusca. Dale mizi zvySena pigmentace zevnich rodidel a jejich prosaknuti.
Zarudlé strie zeSednou. Kiecové zily v oblasti dolnich koncetin se spole¢né s otoky zacina-

ji postupné redukovat (Prochazka a kol., 2020, s. 595).
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1.2.2 Zmény gastrointestinalniho traktu a mocového ustroji
Normalizace traviciho Ustroji a jeho funkce trva pouze kratkou chvili. Po porodu se

ptesouvaji sttevni klicky do polohy pted té¢hotenstvim. U nékterych zen se mohou vysky-
tovat potize s vyprazdnovanim vlivem zpomalené peristaltiky. ZvysSena acidita stav v za-

ludku se snizuje (Baskova, 2015, s. 87).

Mocovy méchyt je po porodu rozepjaty. Sliznice je piekrvena a otekla. Z tohoto
diivodu muaze byt zhorSené vyprazdnovani a v nékterych piipadech naopak mtize pretrvavat
samovolny unik moci. Progesteron, ktery je v t€hotenstvi hojné¢ produkovany, zplisobuje
dilataci a hypotonii ledvinnych panvi¢ek a mocovodi. Po porodu dochazi k navraceni téch-

to zmén do normalu, ale pretrvava zvysSené riziko vzniku mocové infekce (Hajek a kol.,

2014, s. 210).

1.2.3 Respiracni a kardiovaskularni zmény
Srdce se po porodu pfesouva na misto, které¢ zaujimalo pred t€hotenstvim. Branice

klesa a rozepinaji se plice. Zena v Sestinedéli hloubgji, pravideln& a klidné dycha.
V prubéhu prvnich 7 dni se upravuji hemodynamické zmény. Ptiblizn€ 14 dni po porodu se

snizuje srdecni vydej o 28 % (Prochéazka a kol., 2020, s. 596).

1.2.4 Hormonalni zmény
Po porodu placenty, ktera v pribéhu téhotenstvi produkovala hormony, dochazi

k poklesu jejich hladiny. Do 7. dne se v téle Sestinedélky rapidné snizuje hodnota progeste-
ronu a estrogenu. Jejich hladina je zavisla na laktaci. V ptipad¢, Ze Zena koji novorozence,
jejich hladina stoupa a estradiol dosahuje hodnot folikularni faze za 60-80 dni. U nekoji-

cich za 3 tydny (Fait, 2021, s. 14).

Dalsi hormon zavisly na kojeni je prolaktin. Jeho vyplavovani je podminéno inten-
zitou a frekvenci piikladani novorozence Kk prsu. Pokud by Zzena odmitla laktaci, jeho hla-
dina se snizuje. Nizkou hodnotu po porodu maji hormony FSH a LH. V 10-16 % mtze
u nekojicich Zen nastat ovulace po skonceni Sestinedéli. Do 90 dni se ovulace objevi u tie-

tiny zen (Fait, 2021, s. 14).
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2 PSYCHIKA ZENY V SESTINEDELI

Psychika zeny v prib¢hu Sesti tydnt po porodu musi odolavat vysoké zatézi. V téle
Sestinedélky probihaji télesné a hormonalni zmény. Méni se zivotni role a ptichézi nova
etapa zivota, kdy se z Zeny stava matka, a je poticba, aby se na tuto roli adaptovala.
S narozenim ditéte pfichazeji pocity zodpovédnosti za jeho vychovu a zdravi, ale mohou se
objevit i inkompetentni pocity. Zena se miize ve svych myslenkach k priib&hu porodu neu-
stale vracet a srovnava ho, jelikoz je to velmi silny zazitek plny emoci v jejim zivote.
| samotné t€hotenstvi a v ném prozivané pocity a myslenky se zrcadli do pritbéhu Sestine-

déli a ovliviuji psychickou stranku a rozpoloZeni Zeny (Dusova a kol., 2019 a, s. 120).

Porodni asistentka v péc¢i o zenu v prubéhu Sestinedéli hraje velmi vyznamnou roli.
Je dulezité, aby byla pro Zenu oporou, piedala dostatecné mnozstvi informaci a zajistila
vhodné podminky ihned po porodu a nésledné€ i na oddéleni Sestinedéli pro navazani tésné

vazby mezi matkou a ditétem (Dusova a kol., 2019 a, s. 120).

2.1 Poporodni blues

Subdepresivni epizoda neboli poporodni blues se vyskytuje u 50-80 % zen mezi
3.az 6. dnem po porodu a odezniva do 10. dne. To, pro¢ vznikd poporodni blues, neni
znamé. Cast&jsi vyskyt je dle nékterych studii u prvorodi¢ek. Vyznamnou roli zde miize
hrat nadmeérna obava z porodu, partnerska rozladénost, obtiZze psychosexualniho razu, pre-
menstruacni syndrom vyskytujici se pred graviditou nebo neplanovana gravidita. Typic-
kym projevem je podrazdénost, pocit nejistoty, labilni nalada, zvySeny sklon k plactivosti,
unava nebo napfiklad pokles sebetcty. Mohou se objevit i somatické potize — bolesti hlavy
a zad, poruchy spanku, nechutenstvi, rychlé a nepravidelné buSeni srdce. Mezi divody,
které mohou byt klicové pro spusténi téchto projevi, fadime napiiklad i strach o novoro-
zence nebo potiZe s kojenim. Zena by méla byt informovana, ze pokud tyto ptiznaky sa-
movolné neustoupi do 14 dnli po porodu, méla by vyhledat odbornou pomoc, aby nedoslo

k rozvoji déletrvajiciho depresivniho stavu (Ratislavova, 2008, s. 82).

U zen, u kterych se projevi poporodni blues, neni potieba zahajovat jakoukoliv 1é¢-
bu. Porodni asistentka by méla byt zené oporou a piistupovat k ni empaticky a citlive. Da-

lezita je 1 podpora zeny rodinnymi piislusniky a partnerem (Dejmkova, 2014, s. 22).

Porodni asistentka sleduje a hodnoti ptiznaky ¢i odchylky psychickych zmén a po-
maha Zen¢ zvladnout nejistotu a piipadné vyskytujici se poporodni blues. Podpofi ji v péci
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0 novorozence a i 0 sebe samu (Moravcova, 2018, s. 78). Doporuc¢enim a v¢asnym zahaje-

[ 24

kého stavu (Stadelmann, 2017, s. 196).

2.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese se zacina projevovat 2. tyden po porodu a tyka se az 10-15 %
zen. K této diagnoze dochazi bez ohledu na vek, socioekonomicky status, pivod ¢i rasu.
Tento typ deprese se zacind projevovat uzkostlivosti, vyCerpanosti, zvySenou Unavou
a podrazdénou naladou Zeny. Dal$im projevem je strach a pocit nejistoty, ktery mize vy-
gradovat az ve fobické symptomy. U Sestinedélky postizené poporodni depresi se snizuje

schopnost dostate¢né obstarat své dité (Dusova a kol., 2019 a, s. 121).

Nekteré z projevi jako snizeni vahy ¢i nezdjem o sexualni aktivitu se v obdobi Ses-

vvvvvv

(Ratislavova, 2008, s. 91).

Vyskyt poporodni deprese je pravdépodobnéjsi u Zen, které se jiz v minulosti 1éCily
s depresi. Jedna se piiblizn€¢ o 20-30 % zen. Partnerska disharmonie, rodinnd anamnéza
zatizend depresi, finan¢ni potize, neplanované téhotenstvi nebo napiiklad sexualni zneuzi-
vani se fadi mezi rizikové faktory vzniku deprese. Vyznamné jsou 1 hormondlni zmény
Vv pritbéhu gravidity, které maji velkou roli v etiopatogenezi poporodni deprese. I zde je
dulezité myslet na riziko suicidnich tendenci. Jeden z hlavnich zptisobt sebevrazdy, u Zeny
trpici poporodni depresi, je pfedavkovani 1éky. Lécba se fesi nefarmakologickou psychote-
rapii poskytovanou odborniky, ktera je zaloZzena na empatii, naslouchdni, porozuméni
a povzbuzeni. Vedle nefarmakologického pfistupu se indikuje i farmakologicky zpisob
terapie — uzivani antidepresiv. V piipadé, ze matka neni schopna postarat se o své dité ne-
bo neni mozny kontakt s novorozencem z divodu hospitalizace, je moznou alternativou
zéstava laktace. I pies to, ze prechod antidepresiv do matetského mléka je v niz§i mife nez
ptes placentu v prubéhu gravidity, matka musi zvazit rizika jejich skodlivych ucinkd.
Kompromisem je odsati matetského mléka z prsou v okamziku, kdy je jejich koncentrace
nejmensi (Takacs a kol., 2015, s. 76-80).

Porodni asistentka pracujici v komunité by mohla byt prvnim ¢lovékem, ktery dia-
gnostikuje pocinajici pfiznaky poporodni deprese. Proto by méla byt i v kontaktu s dalSimi
odborniky zabyvajicimi se touto problematikou pro moznost konzultace (Hendrych Loren-
zova a kol., 2016, s. 325). K diagnostice poporodni deprese se nevyuzivaji bézné testy
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k hodnoceni depresivity, ale lze vyuzit metodu Edinburghské skaly postpartalni deprese
(Ratislavova, 2008, s. 91).

2.3 Poporodni psychoza

terapii psychiatrickou i medikamentdzni. Casto je potfebna i hospitalizace Zeny, zejména
pokud trpi sebevrazednymi tendencemi. Symptomy puerperalni psychozy se nejcastéji za-
¢nou projevovat mezi 2. a 3. dnem po porodu. Neni vylouéené, Ze by se jeji vyskyt mohl
objevit i do mésice po porodu. Mezi typické ptiznaky se fadi izkostné nalada, psychicka
labilita, zvySena plactivost, chorobné ptedstavy az halucinace, problémy s komunikaci

a spankem (Koudelkova, 2013, s. 129).

Porodni asistentka se pfi oSetfovatelském postupu nezaméiuje pouze na vitalni
funkce, zavinovani délohy a krvaceni, ale 1 na celkovy psychicky a fyzicky stav zeny. Po-
zoruje jeji reakce a vztah matky nejen k novorozenci, ale i K jeji roding. Dulezity je empa-

ticky a komunikativni ptistup porodni asistentky (Koudelkova, 2013, s. 129).
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3 PATOLOGICKE SESTINEDELI

Nekomplikované Sestinedé€li nelze zarucit u kazdé rodicky. Zasadni roli v predcha-
zeni patologii hraje jejich diagnostika, v€asné podchyceni a prevence (Prochazka a kol.,

2020, s. 601).

3.1 Poruchy zavinovani délohy

V piipadé, ze d€loha se dostatecné nezavinuje za urcity ¢as, je nutné pod ultrazvu-
kem zkontrolovat dutinu délozni. Vylou¢ime moznost rezidui v délozni dutin€, hematomy
Vv oblasti panve, poruchy vylu¢ovani moce z mocového méchyie a lochiometru. Pokud do-
jde k diagnostice rezidui nebo lochiometry, provadi se instrumentalni revize délohy. Pro

podporu retrakce délohy je mozné pouzit 1éky zvané uterotonika (Fait, 2021, s. 17).

Porodni asistentka kontroluje tonus a lokalizaci délozniho fundu. Vysku hodnoti na
zakladé¢ vztahu ke sponé stydké a pupku. Prvni den po porodu byvéa zavinovani délohy bo-
lestivé, zejména u multipar. Po domluvé s 1ékafem je moznost zen€ podat 1éky tlumici bo-
lest (Moravcova, 2018, s. 76). Nedostate¢na délozni involuce se miize objevit u zen s pl-
nym mocovym meéchytfem, ktery brani zavinovani. Porodni asistentka kontroluje, zda Zena
pravidelné vyprazdiiuje mocovy méchyt. PtiloZenim novorozence k prsu po porodu a cas-

tym kojenim mtize matka podpofit zavinovani délohy (Koudelkova, 2013, s. 44).

Je zapottebi kontrolovat pohledem i mnozstvi a charakter ocistkli. Porodni asistent-
ka edukuje Sestined€lku o hygieng, vyméné porodnickych vlozek a sdéli informace o ne-
vhodnosti uziti tampéni. Castym kojenim je mozné podpofit odchod ogistkti (Moravcova

a Petrzilkova, 2018, s. 77).

3.2 Postpartalni hemoragie

Poporodni krvaceni, které se vyskytne do 24 hodin po porodu, nazyvame casné.
Nejcastéjsi pri¢inou byvaji rezidua post partum, hypotonie a ruptura délohy, hematom ne-
bo napiiklad poranéni v oblasti porodnich cest. Pokud se objevi za 1-2 tydny po porodu,
jedna se o pozdni krvaceni, ale neni vylouceno, ze by se mohlo objevit v pribéhu celého
Sestinedéli. Jeho incidence je u 1-2 % rodicek. Etiologie pozdniho poporodniho krvaceni
jsou taktéz rezidua post partum. Dale se muze jednat o infekci, poruchy koagulace nebo

subinvoluci placentarniho lazka. Faktory jako polyhydramnion, makrosomie plodu, vice-
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cetné t€hotenstvi, prolongovany a piekotny porod ¢i multipary, predisponuji k atonii délo-

hy (Prochazka a kol., 2020, s. 601-602).

Velmi silné krvaceni mize Zenu ohrozit na zivote. Je nutné vcas zajistit krevni na-
hradu a plazmu. U Zeny s krvacenim zajisti porodni asistentka prazdny mocovy méchyft.
Dle ordinace lékaie aplikuje uterotonické 1éky. Kontroluje vitalni funkce (krevni tlak, té-
lesnou teplotu, pulz, saturaci). Zajisti nejméné dva intravenozni vstupy a provede odbér
krve. Pti celém procesu podrobné vede dokumentaci a spolupracuje s Iékaiem (Koudelko-
va, 2013, s. 90).

3.3 Puerperalni infekce

Hraje velkou roli v oblasti matefské timrtnosti. Imunitni systém Sestinedélky je
v pocatku Sestined¢€li oslabeny. Po odlouceni placenty zde zlstava misto, které je rizikové
pro vstup infekce spolecné s porodnim poranénim. Ocistky, které se nachazeji v déloze,
jsou taktéz pro bakterie zivnou pidou. Cisaisky fez, pfedéasny odtok plodové vody, nitro-
délozni vykony a chorioamniitida se fadi mezi rizikové jevy. Bakterialni infekce mize mit

autogenni nebo heterogenni zdroj (Hajek a kol., 2014, s. 446).

Typicky klinicky obraz u Zeny s puerperalni infekci je vysoka télesna teplota okolo
39-40 stupni. Srdecni frekvence je zvySena a vyskytuje se Spatné zavinovani délohy spo-
le¢né s bolesti v hypogastriu (Prochazka, 2020, s. 604). Porodni asistentka pozoruje celko-
vy stav Zeny a méfi fyziologické funkce. Sleduje, zda se u Zeny neobjevuji typické znamky

infekce, a ty piipadné ihned hlasi 1ékafi (Slezakova a kol., 2017, s. 245).

3.3.1 Endometritida
Mezi nejCastéjsi puerperalni infekce je fazena endometritida, kterd se projevuje

prosaklou a velmi bolestivou délohou. Terapie se opird o podani antibiotickych preparati
(H4jek, 2014, s. 446). Jedna se o infekci délozni sliznice, a pokud je napadena patogennimi
organismy, dochazi k odchodu nepfijemné zapachajicich ocistki z délohy (Prochazka

a kol., 2020, s. 603).

3.3.2 Infekce pochvy a vulvy, myometritida
Infekce v oblasti pochvy a vulvy se projevuje komplikovanym hojenim poranéni

hraze. Hraz je zatvrdla, zarudla a Casto dochazi i k dehiscenci sutury (Hajek a kol., 2014,
S. 446).
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K pfrestoupeni infekce z endometria do délozni svaloviny dochazi pfimou cestou
nebo skrze lymfatické cesty a rozviji se myometritida. (Hajek, 2014, s. 446). Pokud dojde
délozni svaloviny a hnis se mize dostat do bti$ni dutiny. D¢loha je pii palpaci velice boles-
tiva a zvétsena (Fait, 2021, s. 29).

3.3.3 Mastitida
Mezi nejcastéj$i patogeny zpiisobujici zanét prsu se fadi Staphylococus aureus.

Bakterie pronika skrze praskliny v prsni bradavce nebo ptes mlékovody. Nad oblasti po-
stizeni je prso zarudlé a pridruzuje se K tomu vysoka horecka. V ptipadé velmi tézkého

stavu mastitidy pristupujeme k zastavé laktace (Hajek a kol., 2014, s. 449-450).

K vysoké horeéce se piipojuji symptomy typické pro infekci — unava, pocity na
zvraceni, zimnice, bolest svalil a kloubt. Postizené prso je velice citlivé a napjaté. Terapie
je zaloZena na ¢astém vyprazdnovani matefského mléka z postizeného prsu. Doporucuje se
nejprve zacit prsem nezasazenym zanétem a nasledné pfistoupit k laktaci z bolestivého
prsu. Matka pfi pfilozeni nasméruje bradu novorozence k postizené oblasti. Pfed kojenim
se aplikuji teplé obklady nebo se prso nahieje ve sprse teplou vodou a po kojeni se prikla-
daji studené obklady na prs. Pti puerperalni mastitidé je dulezité dodrzovat klidovy rezim,
dostate¢ny pitny rezim a podavaji se 1éky tlumici bolest. Pokud by se vytvoiil v prsu hnis
a ohranic¢il se, vznikl by absces, pii kterém je nutna incize a drenaz (Dusova a kol., 2019 a,
s. 114).

3.3.4 Infekce mocové soustavy
Mocovy méchyt a jeho funkce je ovliviiovana traumatem pii porodu, které muize

byt zptisobeno chybnym jednanim Iékafe ¢i vlastnim porodem. Jedna z nejcastéjsich kom-
plikaci je hypotonie mocového méchyie. Tato patologie mize nadale vést k rezidualni mo-
¢1 a rozepéti mocového méchyie, coz vede k vys$Simu riziku vzniku infekce spolecné
S katetrizaci mocového méchyie po porodu nebo v jeho pribéhu. Cystitida neboli zanét
mocového méchyte, ktery se vyskytuje po porodu, se projevi do 48 hodin. Mezi nejcasté;si
symptomy se fadi bolestivé moceni, pfitomnost krve a bakterii v mo¢i, polakisurie, bolest
Vv suprapubické oblasti a zvySena télesnd teplota. Antibiotickd 1écba se zvoli dle vysledk
znovu provedené kultivace a dle senzibility. Spontanni moceni je preferovano pred katetri-
zaci. Pokud je nutné provést katetrizaci, zavadi se permanentni mocovy katétr maximalné

na 24 hodin (Rozto¢il, 2020, s. 519).
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3.4 Puerperalni sepse

Znama také pod nazvem horecka omladnic. Sekundarni sepse miize navazovat na
infekci vyskytujici se v oblasti malé panve, kdy do krevniho ob&hu Sestinedélky jsou vy-
plaveny mikroby a jejich toxiny. O primarni sepsi mluvime v ptipadé, Ze do krevniho obé-
hu jsou zavle¢eny mikroorganismy pifimou cestou. Tato zavazna komplikace muze byt pro
zenu az zivot ohrozujici situaci. Chronicky typ sepse se pozvolna rozviji. Objevuji se zde
klidové etapy a na n¢€ navazuji obCasné febrilni ataky spojené s tachykardii. Pokud mé zena
zvysenou télesnou teplotu okolo 40 stupiiti, tachykardii pohybujici se mezi 100-140 tepy za
60 sekund, cyandzu, snizeny krevni tlak, jedna se o akutni typ sepse. Lécba je zaloZena na

podani antibiotik, vySetieni hemokultury a likvidaci pivodce infekce (Fait, 2021, s. 30).

3.5 Septicka panevni tromboflebitida

Charakterizovano jako zanét zil S trombem s pfidruzenou zvySenou télesnou teplo-
tou. Endometrium postizené infekci bakterialniho razu je disledkem zavleceni mikroorga-
nismil do zilniho fecisté. Vlivem naruseni vnitiniho povrchu cév zvaného endotel se vytvo-
i trombus. Panevni tromboflebitida se vyskytuje az 10x ¢astéji u zen, u kterych byl porod
ukoncen cisafskym fezem, nez u Zen, které porodily vaginalni cestou. K diagnostice se
primarné vyuziva zobrazovacich metod, jako je magnetickd rezonance a pocitacova tomo-
grafie. Terapie je zaméfena na podani antikoagulacnich a antibiotickych preparatt (Pro-

chazka a kol., 2020, s. 606).
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4 LAKTACE

., Kojeni je nenahraditelny zpiisob vyzivy, ktery mize matka svému ditéti poskytnout.
Prinasi matce a i ditéti ruzné vyhody. Ditéti poskytuje idealni vyzivu pro spravny riist kosti,
ochranu pred alergiemi a snizuje riziko vzniku rady onemocnéni, jako je napriklad diabe-
tes mellitus. Kojeni také vytvari citové pouto mezi matkou a ditétem. “ (Prochazka a kol.,
2020, s. 625)

Laktace dlouhodobé¢ a piiznivé ovlivituje matefsky a détsky zdravotni stav. Pokud
kojeni probiha bez jakychkoliv komplikaci a dochazi k tiplnému uspokojeni ditéte a matky,
jedna se o efektivni typ. Pro neefektivni kojeni je charakteristické neuspokojeni z obou
stran, poptipad¢ vyskyt komplikaci, které se ke kojeni vztahuji. K posouzeni, zda se jedna
o laktaci efektivniho typu, pouzivame faktory, které ovliviuji kojeni jak ze strany matky,
tak i ditéte (Baskova, 2015, s. 90-91). Dité, které je kojené dostate¢né, se projevuje klidné,
pfibira na vaze a na hodnotu ptivodni porodni hmotnosti se dostane za 2-3 tydny (v prvnim
a druhém meésici zivota je kazdodenni narist hmotnosti okolo 18-20 gramt za den), pomo-
¢i 6-8 plenek za jeden den, stolice neni zapachajici, je typického zabarveni a objevi se
3x-8x za den (Baskova, 2015, s. 92).

Porodni asistentka edukuje Zenu o zasadach kojeni a pobizi matku k ptikladani no-
vorozence K prsu na jeho vyzadani. Dité je pfikladano 8x-12x za den dle potieb miminka
a je dilezité brat na védomi dostatek jeho spanku. Dulezita informace, kterou by porodni
asistentka méla pfedat, je, Ze by Zena méla novorozenci nabizet oba prsy, aby se naucila

spravnou techniku kojeni (Koudelkova, 2013, s. 36).

4.1 Spravna technika prisati

Dulezité je, aby Zena zaujimala vhodnou polohu, kterd bude pohodlné jak pro ni,
tak pro novorozence. Zena uchopuje prs do tvaru C a prsty nezasahuji do oblasti bradavky
a dvorce. Palec smétuje na horni stranu prsu a ostatni prsty podpiraji prs ze spodni strany.
Usta novorozence jsou oteviena zesiroka v tirovni bradavky. Siroce otevienymi tisty novo-
rozenec uchopi bradavku a co nejvetsi cast dvorce. Dasné vytvateji tlak, ktery zpisobuje
vytlaCeni matefského mléka k bradavce. Jazyk vyvine tlak na tvrdé patro a dojde
K uvolnéni mléka do ist mléénymi sinusy. Volnu rukou, kterd nepodpira prs, Zena ptidrzu-

je své dit€ a nasméruje ho tak, aby jeho t€lo sméfovalo ¢elem k ni. Dité je vzdy prikladano
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k prsu matkou. Nejedna se tedy o techniku pfikladani prsu k ditéti. Prikladani nesmi byt

pro zenu bolestivé a novorozenec musi byt klidny (Koudelkova, 2013, s. 36-37).

4.2 Vyhody kojeni pro matku

Matefské mléko produkované v prsni zlaze ma optimalni teplotu, je mozné je pou-
zit v jakykoliv ¢as a neni potieba je jakkoliv pripravovat. Je ekonomicky vyhodné. Snizuje
riziko vzniku rakoviny ovarii a prsu. SlouZzi jako prevence fidnuti kosti neboli osteoporozy.
Pti kojeni dochazi k vyplavovani hormonu prolaktinu, ktery je klicovy k oddaleni ovulace
a menstruace. Pozitivné ovlivitluje matku z hlediska involu¢nich zmén — dochazi
Kk rychlejsimu zavinovani délohy. Laktace je velmi dulezita pro prohloubeni emocionalniho

vztahu a vazby mezi matkou a jejim ditétem (Prochazka a kol., 2020, s. 636).

4.3 Vyhody kojeni pro dité

V prvnim roce zivota je matefské mléko nejdokonalej$i potravou pro organismus
ditéte. Jeho imunitni systém je podpoten kolostrem a ndsledné¢ matetskym mlékem jiz po
porodu. Pii pfilozeni ditéte k prsu jsou aktivovany veskeré jeho smysly. Déti, které jsou
kojené, maji zdravéjsi imunitu a jsou klidné&jsi. Antibakterialni a antivirové faktory, které
jsou obsahem slozeni matefského mléka, napomahaji K ochran¢ ditéte pied chorobami,

jako je napftiklad obezita, respiracni, gastrointestinalni a ekz€émova onemocnéni a zanétlivé

choroby moc¢ového ustroji (Prochazka a kol., 2020, s. 636).

4.4 SloZeni materského mléka

Matetské mléko obsahuje Ziviny a imunologické slozky. Dité roste, méni se jeho
naroky a po dobu celé laktace je t€mto zménam mléko uzpiisobovano. Mléko a jeho sloze-
ni napomaha vyzravani nervové soustavy a traviciho traktu. Imunoglobulin A, laktoferin
a lyzozym jsou sekre¢ni imunoglobuliny, které tvofi okolo jedné ctvrtiny kolostra. Hladina
bilkovin v matefském mléce je proménliva. Ze zadniho mléka dité ziskava velké mnoZzstvi
energie, jelikoZ v zavéru kojeni je mnozstvi bilkovin aZ 5x vys§i. Dominantni cukr, ktery je
zde obsazen, se nazyva laktoza. Vitaminy zavisi na stravovani matky. Nejéastéjsi je nedo-
statek vitamini K, E a D, které jsou pro dité po porodu velmi potfebné. Vitamin A je obsa-
zen v dostatecné mire. V ptipadé, Ze se Zena stravuje spravné, v matefském mléce je i1 do-
statek vitaminu B a C. Co se ty¢e mineralnich latek, ty jsou v mléce hojné obsazeny (Roz-

to&il, 2020, s. 154).
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4.5 Komplikace pri kojeni

45.1 Bolestivé naliti prsi
Projevuje se soucasné na obou prsou, které jsou na pohmat bolestivé a tvrdé. Kiize

postizenych prsou ma leskly charakter a je napjata. Pii bolestivém naliti se u Zeny neproje-
vuje horecka. Vlivem naliti a také ztvrdnuti oblasti dvorce a bradavky muze dojit
K obtiznému pfisati novorozence. Na rozdil od mastitidy se nejedna o bakterialni infekci,
tudiz neni zapotiebi uzivat antibiotika. Mastitida také postihuje obvykle pouze jeden prs
oproti bolestivému naliti. P¥iznaky naliti prsou odezni pfiblizné za jeden az dva dny. Zena
muze uleh¢it novorozenci se pfisat pomoci odstiikani malého mnozstvi mléka pied samot-
nym pfiloZzenim. Timto napomuze k zmékceni dvorce a bradavky. Ve chvili, kdy prsa
zméknou, je dulezité kojit Casto a co nejdelsi cas. K zmirnéni bolesti je vhodné po kojeni
odsttikat co nejvétsi mnozstvi matetského mléka a v pfipad€é nesnesitelné bolesti, ktera
mize vést az k zabranéni spusSténi mléka, je mozné vzit Ibuprofen (Gaskin, 2011,

5. 135-136).

452 Ragady
Jedna se o popraskané a velmi bolavé bradavky. Je vhodné, aby Zena vyhledala po-

rodni asistentku, ktera ji pfeda vhodné rady ohledné této komplikace a doporuci ji vhodné
metody na pfirodni bazi. Doporucuje se prsa hodné vétrat nebo pouzivat vinéné ¢i hedvab-
né vlozky. Pfi pfiloZeni novorozence k prsu pocituje zena s ragddami bolest, ale po n€ko-
lika minutach a locich ditéte bolest bradavek odezniva. Spatna technika kojeni je jedna
Z hlavnich pficin vzniku ragad. Neni zapotiebi prerusit kojeni nebo odsavat matetské mlé-
ko z prsu, ale je dulezité zaméfit se na mozné chyby pii kojeni a upravit techniku ptiklada-
ni. Dit€ musi zeSiroka otevienymi Usty objimat co nejvétsi ¢ast dvorce. Ke konci kojeni
Zena zasune prst k jednomu z koutl st novorozence K snizeni tlaku na bradavku (Stadel-

mann, 2009, s. 393).

45.3 Moucnivka
Kvasinkova infekce, zvana mouc¢nivka neboli soor. Mize se projevit v jakékoliv

¢asti kojiciho obdobi. Organismy, které zptisobuji moucnivku, jsou totozné s organismy pii
kvasinkové infekci ve vaging. Jedna se o Candida albicans. Zena by pfi zji§téni mouénivky
méla zahdjit 1écbu jak u sebe, tak u jejiho ditéte, aby nedochézelo k opakovanému pienosu.
K castému vyskytu dochazi po uzivani antibiotickych preparatti, které vyhubi i bakterie
potiebné k udrzeni flory. Vyskytuje se i u matek s cukrovkou nebo u téch, které pfijimaji

V potravé velké mnozstvi cukrti a mlécnych vyrobkii. Mezi ptiznaky se fadi svédéni brada-
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vek, fezava az vystielujici bolest bradavek a tvorba malych tecek bilé barvy na bradavkach
zeny. U novorozence se vytvaii podobné tecky v celych ustech, tedy i na dasnich, jazyku
a tvarich. K 1écbé se pouziva gencidnova violet nebo naptiklad potirani bradavek a st no-
vorozence roztokem z vody a jedlé sody. Blahodarné ti¢inky ma i grapefruitovy vytazek ze

seminek (Gaskin, 2011, s. 140-142).

4.5.4 Anomalie bradavek
Mezi tyto odchylky prsnich bradavek se fadi vpacené, vystouplé, rozstépené nebo

velké bradavky. Porodni asistentka zen¢ doporu¢i mozné pouziti formovaci bradavek, kte-
ré zena pouziva mezi kojenim. Pfedvede vhodnou masaz prsnich bradavek a informuje
0 moznosti pouziti klobouckt ze silikonu. Pokud ma Zena plochy ¢i kratky typ bradavek,
k zvySeni efektivnosti kojeni doporuci porodni asistentka pfikladani ledu, které zptsobi

jejich vzptimeni (Koudelkova, 2013, s. 97).

45.5 Retence mléka
Ve vétsing piipadd se projevuje na jednom z prsu vlivem Spatné techniky kojeni

a snizeni frekvence pfisavani k danému prsu. Bolestivé, zduielé a zarudlé prso spolecné
s hore¢kou jsou typickymi projevy retence mléka. Zena pocituje celkovou vy&erpanost.
Pro tlevu matka zvysi frekvenci kojeni a nasméruje bradicku ditéte smérem k postiZenému
mistu, tedy k zatvrdling€. K lepS§imu vyprazdnéni postizeného prsa se doporucuje pied pfi-
lozenim nahfat prsa za pouziti teplych obkladii nebo ve sprse. K tomu Zena mtize vyzkou-

Set masaz prsou (Dusova a kol., 2019 a, s. 114).

Dalsi pomoci pii této komplikaci jsou oleje, které jsou uréeny piimo na podporu
laktace, nebo napiiklad homeopatické ptipravky. Pozitivni u€¢inky ma i samotny tvarohovy
zabal na prso nebo bilé zeli, z jehoz listd je mozné provést obklad (Stadelmann, 2009,
s. 401). Méstnani mléka by se mélo fesit okamzit&, aby nedoslo k rozvoji zanétu prsu. Ses-
tinedélka by méla co nejrychleji kontaktovat porodni asistentku, ktera ji poskytne informa-

ce ohledné feSeni retence mléka (Stadelmann, 2017, s. 162).
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5 ZIVOTOSPRAVA V SESTINEDELI

Porodni asistentka by Zenu v poporodnim obdobi méla dostateéné poucit o nalezitostech
zdravé zivotospravy a jejich dodrzovani. Zejména v oblasti hygieny, cviceni, odpoc¢inku

a péci o prsa (Dusova a kol., 2019 a, s. 89).

5.1 Pohybova aktivita

K navraceni téla Sestinedélky do stavu pied graviditou a porodem je vhodné prova-
dét cviCeni, které se zamétfuje na zpevnéni panevniho dna, bfiSnich svali a prokrveni
prsou. Dal§im pozitivem je, Ze cviceni podporuje 1 zavinovani délohy a funkci veskerych
organti v téle matky. Zeny by nemély provadét zadnou silovou pohybovou aktivitu. Vhod-
né cviceni je zalozeno na hlubokém dychani spolecné se zvedanim dolnich koncetin a pa-

nevni oblasti vzharu (Fait, 2021, s. 48).

Porodem plodu zena ztrati nékolik kilogramt. Dojde Kk rychlé zméné a organismus
se ji musi pfizpisobit, proto je dulezité¢ Sestinedélky vcas informovat o moznostech

a spravnosti cviéeni v tomto obdobi (Dusova a kol., 2019 a, s. 97).

Pokud byl priabéh porodu fyziologicky a Zena ma dobry zdravotni stav, je vhodné
pozvolna zacit s cvicenim jiz 1. poporodni den na upraveném lizku vleze. Zpocatku na
oddéleni Sestined€li jsou zenam cviky vysvétleny a provadény s rehabilitacni sestrou.
ba pro cviceni je rano pred snidani. Doba trvani cviceni se pohybuje okolo 20 minut. Nao-
pak neni vhodné zacinat s pohybovou aktivitou po jidle nebo po laktaci. Cviceni pozitivné
ovlivituje i psychickou stranku Zeny, ktera je po porodu velmi zatizena, a vlivem vyplave-

nych hormont se zlepsuje i jeji naladéni (Dusova a kol., 2019 b, s. 119).

5.2 Sexualita v Sestinedéli

Zenam je doporuéovéno se v pritbéhu celého Sestinedéli vyvarovat sexualni aktivity
a zamgéfit se hlavné na spravnou hygienu. Jelikoz se hrdlo dé€lozni postupné uzavira, je zde
vyssi riziko zavleceni infekce. Po skoneni Sestined€li je Zena objednana na kontrolni pro-
hlidku ke svému obvodnimu gynekologovi, ktery zhodnoti jeji stav a spravné zahojeni po-

porodnich poranéni (Dusova a kol., 2019 a, s. 122).

Prolaktin, hormon produkujici se v zavislosti na kojeni, mize u Sestinedélek snizo-
vat sexudlni touhu a navic zavifiuje nepiijemnou vaginalni suchost. Snizena sexualni touha

tedy neznamena negativni postoj k partnerovi, ale organismus chce primarné predat péci
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ditéti. Obvykle jsou dfive sexudlné aktivni Zeny, které nemély zadné porodni poranéni,
oproti Zenam s porodnim poranénim (Stadelmann, 2009, s. 419). I psychické potize nebo
unava Zeny mohou byt pfi¢inou vzniku sexualnich dysfunkci. Velkou roli zde hraje i pro-
nymi zménami, které u jeho partnerky probihaji v obdobi Sestinedéli (Dusova, 2019 b,
s. 122). Muze dojit az k rozvinuti Madonina komplexu. Jedna se o stav, kdy muz zcela
odmita sexualni aktivitu se svou partnerkou, ktera porodila jejich spole¢né dit¢ (Machova,

2014).

5.3 Vyiziva

V prubéhu Sestined€li by méla Zena piijimat potraviny, které budou dostate¢n¢ bo-
haté na vitaminy, mineraly a samoziejm¢ proteiny. Strava by neméla byt jednotvarna nebo
naptiklad nakysla. Z divodu kojeni by se Zena méla vyhnout i nadymajicim potravinam
a vybirat si spiSe lehkou stravu. Do svého jidelnicku by méla zaradit vhodné mnozstvi ze-
leniny a ovoce. Vyvarovat by se méla i tu¢nych a palivych jidel, cukrovinek, alkoholickych
napoju a koufeni. Spravna vyziva matky je kli¢ova pro sprdvné mnozstvi proteinid a vita-
minl v matefském mléce. V ptipadé, Ze Zena nepfijima pestrou stravu s dostatkem mine-

ralnich latek, vitaminu D a kyseliny listové, dochazi k jejich odbourani z téla matky, které

zde byly ve form¢ zasob (Fait, 2021, s. 45).

Kojici zena by méla pfijimat dostatek jodu, ktery je po porodu nepostradatelny.
Ovliviiuje spravnou ¢innost §titné zlazy, psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho rust. Je hoj-
né obsazen v motskych rybach. Doporucuje se Zendm piijimat ho v tabletové form¢. Dav-

kovani ur¢i 1ékai (Gregora a Dokoupilova, 2016, s. 40).

5.4 Hygiena

Dostatecnd hygiena v obdobi Sestined¢li je velice dalezita pro pfedchazeni dalSim
komplikacim. ZvySuje se mnoZzstvi o€istkd, které se vyplavuji z délohy, a zesiluje krvaceni
z diivodu laktace. Oc¢istky zpusobuji zménu pH v pochvé a tim vytvareji vhodné misto pro
bakterie. Z tohoto diivodu by se zena m¢la sprchovat po kazdé stolici, moceni nebo kojeni.
Z diivodu infekéniho charakteru o€istkii musi Sestinedélka dbat i na ¢astou hygienu rukou
pfi jakémkoliv kontaktu s nimi. Doporucuje se pouZzivat 2 ru¢niky. Porodni poranéni hraze

se upfednostituje omyvat studengjsi vodou (Dusova a kol., 2019 a, s. 90-91).
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5.5 Odpocinek

Spanek a odpocinek Zeny je podminén novorozencem. V pocatecnich tydnech
Vv pribehu Sesti tydnil po porodu by se Zena méla vice Setfit a neméla by se tolik zamétrovat
na domaci prace. Jedna se o velmi naroéné a vy&erpavajici obdobi. Zena se soustiedi na
veskeré potifeby novorozence a musi vstavat k nocnimu kojeni. Proto je potfeba, aby zené
pomohl partner nebo blizky ¢len rodiny. Zena by méla mit vydatny spanek trvajici mini-
maln¢ 7 hodin pro nabrani dostatecného mnozstvi sil. Doporucuje se ulozit se ke spanku
Vv pribéhu dne v tu chvili, kdy spi i dité. V no¢nich hodinach by se o dit€¢ méli starat oba

rodice a postupné se u n&j vystiidat (Dusova a kol., 2019 a, s. 96-97).

5.6 Péce o prsa

Zena by méla zagit peCovat o sva prsa jiz pied samotnym porodem, nez zaéne plné
kojit. Zena zefektivni hygienicky rezim rukou a zaméfi se na kvalitni stravu, ktera hraje
velkou roli pii kojeni. Porodni asistentka Zené doporu¢i vhodnou podprsenku, ktera by
mela mit velikost vyhovujici Zen€ a méla by byt z bavinéného materialu. Do podprsenky
Zena muze pouzit jednordzové vlozky. Doporucuje se myt prsa pouze vlaznou vodou ve
sprchovém kouté a nepouzivat zadna drazdiva mydla. Pti osuSeni prsa netfe, ale osusi je
pouze jemnym piiloZzenim ru¢niku (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 78). Porodni asis-
tentka kontroluje stav prsou, nastup kojeni a zptsob ptikladani novorozence k prsu. Infor-
muje o potirani bradavek matetskym mlékem po kojeni kvili hojivym ucinkiim (Baskova,
2015, s. 88).
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6 KOMUNITNI PECE V PORODNI ASISTENCI

Do pojmu komunitni péce se nefadi pouze sluzby zdravotnické a socidlni, ale i jiné
typy sluzeb. Péce neni poskytovana pouze nemocnym jedinciim, ale i zdravym lidem. Tato
sluzba se nezamétfuje pouze na jedince, ale i na rodiny. Mezi hlavni cile komunitni péce
patii umoznit co nejdelsi setrvani daného ¢lovéka v komunité, podpora zdravi a rozpoznéni
skupin s rizikovymi faktory. Casto dochazi k spojovani komunitni péte s domaci pééi.
Rozdilem je, ze domdci péce se zaméfuje pouze na nemocné osoby. Nezamétuje se tedy na
zdravé jedince a prevenci, na rozdil od pé¢e komunitni (Hendrych Lorenzova a Raisnero-

va, 2020, s. 84-85).

Kontinualni péée poskytovana porodni asistentkou jiz v ¢asném Sestinedéli ma vel-
ky pfinos pro zeny po porodu, jelikoz se jedna o velmi obtizné obdobi plné zmén. Kvili
tomu by prace porodnich asistentek a jejich ¢innost v komunité méla byt podporovana.
Naptiklad v Bavorsku porodni asistentky pracuji samostatné. Mohou mit zavedené smlou-
vy s nékolika porodnicemi nebo mohou byt zcela nezavislé. Diky tomu je v Bavorsku
upevnéna kontinudlni péce o Zeny a dochazi k poklesu nakladi a poctu porodnich asisten-
tek, které pracuji na porodnim sale. Moznost, jak vyfesit tuto problematiku, je uzka spolu-
préce, zpisob kombinované péce mezi lékafem a porodni asistentkou. Mit moZnost uzaviit
smlouvu mezi porodni asistentkou pracujici v komunité a zdravotnickym zatizenim, by
napomohlo zenam mit svoji porodni asistentku, kterd by se o né starala v celém prabéhu
gravidity, pfi porodu a nasledn¢ i v obdobi Sestined¢li. Timto by bylo Zzendm umoznéno
porodit ambulantné a odejit diive z nemocni¢niho zafizeni, jelikoz by mély plné€ zajisténou
péc¢i od porodni asistentky pracujici v komunité€ jiz od casného Sestinedé€li (KaSova a Hen-

drych Lorenzova, 2016, s. 65-67).

6.1 Definice porodni asistentky

., Dle ceské pravni upravy, tj. § 5 odst. 3 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach zis-
kavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nekterych souvisejicich
zdkonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdejsich predpisii,
se za vykon povolani porodni asistentky povaiuje poskytovani zdravotni péce v porodni
asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zendam béhem tého-
tenstvi, pii porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického po-
rodu a poskytovdni péce o novorozence, soucdsti této zdravotni péce je také oSetiovatel-
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ska péce o Zenu na useku gynekologie. Ddle se porodni asistentka ve spoluprdci s léka-
Fem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispen-

zdrni pééi.“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019)

6.2 Péce porodni asistentky o Zenu po porodu v porodnici

V Ceské republice stravi Zena po porodu v nemocniénim zafizeni spoleéné
s novorozencem okolo 3-5 dni. Nasledné porodni asistentka ztraci dohled nad matkou
a novorozencem. Dle Ceské neonatologické spolecnosti Ize novorozence z porodnice pro-
pustit do domaciho prostedi za 72 hodin. V zahrani¢nich zemich se Zeny po porodu setka-
vaji s krat§i dobou hospitalizace. Napiiklad v Americe jsou Sestined¢lky, které rodily popr-
vé, propustény po vaginalnim porodu za 2 dny a po porodu, ktery byl ukoncen cisatskym

fezem za 3-4 dny (Roztocil, 2020, s. 149).

6.3 Posouzeni stavu Sestinedélky

Pti posouzeni stavu Sestinedélky po porodu se porodni asistentka zaméfuje nejen na
potieby biologické, ale i psychické a socidlni. Na tyto zminéné potieby se zaméiuje u zeny,
narozené¢ho ditéte a jeji rodiny. Klicova je spravnd komunikace porodni asistentky
s matkou a ziskani si jeji divéry. Kazdé Zena je odliSnd, proto porodni asistentka ke kazdé

matce pristupuje a fesi mozné problémy individualné (Markova, 2010, s. 38).

K pfedchazeni riznym komplikacim a patologiim porodni asistentka sleduje fyzicky
a psychicky stav Sestinedélky. Kontroluje sprdvné zavinovéani délohy, odchod ocistkl
a jejich charakter. Sleduje spravné hojeni porodniho poranéni a pecuje o né. Naopak zena
porodni asistentce hlasi pravdivé své subjektivni stesky a potize tykajici se jejiho organis-

mu (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 78-79).

6.4 Cinnost komunitnich porodnich asistentek v obdobi Sestinedéli

Mimo nemocni¢ni zafizeni umoziuje porodni asistentka Zendm primarni porodnic-
kou péci, kterou vykonava bud’ zcela samostatn€, nebo ve spolupraci s dalsimi porodnimi
asistentkami. Mohou se mezi sebou vystiidat ¢i zastoupit u dané zeny a umoznit ji tak kon-
tinudlni péci v t€hotenstvi. Nasledna péce je také poskytnuta Zenam po porodu v obdobi
Sestinedéli. V ptipadé podezieni na komplikace porodni asistentka odesila Zenu k lékari

(Porodni dim U ¢apa, nedatovano).

Poporodni péce je zamétena na prevenci a rozeznavani ptipadnych problému, které

by mohly ohrozit Zenu nebo novorozence. Poskytuje Zenam rady v oblasti laktace, plano-
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vaného rodi¢ovstvi nebo zdravého Zivotniho stylu. Neposkytuje pouze teoretické rady, ale
zaméfuje se 1 na praktickou stranku. Porodni asistentka nehledi na potfeby Sestinedélky
ajejiho ditéte oddélen€, ale jako na spolecnou jednotku. Podporuje kontakt mezi nimi
a respektuje Zenu a jeji rozhodnuti. V obdobi Sestined¢€li vyzaduji zeny dostatek predanych
informaci ohledné laktace, péce o novorozence, zivotniho stylu a o zménach jejich téla
a psychiky po porodu. Potiebuji podporu od partnera/manzela a zdravotnické osoby, ktera
jim poskytuje tuto péci. Zadouci je i pomoc s pracemi v domacnosti (UNIPA, 2019,
s. 30-31).

Porodni asistentka se v prvnich 7 dnech plynouciho Sestinedéli zamé&fuje na psychi-
ku Zeny a jeji projevy. Kontroluje, zda se spravné hoji porodni poranéni, a informuje ji
0 péci o prsy. Sleduje, jestli rodina pozitivné ptijala narozené dit€. S ukoncenim Sestined¢li
je potieba kontrolovat, zda nedoslo k rozvoji chudokrevnosti, a edukovat Zenu ohledné
sexudlniho Zivota a antikoncepce. Po uplynuti Sesti mésicti od porodu porodni asistentka
zhodnoti zdravotni stav matky z celkového hlediska a vrati se s Zenou k jejimu porodu,

jeho prubéhu a zjisti jeji nazor (UNIPA, 2019, s. 32).

6.5 Zpusob hrazeni komunitni péce v Sestinedéli v CR

Porodni asistentka a jeji poskytované sluzby v komunitni sféfe jsou obtizn¢ dosazi-
telné z diivodu doporuceni sluzby Iékafem a nutnosti vlastnit smlouvu se zdravotni pojis-
tovnou. Pokud by si u dané zeny vyzadal prohlidku Iékai a porodni asistentka by byla ak-
tivnim smluvnim spolupartnerem pojistovny, ze zdravotniho pojisténi by ji byly proplace-
ny ti1 schiizky v poporodnim obdobi a jedna Vv pribéhu gravidity. Z tohoto diivodu, pokud
by Zeny o tuto pé¢i mély zajem, musi schiizku s porodni asistentkou zaplatit na zakladé

jejiho stanoveného ceniku (Porodni diim U ¢apa, nedatovano).

6.6 Pomicky porodni asistentky v komunitnim prostredi

Porodni asistentka potiebuje k péci o Zenu a novorozence tonometr a fonendoskop.
K méfeni té€lesné teploty je zapotiebi teplomér. Ve vybaveé by nemél chybét ani krejcovsky
metr a stopky. V brasné najdeme sterilni tampony a dezinfekci. Déle jsou zde rukavice
sterilni a nesterilni, pfenosna vaha k vazeni novorozence a jednorazové nastroje, jako je
napiiklad pean, pinzeta nebo nizky. Pfi zddné ndvstévé nesmi porodni asistentka zapome-
nout na dokumentaci dané Zeny s potfebnymi informacemi (Malouskova, 2018, s. 20).

Svoji brasnu mize obohatit napfiklad i o rizné hojici krémy, esencialni oleje, hydrogelové
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naplasti, ¢aje pro kojici zeny, homeopatika ¢i dalsi pomicky ke kojeni (Hendrych Loren-
zova a Raisnerova, 2020, s. 100).

V minulosti si porodni asistentky na kontrolu Sestinedélky musely vzit veskeré po-
ttebné vybaveni. Jednalo se o tbor porodni asistentky (Cepec a zastéra), odmérku, vatu
S gazou a anatomickou pinzetou, poSevni rourku, irigator, dv¢ fitni rourky ze skla, teplo-
mér k méfeni télesné teploty, dva kartdce urcené na ruce, kovovy kathetr a dezinfekci. Do
brasny, kterou s sebou porodni asistentka pfinaSela k zen€, vlozila pouze to vybaveni, které

zena nevlastnila (Pachner a Bébr, 1932, s. 173).
6.7 Komunitni péce v zahranici

6.7.1 Nizozemsko
Systém porodni péce v Nizozemsku je vSeobecné znamy svou podporou porodni asis-

tence, fyziologickym pfistupem k porodu, relativné nizkou mirou intervenci a vysokym
procentem domacich porodi. Porodni asistentky mohou pracovat v nékolika funkcich
a nastavenich. Naprosta vétSina pracuje jako komunitni porodni asistentky v primarni péci,

zbytek jako porodni asistentky v nemocnicich pod dohledem porodnika (Nivel, 2016).

V Holandsku je také moznost ziskat péci od tzv. ,,asistentky v matefstvi“ misto porod-
ni asistentky. Jednd se o studentku odborného studia, ktera ma ttiletou praxi v oblasti péce
0 Zeny v poporodnim obdobi a novorozence. PécCe poskytovana Vv Sestined€li je pristupna
vSem, ktefi maji zdravotni pojisténi. Zeny si plan poporodni péce piipravuji jiz ve tietim
trimestru gravidity. Pojmenovani ,,Kraamzorg Care* vyjadifuje termin pro poporodni péci.
Termin je ¢asto pouzivany i ve Velké Britanii (Hendrych Lorenzova a Raisnerova, 2020,
s. 36).

Velmi rozsifend je prace ve skupinovych praxich, kde je v priméru az Sest asistentek,
jedna komunitni porodni pracovnice poskytuje péci az 90 zendm rocné a stava se jejich
jedinym poskytovatelem péce. Sama provadi veskeré predporodni kontroly a také se osob-
né Ucastni porodu. Preferuje se tu holisticky pfistup k téhotenstvi a porodu, kontinuita pé-
Ce, Cas straveny s rodi¢kou a vybudovani osobniho vztahu k jednotlivym maminkam (Fos-

ter et al., 2016).

Asistentky v Holandsku mohou zajistovat prenatalni, porodni 1 postnatalni péci rodic-
kam s nizkorizikovym te€hotenstvim. Dfive mohly Zeny s nekomplikovanym téhotenstvim

rodit doma nebo v nemocnici. U obou asistovala jejich vlastni komunitni porodni asistent-
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ka. V poslednich letech se vSak stala popularni i porodni centra. Centra nezaméstnavaji
plny personal, ale maji napfiklad dohody s komunitnimi porodnimi asistentkami, aby pfi-
vedly své klientky k porodu do jejich zafizeni. Centra jsou pfedevSim alternativnim mistem
k porodu, nikoli alternativni formou péce. Ve vétSin¢ piipadi se centra nachazeji pfimo
Vv nemocnicich, ale jsou situovana oddélené od porodnického oddéleni (Wiegers, 2018,

s. 1-7).

6.7.2 Kanada
V Kanad¢ se v poslednich letech provadi zmény za ucelem transformace systému,

ktery ma kofeny ve specializované péci s vysokou mirou intervence do komunitni primarni
péce. Tato péce spociva ve vétSim vyuziti porodni asistentky. S nizkou mirou intervence
a vynikajicimi klinickymi vysledky poskytuje porodni asistentka komunitni péci v partner-
stvi s pacientkami a zabezpecuje jejich spokojenost. Porodni asistence se v Kanadé¢ muze
pochlubit vyjimecnymi vysledky, a to napiiklad efektivnim vyuzivanim zdroju diky nizké
mife intervence, kratSimi pobyty v nemocnici, 18,6 % porodii mimo nemocnici a ¢asnou
poporodni péci poskytovanou v domacnostech pacientek. Komunitni porodni asistence
a klasicka asistence vytvotily systém, v némz si Zeny mohou volit druh asistence na zakla-
d¢ jejich kulturnich zvyklosti a poZadavkl na bezpecnost. V piipad¢, Ze si Zena zvoli porod
v domacim prostiedi, komunitni porodni asistentka pfijede za rodickou domi, a pokud se
zena po porodu dobie uzdravuje, nemusi chodit do nemocnice. Navzdory dikazim, které
V kanadském porodnictvi prokazuji, ze komunitni péce (vCetné¢ domacich porodl) je bez-
pecna a zabezpecuje, aby porod probéhl normalné, je stale velké procento maminek, které
nemaji pfistup k péci vedené porodnimi asistentkami a k porodnimu centru. To je divod,
pro€ i Zeny samy naléhaji na vladu, aby vyuzila porodni asistentky k transformaci z vysoce
intervenéni a nemocni¢ni péfe na primarni a komunitni péci (Association of Ontario

Midwives, 2016).

6.7.3 Svédsko
Vyrazny narist poétu imigrantll ve Svédsku pfinutil jejich porodni systém soustie-

dit se 1 na Zeny narozené v jinych zemich pochézejici ze slabSich socialnich prosttedi, jez
se pristéhovaly do Svédska. Zjistilo se, Ze tyto migrantky trpi vy$§im rizikem umrti a jejich
déti vy$§im rizikem umrti béhem perinatalniho obdobi nez u rodilych Svédek. Zda se, Ze
tato vyssi prevalence je zptisobena neschopnosti zdravotnického systému uspokojit potieby

téchto Zen kvili jazykovym a kulturnim bariéram (Strom et al., 2021, s. 1).
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Kvalitativni studie s individudlnimi rozhovory se 7 porodnimi asistentkami a 4 po-
rodniky ve Stockholmu ukazala, Zze komunitni bilingvni duly zvySuji Sanci migrantek na
bezpecny a uspesny porod. Duly usnadnily porodnim asistentkdm poskytovat vysoce kva-
litni péci. Hlavnim pfinosem bilingvni komunitni péce byla pomoc migrantkam orientovat
se v systému porodni péce, pieklenout jazykové a kulturni rozdily a zarucit bezpecny po-
rod a nepfetrzitou poporodni péci. Porodni asistentky a porodnici vSak n¢kdy zazili, ze
komunitni duly zasahovaly do jejich profesionalniho hodnoceni, rozhodovani a jejich role

jim byla poné€kud nejasna (Schytt et al., 2021).

6.7.4 Novy Zéland
Novy Zéland ma unikatni model porodnickych sluzeb, kdy Zeny s nizkym rizikem

komplikaci dostdvaji svou matefskou péci od vedouciho pracovnika komunitni péce
(tzv. LMC), coz piedstavuje vice nez 80 % rodicek. Porodni asistentky vykonavaji praxi na
zaklad€ smlouvy s ministerstvem zdravotnictvi, piebiraji mnozstvi ptipada a zajistuji kon-
tinuitu péce (ktera vyzaduje pohotovost) pro Zeny, které jsou u nich objednané. Vedouci
pracovnik komunitni péée muze byt porodni asistentka, prakticky lékai nebo porodnik.
Sluzba LMC je financovana vladou, takze mateiska péce je pro Zenu bezplatna (s vyjimkou
téch, které si zvoli soukromého porodnika, ten si za sluzbu uctuje piiplatek) a je poskyto-
vana vSem novozélandskym zenam bez ohledu na to, kde se rozhodnou rodit. LMC, které
jsou porodnimi asistentkami, vykonavaji praxi z vlastni pravomoci, poskytuji kontinuitu
péce béhem téhotenstvi, porodu az do Sesti tydnli poporodniho obdobi. Porodni asistentky
LMC maji ze zakona pfistup k uvedenym porodnickym zafizenim v ramci svého mistniho
porodnického systému a spolupracuji s dalSimi zdravotniky, pokud to okolnosti vyZaduji.
V jinych regionech svéta ziistdva kontinuita péce sporadicka a neni zaclenéna do systému
porodnictvi jako celku. Nedavny vyzkum z Nového Zélandu uvadi, Ze mezi Casté problé-
my, které porodni asistentky zazivaji, patii: byt neustale v pohotovosti, poskytovani konti-
nuity péce, rovnovaha mezi pracovnim a soukromym zivotem a syndrom vyhoteni (Mcara-

Couper et al., 2014).

6.7.5 USA
Porodni asistentky v USA jsou vySkoleny a poskytuji péci béhem prenatdlniho, po-

rodniho a poporodniho obdobi. Praxe ziskavaji v porodnich centrech nebo u doméacich po-
rodii bez ptitomnosti 1ékaiti, ptipadné v nemocnicich spolu s 1ékafi. Americky zdravotnic-
ky systém piti aktudlnim Siteni COVID-19 zdlraznuje potiebu porodnich asistentek v ko-

munitni péc¢i, udrzuje t€hotné Zeny v bezpeci, snizuje zatéz pretizenych nemocnic¢nich sys-
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tému a porodni asistentky jsou vice autonomni. Na druhou stranu je komunitni péce mimo
dosah osob s nizkymi pfijmy a rGznych narodnostnich menSin, jejichz zdravi je nejvice
ohrozeno. Kromé toho nedostate¢na integrace porodni asistence do systému zdravotni péce
vytvaii problémy pro spolupraci s nemocnicemi pii identifikaci vhodnych kandidati na
péci v porodni asistenci a usnadnéni hladkého presunu v ptipadé potieby lékatského zasa-
hu. Jde o progresivni vizi péce, ktera je podporovana komunitnimi porodnimi pracovnice-
mi a pomaha budovat pevné vztahy zalozené na diivéte a setkavani se s lidmi v jejich do-
movech. Je to vize, kterd dava prostor 1¢karskému systému. Soucasna krize COVID-19
jasn¢ ukazuje potiebu pfistupu k jinym moznostem péce, véetné porodu mimo nemocni¢ni

prostiedi s podporou porodnich asistentek a dul (Ellmann, 2020).
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7 PECE O RODINU PO PORODU V KOMUNITNIM PRO-
STREDI

Porodni asistentka nepecuje pouze o psychicky a fyzicky stav Sestinedélky, ale mé-
la by mit schopnost posoudit 1 rodinnou situaci. Zrozeni nového ¢lena rodiny piinasi nové
vyvojové stadium pro celou rodinu. Kazda rodina ma jiny typ hodnot a ty mohou nasledné
ovlivnit nejen postoj ke zdravi, ale i zivotni styl. Porodni asistentka by méla pozorovat
dominanci a komunikaci ¢lent v rodin€. V ptipadé, Ze pecuje o problémovou rodinu, méla
by navazat spolupraci se socidlnim pracovnikem a pokusit se vyfesit jednotlivé potize dle
zavaznosti (Hendrych Lorenzova, 2019, s. 64-65). Velkou proménou vztahu prochazi part-
nefi zejména pii prvnim téhotenstvi. Rodicovstvi je vrozenym vztahem, ktery nelze nijak
zrusit. Zrozeni nového ¢lena rodiny s sebou pfinasi zménu nejen v samotném organizovani

povinnosti, ale 1 v psychologické struktute rodiny (Ratislavova, 2008, s. 85).

Otec vytvari emocni oporu matce a matka svoji oporu predava ditéti. Velka vétSina
otcli ¢asto neni seznamena S tim, co otec déla a jaka je jeho hlavni role po porodu. Piicho-
dem novorozence do rodiny se u muze mohou vyskytnout pocity nejistoty a vylouceni.
Zena vénuje veskerou svoji pozornost miminku a otec ma &asto pocity osamélosti. Pro
tvorbu rodi¢ovského paru je kliovd vzajemnd opora obou rodici (Gutman, 2013,
S. 128-129). Komunitni porodni asistentka by méla zjistit, zda ma otec zajem podilet se na
pé€i o novorozence, a nalezité ho do ni zapojit. Stava se z ni ¢lovek, ktery nejen podporuje

rodinu, ale i ji poméaha (Stromerova, 2010, s. 226-227).

V piipadé, ze ma dana rodina zajem, prarodi¢e v obdobi Sestined¢€li hraji velkou ro-
li. Zejména babicka miiZze novopecené mamince pomoci, poradit ji ¢i byt psychickou opo-
rou. Kontakt prarodi¢ti s vnoucaty je vyznamny pro ob¢ strany. U prarodi¢ii se jedna o no-
vou zivotni roli, ke které dochdzi pomérné Casto pti obdobi ,,prazdného hnizda“. Prarodice
naopak vnoucatiim piinadSeji podnéty intelektualniho a citového rdzu (Ratislavova, 2008,

s. 85).

Znaky funk¢ni neboli zdravé rodiny zahrnuji spokojenost se spoleCnym souzitim,
spole¢né teSeni konfliktll, pozitivni vnimani cit a sexuality a ohleduplnost ke ¢lentim ro-
diny. Rédi spolu travi volny €as, navzajem mezi sebou komunikuji a v pfipadé tézké situa-

ce si jsou oporou (Hyanova, 2021, s. 38).
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7.1 PécCe 0 novorozence
V ramci Sestined¢li porodni asistentka se stard 0 novorozence a matku poucuje
ohledné péce. Predava zen¢ informace tykajici se fyziologického novorozence. Mezi hlavni

slozky edukace se tfadi hygiena, koupani a piebalovani novorozence, péce o kiizi, nehty

a dalsi (Baskova, 2015, s. 98).

7.1.1 Manipulace s ditétem
Pii jakékoliv manipulaci s ditétem je pti zvedani dilezité podpirat jednou rukou

hlavu novorozence, aby nedoslo k jejimu pfepadu dozadu. Druhou rukou se podpira télo
novorozence. Pfi chovani lezi jeho hlava v oblasti ohbi ruky a druhé ruka ho podpira za
stehno. Ve vzptimené poloze, kdy se novorozenec dotyka ramena osoby, ktera ho chova,
ruce podpiraji hlavicku a zadecek. Pti pokladani je potieba podpirat hlavicku po celou do-
bu, dokud nelezi na podlozce. Nasledn¢ se vytdhne ruka, kterd podpirala zadecek, a poté se

vysune ruka, kterd ptidrzovala hlavicku (Gregora, 2016, s. 62).

7.1.2 MasaZe novorozencl
Spousta Zen vytvoii z masazi kazdodenni ritudl pro miminko a masiruji bud’ pred

koupeli ¢i po koupeli ditéte. Do jednoho roku Zivota ¢ini délka masaze asi 15 minut. Masi-
ruje se celé télicko novorozence, od nozicek az po hlavicku a zada. Tyto masaze maji vel-
mi ptiznivy G€inek na vyvoj ditéte, ale 1 napfiklad na imunitni ¢i psychicky stav. Prohlubu-
je se vztah vytvofeny mezi matkou a jejim ditétem. Doteky jsou piinosem i pro novou roli
otce. U déti do pil roku se masaz provadi pouze zakladnim olejem (mandlovy, olivovy,
slune¢nicovy, jojobovy). Od ptl roku se do zakladniho oleje mtze pridat jedna kapka
esencialniho oleje (levandule, mandarinka, eukalyptus, pomeran¢, hefmanek) (Gregora

a Vleminsky, 2013, s. 244-247).

7.1.3 Hygiena, péce o kiizi a nehty
Neni zapotiebi dit¢ koupat kazdy den, ale postacuje jedenkrat za 2-3 dny. Piesto je

ale nutné kazdodenné dostateéné peCovat o mista, kterd se zapaiuji, aby nedoslo k tvorbé
opruzenin. Koupel je mozno provést v kybliku nebo ve vanicce. Kyblik oproti vanicce na-
vodi ditéti polohu jako v déloze pted porodem. Nevyhodou je, Ze je zde hor$i manipulace
nez ve vanicce. Po koupeli se musi myslet na prevenci opruzenin, hlavné v plenkové oblas-
ti. Po téchto krocich musi matka novorozence rychle obléct a zabalit, aby nedoslo k jeho
prochladnuti. Poté se mize zaméfit na hygienu usi a nosu (Moravcova a Petrzilkova, 2018,
s. 104-105). Prvni mésice Zivota se objevuje absence mechanismu slouzicich k hydrataci
ktize. Vhodné je doporucit zmékcujici a zjemnujici latky v podobé krémii ¢i oleju. Pro
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vstiebani vody v pokozce ditéte se doporucuje provést hydrataci nejlépe do tii minut po
koupeli. Nehty novorozence jsou po porodu dlouhé a v porodnici se nestiihaji. Pozd&ji
Vv domacim prostiedi je moznost opatrné nehty zastfihnout zakulacenymi niizkami (Basko-

va, 2015, s. 103-105).

7.1.4 NoSeni déti
Misto noSeni déti v naruci je zde dalsi alternativa, tedy noSeni v Satku ¢i latkovych

nositkach. Tyto alternativy umoznuji kontakt s rodi¢i, ktefi je nosi na jejich téle. Nepouzi-
vaji se pouze venku, ale i v domacim prostiedi. Vyhodou noseni déti v satku je to, ze mat-
ka ¢i otec ma u sebe své dité¢ v te€lesném kontaktu a k tomu ma zaroven volné ruce. Volné
ruce usnadni ¢innosti, jako jsou doméaci prace. Dité se tedy zatazuje do aktivit, které jsou

pravidelné provozovany rodici, a zaroven je jejich soucasti (Sears et Sears, 2012, s. 113).

7.1.5 Komunikace s ditétem
Zakladnim komunika¢nim prostfedkem ditéte je plac. Jiz po porodu novorozenec

rozezna hlas matky, ktery nasledné i preferuje. Dokaze rozeznat ton hlasu a zda mu jsou
sd¢lovana negativni ¢i pozitivni slova. Matka i otec by méli aktivné komunikovat s ditétem

a dat mu dostatek pozornosti (Zaludova, 2016, s. 43).
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Porodni asistentka fadici se do nelékatskych oborti pecuje o Zzenu v prubéhu tého-
tenstvi, provazi ji samotnym porodem a nasledn¢ Sestinedélim. Po odchodu Zeny z nemoc-
nice porodni asistentka ztraci dohled nad rodi¢kou a novorozencem. V Ceské republice ma
vétSina zen povédomi o poskytovani péce porodni asistentkou v nemocni¢nim prostiedi,
ale nevédi o moznosti komunitni péce v obdobi Sestined¢li. Komunitni porodni asistentka
zeny edukuje v urcitych oblastech, je jim oporou a poradi zenam pravé v tomto naro¢ném
obdobi po porodu. At uz jde o pééi o porodni poranéni, laktaci, nebo i o pé¢i o novorozen-
ce. Sleduje ptechod organismu na neté¢hotensky. Pfipadné by mohla pfedchazet moznym

komplikacim svymi intervencemi v obdobi Sestined¢li.

Péce porodni asistentky o Zeny po porodu v komunitnim prostiedi je v dnesni dobé
v Ceské republice stile opomijena a upozadéna. Lékaii a porodni asistentky v nemocnici
na tuto péci Zeny pii propousténi neupozoriiuji, mnohé zZeny o moznosti vyuziti péce ko-

munitni porodni asistentky nevédi.

Maji Zeny po porodu povédomi o péci porodnich asistentek V komunitnim prostredi?

9 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

9.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem je zjistit povédomi Zen o moznosti péée porodni asistentky v ramci Sestine-

déli v komunitni péci.

9.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy
Cil 1: Zjistit informovanost Zen ohledné péce komunitni porodni asistentky v obdobi Sesti-

nedéli.

Vyzkumny problém: V jaké mife jsou Zeny informovany ohledné¢ komunitni péce v Sesti-

nedéli?

Otézky ¢. 5, 6,7, 17
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Cil 2: Zjistit, zda zeny mély komplikované Sestined¢li.
Vyzkumny problém: Objevily se u zen v priubéhu Sestined¢li komplikace?
Otazky ¢. 8, 9, 10

Cil 3: Zmapovat, zda poskytnuté informace v porodnici ohledn¢ Sestined¢li, laktace a péce

o novorozence byly pro Zeny dostacujici.

Vyzkumny problém: Byly pro Zeny poskytnuté informace ohledné Sestined¢li, laktace

a péce 0 novorozence Vv porodnici dostacujici?

Otazky ¢. 11, 12,13, 14

Cil 4: Zjistit zajem zen o péc¢i komunitni porodni asistentky v Sestinedéli.

Vyzkumny problém: Maji zeny zajem o péci komunitni porodni asistentky v Sestined¢li?
Otazky ¢. 15, 18, 21, 22, 23, 24

Cil 5: Zmapovat rozsifenost komunitni péce Vv Sestinedéli v okoli bydlisté respondentek.

Vyzkumny problém: Jaka je rozsitenost péce komunitnich porodnich asistentek pracujicich

v Sestinedéli v okoli bydlisté respondentek?

Otazky ¢. 19, 20

Cil 6: Zjistit ndzor zen na komunitni péci v Sestined¢li.

Vyzkumny problém: Jaky maji Zeny ndzor na komunitni péc¢i v Sestinedéli?

Otazky ¢. 16, 25
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentd v dotaznikovém Setfeni byl zdmérny. Byla vybrana jedna cilova
skupina Zen, a to prvorodi¢ky do Sesti mésicti od porodu, které v obdobi Sestined€li nemély
péci poskytovanou porodni asistentkou v domacim/komunitnim prostiedi. Jina kritéria pro
vybér respondentii zde nebyla. Prvorodicky byly zvoleny kviili niz§i mife znalosti a mensi

informovanosti ohledné Sestinedéli oproti vicerodi¢kam.

11 METODIKA PRACE

Ke sbéru informaci pro tuto bakalarskou praci byla zvolena kvantitativni forma vy-
zkumu. Pro kvantitativni typ vyzkumu je typické, Ze zahrnuje praci s velkym mnoZzstvim
numerickych dat, ktera se nasledné popisuji v podob¢ grafii ¢i tabulek. Tato data se dale
zpracuji a v neposledni fadé vyhodnoti. Nejcastéji vyuziva dotaznikové metody (Kutno-
horska, 2009, s. 20-22). U kvantitativniho vyzkumu je pozadovanym prvkem méfeni

zejména spolehlivost a platnost (Hendl, 2005, s. 46).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda Zeny maji povédomi o moznosti péce v Sestinedéli
od komunitni porodni asistentky. Ke sbéru dat byl pouZit polostrukturovany dotaznik, kte-
ry byl zaméten na prvorodicky do Sesti mésicti od porodu, které nevyuzily péci komunitni
porodni asistentky v obdobi Sestined¢li (Pfiloha C). Bylo v ném obsazeno 25 otazek. Na-
chazelo se v ném 16 uzavienych otazek, 5 polootevienych a 4 oteviené otazky. Prvni tfi
otazky byly orientovany na demografické udaje a nasledné zde byla jedna otazka kontrolni,
ktera byla zamé&fena na paritu Zen. Nasledné jsou otazky zabyvajici se Sestinedélim a ko-

Munitni péci pravé v tomto obdobi. Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizn€ 15 minut.

12 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 15. listopadu roku 2021 do 31. 1. 2022. Samotny dotaznik byl

vytvofen na webové strance Survio.com. Pied zah4jenim sbéru dat bylo provedeno pilotni
Setfeni. Dotaznik byl rozdan 10 zenam pro kontrolu srozumitelnosti. Poté byly dotazniky
distribuovany na socialnich sitich. Prostfednictvim www.facebook.com byl dotaznik zve-
fejnén v uzavienych skupinach ,,Maminky, t¢hulky a snaZzilky, Rodime 2020/2021 — ma-
minky a miminka, Miminka 2021, Rodime 2021 a 2022!*“. Dale byl dotaznik zvetejnén na
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webové strance www.modrykonik.cz a byl rozeslan Zendm v mém okoli, o kterych jsem

védela, ze spliluji podminky pro tento vyzkum.

Na pocatku Setfeni bylo stanoveno kritérium minimalniho poctu nasbiranych do-
taznikd, a to 110. Celkem bylo vyplnéno 136 dotazniku. Z toho jich 15 muselo byt vytaze-
no z diivodu netiplného vyplnéni &i nesplnéni kritérii pro tento vyzkum. Radné vyplnénych

a pouzitelnych dotaznikt bylo pro tento vyzkum 121.

13 ZPRACOVANI DAT

Ziskana data od 121 respondentek z platformy survio.com byla exportovana do
programu Microsoft Office Excel, kde byly nasledné vytvofeny grafy kolacového typu
a tabulky k popisu vysledku jednotlivych otazek dotazniku. Grafy a tabulky byly nasledné
premistény do programu Microsoft Office Word.
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14 ANALYZA UDAJU
Demografické otazky (Otazka ¢. 1, 2, 3 - zjistovaly vek, nejvyssi dosazené vzdélani

a bydlisté tazanych respondentek)

Otazka ¢. 1 — Kolik Vam je let?

Graf ¢. 1 Vékova kategorie Zen

2
2% 9
7%
45 36 a vice let
37%
26 - 35 let
19- 25 let
18 let méné
65
54%
< ~

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 121 respondentek tvofila nejvétsi skupinu veékova kategorie me-
zi 26-35 lety (54 %). Dotazovanych zen ve v€ku 19 az 25 let bylo 45 (37 %). Dalsi skupinu
tvotily zeny 36 let a vice, kterych bylo 9 (7 %). Pouze 2 respondentky (2 %) spadaly do

vekove kategorie 18 let a méné.
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Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf ¢. 2 Dosazené vzdélani

7
6%
24
a4 20%
36% Zakladni
Stfedni bez maturity
Stredni's maturitou
Vysokoskolské
\ 46 P
y \\&/“/

Zdroj: vlastni

Ze vSech dotazovanych dosahlo 46 respondentek (38 %) stfedniho vzdélani
s maturitou, 44 zen (36 %) mélo vzdélani vysokoskolské a 24 (20 %) tazanych uvedlo
sttedni vzdélani bez maturity. Nejméné pocetnou skupinu tvotily zeny se zakladnim vzd¢-

lanim, bylo jich pouze 7 (6 %).
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Otazka ¢. 3 —V jakém Kraji bydlite?

Graf ¢. 3 Bydlisté

Plzensky

M Jihomoravsky
Moravskoslezsky

M Praha

B Stfedocesky

m Jihocesky

m Ustecky

i Olomoucky

i Pardubicky
Vysocina

H Zlinsky
Kralovéhradecky

M Liberecky

M Karlovarsky

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 poukazuje, Ze z celkového vzorku 121 respondentek bylo dohromady
21 7zen z Plzenského kraje (17 %), 15 Zen z Jihomoravského kraje (12 %), 14 Zen
Z Moravskoslezského kraje (12 %) a 12 Zen z Prahy (10 %). 11 tazanych (9 %) m¢lo trvaly
pobyt ve Stiedo¢eském kraji a 10 Zen (8 %) v kraji Jihodeském. Z Usteckého (8 %) a Olo-
mouckého (8 %) kraje byl stejny pocet tazanych. 6 zen (5 %) uvedlo, Ze bylo
z Pardubického kraje a 5 respondentek (4 %) z VysocCiny. Stejné mnozstvi Zen zvolilo

moznost ,,Zlinsky*“ (3 %) a ,,Kralovéhradecky* (3 %) kraj. Nejméné dotazovanych bylo

z Libereckého kraje (1 %) a Zadna Zzena nepochazela z kraje Karlovarského (0 %).
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Kontrolni otazka (Otazka ¢. 4 zjistovala paritu respondentek, coz byla jedna z hlav-

nich kritérii vybraného souboru)

Otazka ¢. 4 — Po kolikaté jste rodila?

Graf ¢. 4 Parita Zen

o 00
0% 0% 0%

Poprvé
W Podruhé
M Vice jak 4x

M Potieti

121
100%

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 4 jsme zjistovaly, kolikrat Zena rodila. VSechny dotazované uvedly, ze
rodily poprvé (100 %). Z toho vypliva, Ze Zeny pochopily hlavni kritérium pro tento vy-

zkum a zadna z vicerodi¢ek dotaznik nevyplnila.

Cil 1: Zjistit informovanost zen ohledné péce komunitni porodni asistentky v obdobi Sesti-

nedéli.

Vyzkumny problém: V jaké mife jsou zeny informovany ohledné komunitni péce v Sesti-

nedéli?
Otazky ¢. 5,6,7, 17

Otazka ¢. 5 — Co si predstavite pod spojenim ,,komunitni porodni asistentka* a jaka je

jeji ¢innost?
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Tabulka 1: Co si Zeny piedstavi pod pojmem ,,komunitni porodni asistentka*

. POCET .
ODPOVED JEN PODIL
Nevim 42 35 %
Asistentka, kterd navstévuje matky po porodu doma

19 16 %
a poradi ohledné péce o novorozence a podpoii matku.
Zena provazi téhotnou po celou dobu
téhotenstvi, v Sestined¢li, idedlné i1 pti porodu.
. . . . 11 9 %
Pomiize s kojenim, poradi s miminkem a psychikou Zeny.
Poskytuje individualni péci.
Kontinualni péce o Zenu béhem celého
10 8 %
téhotenstvi a po porodu.
Dula 7 6 %
Privodkyné té¢hotenstvim, prace s nastavajicimi . Y
0
rodi¢kami a doprovod k porodu.
Soukroma asistentka, ktera provazi konkrétni Zenu . 49
0
téhotenstvim, Sestinedélim i porodem.
Pomoc pfi porodu. ) 4%
Asistentka zaméfend na urCitou skupinu
. _ . 4 3%
Zen v Sestinedéli (socidlné slabé rodiny, Romové).
Asistentka poskytujici rady a pé¢i mimo nemocnicni A 30
0
zatizeni a dochazi za Zenou domu.
Asistentka pomahajici pti porodu doma. 3 2%
Asistentka nachazejici se v mém okoli. 3 2%
Organizuje skupinové sezeni a pfipravuje na porod. 2 2%
Asistenta oteviena rodi¢ce. Ochotna si povidat. 1 1%

Zdroj: vlastni

Jednalo se o otevienou otazku, na kterou se zeny mohly pouze voln¢ rozepsat. Cel-
kem odpovédélo 121 zen. Nejvice pocetnou skupinou (35 %) byly respondentky, které
neveédély odpoveéd’ na tuto otazku. 19 zen (16 %) si pod timto spojenim predstavilo asis-
tentku, ktera navstévuje matky po porodu v doméacim prostiedi a poradi jim ohledné péce

0 novorozence a podpofi ji. 11 tazanych (9 %) se rozepsalo o tom, Ze se jedna o asistentku,
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ktera provadi zenu od zacatku t¢hotenstvi az do konce Sestined€li a pomaha ji s laktaci,
predava rady ohledné novorozence, snazi se povzbudit psychiku zeny a ptipadné poskytuje
individualni péci. Kontinudlni péci o zenu béhem celého téhotenstvi a po porodu zminilo
10 Zen (8 %). To, ze komunitni porodni asistentka je specialné vyskolena zena bez odbor-
ného vzdélani, si dle odpoveédi myslelo 7 Zen (6 %). 5 Zen (4 %) popsalo komunitni porod-
ni asistentku jako privodkyni téhotenstvim, ktera pracuje s nastavajicimi rodi¢kami a do-
provazi je k porodu. DalSich 5 tazanych (4 %) mélo pifedstavu, Ze tento pojem oznacuje
soukromou asistentku, kterd provazi konkrétni Zzenu téhotenstvim, Sestinedélim i porodem.
Posledni skupina 5 respondentek (4 %) od komunitni porodni asistentky o¢ekavala pomoc
pii porodu. Jako asistentku zaméfenou na urcitou skupinu zZen v Sestined¢€li vidi komunitni
porodni asistentu 4 Zeny (3 %) a jiné 4 zeny (3 %) si myslely, Ze jde o asistentku, ktera
dochazi do domaciho prostfedi a poskytuje Zenam poradenstvi a pééi. Pouze 3 tazané
(2 %) popsaly tento pojem jako asistentku pomahajici pii porodu a dalsi 3 zeny (2 %) se
domnivaly, Ze jde o asistentky, které se nachazeji v jejich okoli. 2 respondentky (2 %)
uvedly jako hlavni ¢innost komunitni porodni asistentky organizaci skupinovych sezeni
a ptipravu na porod. Pouze 1 Zena (1 %) z celkového poétu 121 se vyjadiila o tomto pojmu

jako o asistentce, ktera je oteviena rodicce a je ochotna si povidat.
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Otézka &. 6 — SlySela jste nékdy o tom, Ze komunitni porodni asistentka v Ceské re-

publice poskytuje péci Zené v obdobi Sestinedéli i mimo zdravotnické zarizeni?

Graf ¢. 5 Informovanost o komunitni péci v Sestinedéli v Ceské republice

34
28%

NeslySela jsem o tom

Ano, slysela jsem o tom

87
72%

Zdroj: vlastni

Ze 121 dotazovanych respondentek pouze 34 zen (28 %) slyselo o tom, ze komu-
nitni porodni asistentka v Ceské republice poskytuje pééi Zenam v obdobi Sestined&li mimo

zdravotnické zatizeni. Oproti tomu 87 Zen (72 %) o této moznosti péce nikdy neslyselo.
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Otazka ¢. 7 — Jaké ¢innosti porodni asistentka v komunitni péci v obdobi Sestinedéli

poskytuje?

Graf & 6 Cinnost porodni asistentky v komunitni péci v Sestinedéli

Laktacni poradenstvi

0% Péci o novorozence

22 51

9 M Péci spojenou s predchazeni
27 6% 14% poj p

komplikaci v Sestinedéli a jejich
reseni
Péci o psychickou stranku Zeny

Edukaci Zené ohledné obdobi
Sestinedéli
M Péci o porodni poranéni

M Edukaci ohledné cviceni v Sestinedéli

Poskytuje informace ohledné
zdravého Zivotniho stylu po porodu

13% Nevim

Jinad

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 7 zeny mohly vybrat vice moznosti. Celkem bylo zaznamenano
371 odpovédi. Moznost, Ze porodni asistentka v komunitni péci v obdobi Sestinedéli vyko-
nava hlavné lakta¢ni poradenstvi, byla zvolena 51x (14 %). 49x byla vybrana (13 %) péce
0 novorozence. Podobné mnozstvi bylo zaskrtnuto u péée spojené s predchazenim kompli-
kaci (13 %), péce o psychiku (13 %), edukace ohledné obdobi Sestinedéli (12 %) a péce
0 porodni poranéni (12 %). Pouze 37x bylo zaznamenano (10 %), Ze komunitni porodni
asistentka edukuje Zeny po porodu 0 cviceni v Sestinedéli a 27x (7 %) byla vybrana varian-
ta ,,poskytovani informaci ohledné zdravého Zzivotniho stylu®. Nejmensi mnoZstvi vSech
odpovédi (6 %) znaCi, Ze zeny nevédély, jaké Cinnosti komunitni porodni asistentka

v obdobi $estinedéli vykonava. Zadna Zena (0 %) neuvedla jinou variantu.
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Otazka ¢. 17 — Vite, jakym zptisobem je poskytnuta péce porodni asistentky v Sestine-

déli financovana?

Graf ¢. 7 Informovanost o financovani komunitni péce v Sestinedéli

Nevim

11

0, 7w 7 v
9% Péci hradi Zena zcela sama

48

16 40%

13% N oy
Céstetné hrazena pojistovnou

Zena mé nérok na 3 prohlidky v
obdobi Sestindéli hrazené
41 / pojistovnou

w_/ 7 M PIné hrazena od pojistovny

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 17 zjistovala, zda zeny vi, jakym zplisobem je financovana komunitni
péce v obdobi Sestined€li. Nejvice Zen uvedlo, Ze netusi, jakym zptisobem je tato péce fi-
nancovana (40 %). 41 dotazovanych zaznamenalo (34 %), ze si pé¢i hradi zena zcela sama
a 16 Zen (13 %) si myslelo, ze péce je Castecné hrazena pojistovnou. Pouze 11 responden-
tek (9 %) spravné zvolilo moznost, Ze ma zena narok na 3 prohlidky v obdobi Sestinedéli,
které jsou pIné proplaceny zdravotni pojistovnou. Posledni skupinou je 5 zen (4 %), které

uvedly, ze péce v celém obdobi Sestinedéli je pIné hrazena od pojistovny.
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Cil 2: Zjistit, zda zeny mély komplikované Sestined¢li.
Vyzkumny problém: Objevily se u zen v prubéhu Sestinedéli komplikace?
Otazky ¢. 8,9, 10

Otazka ¢. 8 — Vyskytly se v pribéhu Vaseho Sestinedéli néjaké komplikace?

Graf ¢. 8 Vyskyt komplikaci

48

40%
Ne

73 Ano

60%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 znazorfuje, zda se u tdzanych v pribchu Sestinedéli objevily komplika-
ce. 73 Zen (60 %) uvedlo, ze se komplikace v Sestined¢li neobjevily a 48 dotazovanych Zen

(40 %) melo komplikované Sestinedéli.
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Otazka ¢. 9 — Pokud jste v predeslé otazce zaskrtla ,,ano*, o jaké komplikace se jedna-

l0?

Graf ¢. 9 Druhy komplikaci v Sestinedéli

Poruchy laktace

Psychické poruchy

B Komplikace tykajici se prsou
24
41%

Spatné hojeni poporodniho poranéni

Problémy s reprodukénim zdravim
(nepravidelny odchod ocistkd, infekce,
problémy se zavinovanim délohy)

mlJind

21% m Cévni ¢i kadiovaskuldrni komplikace (problémy
se srazlivosti krve, tromboembolické
komplikace, problémy se srdcem ¢i krevnim
tlakem)

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 9 odpovidaly pouze Zeny, které v otazce ¢. 8 uvedly, Ze se u nich ob-
jevily komplikace v prubé&hu Sestinedéli. Jednalo se o 48 Zen. Respondentky mohly vybrat
jednu ¢i vice variant. Dohromady bylo oznaceno 58 odpovédi. 24x (41 %) bylo uvedeno,
Ze se u zen objevily poruchy laktace. 12x (21 %) bylo zaznamenano, Ze se tazané zeny
potykaly s psychickymi poruchami a v 8 ptipadech (14 %) se jednalo o prsni komplikace.
Spatné hojeni poporodniho poranéni bylo uvedeno 7x (12 %). Problémy s reprodukénim
zdravim byly zvoleny 3x (5 %) a komplikace cévniho ¢i kardiovaskularniho razu musely
byt, dle vysledku, feSeny 2x (2 %). Zbytek oznadil (4 %), ze se u nich projevily jiné nez

uvedené problémy.

‘

Jind: ,, Porucha funkce mocového méchyre.

‘

,, Postpunkcni syndrom po cisarském rezu.
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Otazka ¢. 10 — Pokud jste v otazce ¢. 8 zaskrtla ,,ano“ (Ze se u Vas v obdobi Sestinedéli

vyskytly komplikace), bylo nutné vyhledat odbornou pomoc?

Graf ¢. 10 Nutnost vyhledani odborné pomoci

17
35%
Ne

Ano
31
65%

Zdroj: vlastni

Na otazku €. 9 odpovidaly pouze Zeny, které v otazce ¢. 8 uvedly, Ze se u nich
v prubéhu jejich Sestinedéli objevily komplikace. Z celkovych 48 respondentek uvedlo
31 zen (65 %), ze nebylo nutné vyhledat odbornou péci. U zbylych 17 Zen (35 %) bylo

zapotiebi vyhledat odbornou pomoc.
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Cil 3: Zmapovat, zda poskytnuté informace v porodnici ohledn¢ Sestinedé€li, laktace a péce

0 novorozence byly pro zeny dostacujici.

Vyzkumny problém: Byly pro zeny poskytnuté informace ohledné Sestinedéli, laktace

a péce 0 novorozence Vv porodnici dostacujici?
Otazky ¢. 11, 12,13, 14

Otazka ¢. 11 — Myslite si, Ze informace ohledné celého priibéhu Sestinedéli, laktace

a novorozence poskytnuté v nemocnici po porodu, byly dostacujici?

Graf ¢. 11 Mira informovanosti o Sestinedéli v nemocnici po porodu

16
13% Dostala jsem zakladni informace
a zbytek jsem si zjistila z
i vlastnich zdroju
16% Informace byly nedostacujici
Ano, ziskala jsem dostatek
86 informaci
71%
x“\\w////

Zdroj: vlastni

86 respondentek (71 %) ze 121 dotazovanych Zen dostalo zéakladni informace
ohledné¢ Sestinedé¢li, laktace a péce o novorozence v nemocnici po porodu a zbytek si zjisti-
ly z vlastnich zdroji. 19 Zen (16 %) uvedlo, Ze informace byly nedostacujici a zbylych

16 tazanych (13 %) ziskalo v nemocnici dostate¢né mnozstvi informaci.
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Otazka ¢. 12 — V pripadé, Ze jste zaskrtla v otazce €. 11 odpovéd’ b. (dostala jsem za-
kladni informace a zbytek jsem si zjistila z vlastnich zdroji) nebo c. (informace byly

nedostacujici), vypiste, z jakych zdroji jste Cerpala.

Tabulka 2: Zdroje, z kterych Zeny ¢erpaly dodate¢né informace

ODPOVED POCET ZEN | PODIL
Internet 57 43 %
Rodina a blizké okoli 35 26 %
Socialni sité a fora 14 11 %
Odborna literatura a ¢lanky 9 7%
Nikde, fidily se dle intuice 5 4%
Informacni letaky 4 3%
Pediatr 3 2%
Videokurzy 3 2%
Odborna poradkyné 3 2%

Zdroj: vlastni

Otazka €. 12 se vztahovala k otdzce ¢. 11. Odpovidaly na ni pouze Zeny, které
Vv pfedchozi otdzce odpovédely, Ze dostaly pouze zékladni informace v nemocni¢nim pro-
stfedi a zbytek si zjistovaly z vlastnich zdroji nebo v piipade€, ze informace z nemocnice
byly nedostacujici. Jednalo se o otazku otevienou, kde se zeny na zaklad¢ ptedchozi otazky
mohly vice rozepsat. Nejcast&jsim zdrojem, co se tyka vyhledavani dodateénych informaci,
byl dle odpovédi jednoznaéné internet, ktery byl uveden 57x (43 %). Dalsi pocetnou sku-
pinou byly Zeny, které dalsi informace ziskaly ptes svou rodinu a blizké okoli, tato moz-
nost byla zminéna 35x (26 %). Z celkového poétu 133 odpovédi byly socialni sité a fora
zaznamenany celkem 14x (11 %). 9x (7 %) bylo napsano, ze dotazované Cerpaly z odborné
literatury a ¢lankd. Déle bylo 5x citovano (4 %), Ze se Zeny fidily vlastni intuici. Informac-
ni letaky byly zminény 4x (3 %). 3x (2 %) se zeny vyjadtily, ze jim poradil pediatr a od-
bornou poradkyni vyuzily 3x (2 %). Zbylé 3 odpovédi (2 %) zminovaly, Ze respondentky

ziskaly informace prostfednictvim videokurzi.
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Otazka ¢. 13 — At uz jste zaSkrtla jakoukoliv odpovéd’ v otazce €islo 11, zde je moz-

nost se vice vyjadrit.

Tabulka 3: Zaznamenané volné odpovédi vztazené k otazce ¢. 11

ODPOVED POCET ZEN | PODIL

Pouze zakladni informace. Zbytek si zeny musely dohledat 14 93 04

doma.

Nedostacujici informace tykajici se laktace. 11 18 %

Nedostatek informaci ve vSech oblastech. 9 15%

Dostacujici informace ve vSech oblastech. ! 11%

T e i 5 8 %

Nedostacujici informace tykajici se péce o novorozence.

Protichtidné informace, nejednotna péce. 4 7%

Nedostatek ¢asu porodnich asistentek na Sestinedélky v ne- A oy
0

mocnici.

Nedostacujici informace tykajici poporodniho poranéni. 3 5%

Vzhledem ke stresu v porodnici si Zzeny vSechny poskytnuté 1 50,
0

informace nepamatovaly a musely si je dohledavat doma.

Nedostacujici informace o cviceni v Sestined¢li. 1 2%

Neschopnost personalu odpovédét na otazky ohledné vznik- 1 Y
0

lIych komplikaci.

Zakladni informace a po propusténi poskytnuti materialt k 1 Yy
0

prostudovani.

Zdroj: vlastni

Jednalo se o dobrovolnou otazku, kde zeny nemusely vybrat zadnou odpoveéd, ale
dostaly prostor se voln¢ rozepsat. Dohromady bylo nasbirano 61 odpovédi. 14 zen (23 %)
ve volném vyjadieni kladlo diraz na to, ze v nemocnici ziskaly pouze zakladni informace
a zbytek si bylo zapotiebi dohledat z vlastnich zdroju. Dal$i zeny zminovaly nedostate¢nou
edukaci porodnimi asistentkami v porodnici po porodu zejména Vv oblasti kojeni (18 %),

péce 0 novorozence (8 %), péce o porodni poranéni (5 %) a cviceni po porodu (2 %). 9 Zen
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(15 %) se rozepsalo o ptedanych informacich, které byly nedostatecné ve vSech oblastech.
7 tazanych (11 %) si myslelo, ze informace byly ve vSech oblastech pIné¢ dostacujici a ne-
bylo nutné si nic dodateéné vyhledavat. Nejednotnou péci ¢i protichiidné informace obdr-
zely zeny ve 4 ptipadech (7 %). 4 zenam (7 %) se zdélo, Ze nedostatek informaci plynul
Z nedostatku ¢asu samotnych porodnich asistentek. Pouze 1 tdzand Zena (2 %) uvedla, Ze
bylo nutné zvysit si povédomi ve v§ech oblastech kvuli pfetrvavajicimu stresu v porodnici,
ktery ovlivnil jeji pozornost v pritbéhu edukace. Déle 1 respondentka (2 %) zminila 1 ne-
schopnost personalu vyjadrit se na otazky ohledn¢ komplikaci, které zena kladla v nemoc-
ni¢nim zafizeni. Posledni Zzena (2 %) uvedla, ze i kdyz v nemocnici dostala pouze zakladni
informace, byly ji v zafizeni poskytnuty dal$i materialy k prostudovani, které ji byly piino-

sem.

Otazka ¢. 14 — Vyberte, o jaké oblasti, tykajici se Sestinedéli, byste uvitala vétSi mnoz-

stvi informaci?

Graf ¢. 12 Oblasti, v kterych by Zeny uvitaly vice informaci

1

Laktaéni poradenstvi

Péce o psychickou stranku Zeny

65
27% Péce o novorozence
Edukace ohledné cviceni v
Sestinedéli
Péce o porodni poranéni
33 m Edukace ohledné obdobi Sestinedsli
14% 44

\ M Informace ohledné zdravého
¢ 35 zivoniho stylu po porodu
w_/ -
W Jina

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13 zndzorfiuje oblasti, ve kterych by Zeny ocenily vét§i mnozstvi informaci.
V otazce bylo mozné vybrat vice variant. Dohromady bylo shromazdéno 240 odpovédi.
65X (27 %) bylo uvedeno lakta¢ni poradenstvi a 44x (18 %) bylo zaznamenano, ze by Zeny

m¢ély zajem o vice informaci ohledné péce o psychickou stranku. 35x (15 %) byla oznacena
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moznost, Zze by se Zeny rady dozvédély vice o tom, jak pecovat o novorozence. Edukace
ohledné cviceni v Sestinedé¢li byla dle vysledkt zvolena 33x (14 %). Dalsi kategorii byla
péce o porodni poranéni, ktera byla vybrana 26x (11 %). 25x (10 %) byla zaSkrtnuta vari-
anta, ze by zeny chtély vice informaci tykajicich se celého obdobi Sestinedéli. Pouze 11X
(5 %) respondentky zminily, ze by rady ziskaly vétsi povédomi o zdravém Zivotnim stylu

po porodu. 1x byla vypsana jina moznost.
Jiné: ,, V zadné z uvedenych oblasti. **

Cil 4: Zjistit zajem zen o péci komunitni porodni asistentky v Sestinedéli.

Vyzkumny problém: Maji zeny zajem o péci komunitni porodni asistentky v Sestinedéli?

Otazky ¢. 15, 18, 21, 22, 23, 24

Otazka ¢. 15 — Méla byste zajem o péci a navStévu od komunitni porodni asistentky
V obdobi Sestinedéli mimo nemocnicni zafrizeni, ktera by kontrolovala Vas zdravotni
a psychicky stav po porodu, edukovala Vas ohledné laktace, péce o0 novorozence nebo

napriklad o zdravém Zivotnim stylu a cviceni v Sestinedéli?

Graf ¢. 13 Zajem o komunitni péci v Sestinedéli

9
8%
18 51 Spise ano
15% 42% Ano, méla bych o ni zajem
Spise ne
Nevim
B Ne, nemam o ni zajem
38
S 31% P
\_/'

Zdroj: vlastni

Nejcastéjsi odpoveédi u otazky €. 15 bylo, Ze by dotazované mély spiSe zdjem o péci

komunitni porodni asistentky v obdobi Sestinedéli. Jednalo se o 51 odpovedi (42 %)
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z celkovych 121. Dalsi skupinou bylo 38 zen (31 %), které by o tuto péci mély zajem
a 18 respondentek (15 %) uvedlo odpoveéd ,,spiSe ne“. Pouze 9 dotazovanych nevédélo,

zda by o tuto pé¢i mélo zajem a zbylych 5 Zen (4 %) o ni zajem nemélo.

Otazka ¢. 18 — Z jakého diivodu jste tuto péci nevyuzila?

Graf ¢. 14 Divody nevyuZiti péce

Neméla jsem dostatek
informaci o této péci

13
10% Neméla jsem zdjem

15

11%
Nedostatek financnich

72 prostfedkd
53%

30 Nenasla jsem Zadnou
22% komunitni porodni
\ asistentku

\/ m Jind

Zdroj: vlastni

V otazce €. 18 mély Zeny moznost vybrat jednu ¢i vice moznosti. Dohromady bylo
shromazdéno 135 odpovédi. Varianta, Ze Zeny nemély dostatek informaci o komunitni péci
v Sestined¢li, byla uvedena 72x (53 %). 30x (22 %) bylo zaznamenano, ze respondentky
0 tuto péci nemély zdjem. Nevyuziti péCe kvili nedostatku finan¢nich prostfedkti se obje-
vilo 15x (11 %). 13x (10 %) bylo uvedeno, Ze zeny nenasly zadnou komunitni porodni

asistentku a 5x (4 %) byl vypsan jiny divod.
Jina: ,, Celé Sestinedeéli jsem stravila v porodnici.

,, Vitbec jsem netusila, Ze néco takového existuje. ““ 4X
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Otazka €. 21 — Jakou ¢astku byste byla ochotna zaplatit za jednu nav§tévu komunitni

porodni asistentky v obdobi Sestinedéli?

Graf ¢. 15 Maximalni ¢astka, kterou jsou Zeny ochotné zaplatit za jednu navstévu
komunitni porodni asistentky v Sestinedéli

11
9%
16
13% 201 K¢ - 500 K&
501 K& - 700 K&
67 200 K& a méné
56%
27 701 K¢ a vice
22%
\\\ \—//

Zdroj: vlastni

Az 67 respondentek (56 %) by bylo ochotnych zaplatit za jednu navstévu komunit-
ni porodni asistentky v obdobi Sestinedéli 201 K¢ — 500 K¢&. Dalsich 27 Zen (22 %) by za-
platilo maximalné¢ 501 K¢ — 700 K¢. Pouze 16 dotazovanych (13 %) by uhradilo za jednu
navstévu ¢astku 200 K¢ a méng. Zbylych 11 Zen (9 %) uvedlo 701 K¢ a vice.
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Otazka ¢. 22 — Méla byste zdjem o péci porodni asistentky v poporodnim obdobi nejen
z duvodu FeSeni komplikaci, ale i z pozice privodkyné Sestinedélim, s kterou byste
mohla sdilet Sva Zivotni obdobi, proménu Zeny v matku a dostala kvalifikovanou

podporu?

Graf ¢. 16 Zajem o porodni asistentku jako privodkyni Sestinedélim a jeji podporu

9
7%

40 . 3

33% Ano, méla bych zajem
Spise ano

o Spise ne
24%
Neméla bych zdjem
H Nevim
36 S

30%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 22 zjiStovala, zda by zeny mély zajem o porodni asistentku nejen z po-
hledu teSeni komplikaci v poporodnim obdobi, ale i z pozice privodkyné Sestinedélim,
s kterou by Zeny mohly sdilet Zivotni obdobi, proménu zeny v matku a ziskaly by kvalifi-
kovanou podporu. 40 tazanych (33 %) by o tuto moznost mélo zajem. 36 Zen (24 %) vy-
bralo odpovéd ,,spiSe ano* a dal$ich 29 zen (24 %) by spiSe zajem nemélo. Pouze 9 re-
spondentek (7 %) ze vSech o péci porodni asistentky z pohledu privodkyné Sestinedélim

z4jem nemélo. Zbylych 7 tdzanych (6 %) uvedlo, Ze neznaji odpoveéd’ na tuto otazku.
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Otazka ¢. 23 — Ocenila byste praci/poradenstvi porodni asistentky s Vasim partnerem,

pripadné s maminkou ¢i tchyni po porodu?

Graf ¢. 17 Zajem o poradenstvi s partnerem, matkou ¢i tchyni po porodu

29
24%
52
43% Ano

Ne
Nevim

‘ 40

. 33% y

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 17 je patrné, ze by 52 Zen (43 %) ze 121 respondentek mé¢lo zajem o pra-
Ci/poradenstvi porodni asistentky i S partnerem piipadné¢ s maminkou ¢i tchyni. 40 zen
(33 %) uvedlo, Ze by o tuto moznost zajem nemélo. DalSich 29 zen (24 %) zvolilo odpo-

véd’, Zze nevi.
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Otazka ¢. 24 — Pokud jste v otazce €. 23 zaskrtla odpovéd’ ,,ano*, zde se vice vyjadiete.

Tabulka 4: Volné vyjadieni k otazce ¢. 23

ODPOVED POCET ZEN | PODIL
Privodkyné t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim nejen
. ' 7 39 %
pro rodicku, ale i pro partnera.
Porodni asistentka jako nestranny element spojujici oba
3 17 %
partnery.
Edukace partnera o obtiznosti porodu. 2 11 %
Edukace partnera o psychickém stavu Zeny po porodu. 2 11%
Edukace partnera o manipulaci s novorozencem. 2 11%
Prace porodni asistentky s matkou pro pochopeni pocit ) 5%
0
selhani po cisafském fezu jeji dcery.
Edukace partnera ohledn¢ moznych komplikaci po poro- . 5 0
0
du.

Zdroj: vlastni

Jednalo se 0 rozepisujici a dobrovolnou otazku pro Zeny, které v otazce ¢. 23 za-
Skrtly moznost ,,ano®. Celkem bylo zaznamenéano 18 odpovédi. 7 Zen (39 %) uvedlo, ze by
tuto sluzbu ocenilo nejen pro sebe, ale 1 pro svého partnera. Dal$i skupinou jsou 3 Zeny
(17 %), které by porodni asistentku vyuzily jako nestranny element, ktery by spojoval oba
partnery. Dal§i Zeny zminovaly zejména edukaci jejich partnera o obtiznosti porodu
(11 %), psychickém stavu partnerky po porodu (11 %), moznych komplikacich po porodu
(6 %) a o manipulaci s novorozencem (11 %). 1 tazana (6 %) zminila zajem o tuto péci

s matkou pro pochopeni pocitti selhani po cisaiském fezu jeji dcery.
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Cil 5: Zmapovat rozsifenost komunitni péce v okoli bydlisté respondentek.

Vyzkumny problém: Jakd je rozsifenost péfe komunitni porodni asistentky pracujici

v Sestinedéli v okoli bydlisté respondentek?
Otazky ¢. 19, 20

Otazka ¢. 19 — Znate ve svém okoli néjakou komunitni porodni asistentku?

Graf ¢. 18 Povédomi o komunitnich porodnich asistentkach v okoli bydlisté

10
8%
Ano
Ne
111
-\%/ //-,,,

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 19 vétsina Zen oznacila (92 %), ze ve svém okoli nezna zadnou komu-
nitni porodni asistentku a pouze 10 zen (8 %) vybralo odpovéd’, Ze ve svém okoli zna ko-

munitni porodni asistentku.
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Otazka €. 20 — Znate nékoho, kdo vyuzil pé¢e komunitni porodni asistentky v obdobi

Sestinedéli?

Graf ¢. 19 Vyuziti komunitni porodni asistentky v obdobi Sestinedéli

7%

Ano

Ne

112

Zdroj: vlastni

112 zen (93 %) ze vSech dotazovanych oznacilo variantu, Ze nezna ve svém okoli
nikoho, kdo by vyuZil péce komunitni porodni asistentky v obdobi Sestinedé¢li. Pouze 9 Zen

(7 %) odpovédelo, ze ve svém okoli zna nékoho, kdo této sluzby vyuzil.
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Cil 6: Zjistit ndzor zen na komunitni péci v Sestined¢li.

Vyzkumny problém: Jaky maji Zeny ndzor na komunitni péc¢i v Sestined¢éli?

Otazky ¢. 16, 25

Otazka €. 16 — Myslite si, Ze tento typ péce v obdobi Sestinedéli je pro Zeny po porodu

prinosem?

Graf ¢. 20 Prinos komunitni péce v Sestinedéli

7 Ano, myslim si, Ze tato péce ma
6% pro Zeny v obdobi Sestinedéli
smysl a porodni asistentka by v
mnoha pripadech mohla Zzené
poradit a predejit komplikacim

11
9%

Myslim si, Ze tato péce neniv
dnesni spolecnosti potfebna

103 Nevim
85%

Zdroj: vlastni

Az 103 Zen (85 %) si myslelo, ze tato péfe ma pro zeny v Sestinedéli smysl a po-
rodni asistentka by v mnoha pfipadech mohla zené poradit a predejit komplikacim. Dalsi
skupina 11 zen (9 %) uvedla, Ze tato sluzba neni v dnesni spole¢nosti potiebna. 7 Zen (6 %)

ze 121 neznalo odpovéd’ na otazku ¢. 16.
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Otazka €. 25 — Co byste byla ochotna udélat, aby se komunitni péce porodnich asisten-

tek prosadila ve spolecnosti?

Graf €. 21 Zijem o prosazeni komunitni péce ve spole¢nosti

0 .

0% SiFiIeI bYCh i?formace na
1 socialnich sitich
7% Informovala bych o této

moznosti své znamé

50
13 31% Podepsala bych petici pro
8% prosazeni komunitni péce
Kontaktovala bych porodnici
25 . "
16% H Nic bych neudélala
Nevim
48 /

W
MW Jind

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 25 mohly Zeny vybrat vice variant. Celkem bylo zaznamenano 159 odpo-
vedi. Nejcastéji se zde objevila odpoveéd’, Ze by Zeny k prosazeni komunitni péce porodnich
asistentek ve spole¢nosti $ifily informace prostfednictvim socidlnich siti. Tato moZnost
byla uvedena 50x (31 %). 48x (30 %) bylo zaznamenano, ze by tazané informovaly své
znamé a 25x (16 %) bylo zvoleno, ze by zeny podepsaly petici. Dale bylo 13x (8 %) za-
Skrtnuto, ze by respondentky byly ochotné kontaktovat porodnici. Pouze 12x (8 %) byla
zminéna moznost, Ze by Zeny pro prosazeni komunitni péce v porodni asistenci nic neudé¢-
laly. 11x (7 %) bylo zodpovézeno ,,nevim™ a ani jednou (0 %) nebyla vybrana varianta

413

,,JINe™.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit informovanost Zen ohledné péce komunitni porodni asistentky v obdobi

Sestinedéli.

Vyzkumny problém: V jaké mife jsou zeny informovany ohledné komunitni péce v Sesti-

ned¢li?

K vyzkumnému problému se vazou otazky €. 5, 6, 7, 17. Tyto otazky zjistovaly
u tazanych zen informovanost ohledné¢ komunitni péce porodnich asistentek v Sestinedéli
v Ceské republice. Ptaly jsme se, zda Zeny vi, kdo je komunitni porodni asistentka, jaké

jsou jeji ¢innosti a jakym zplsobem je tato sluzba v obdobi Sestined€li financovéna.

Po vyhodnoceni dat bylo zjisténo, ze vétSina zen presné neznd, kdo komunitni po-
rodni asistentka je a jaké jsou jeji ¢innosti. Objevila se zde spousta rozdilnych nazord.
Nejvétsi skupina Zen neméla ponéti, co tento pojem vibec znamena. Oproti tomu zde
bylo 54 (45 %) zen, které pojem znaly a dokazaly ho spravné charakterizovat, nebo se
k jeho definici alespon ptiblizily. Naopak v otdzce €. 6 se zjistilo, ze i kdyz nékteré zeny
pojem komunitni porodni asistentka znaly, tak nevédély, Ze je tato sluzba v Sestinedéli
v Ceské republice poskytovana. Ukazalo se, ze aZ 87 (72 %) Zen nikdy nesly3elo 0 tom,
7e komunitni péci poskytuji porodni asistentky v obdobi Sestined€li i mimo nemocniéni

zafizeni.

Ohledné znalosti Zen o ¢innostech porodni asistentky pracujici v komunité v obdobi
Sestinedéli se ukazalo, Ze nejvétsi pocet Zen si myslelo, Ze poskytuje laktaéni poradenstvi
(14 %) a péci o novorozence (13 %0). Dalsi pocetna skupina zminila, Ze mezi ¢innosti
komunitni porodni asistentky se fadi pfedchdzeni komplikacim po porodu (13 %), péce
0 psychiku (13 %), edukace ohledné celého obdobi Sestinedéli (12 %) a péce o porodni
poranéni (12 %). Oproti tomu, nejméné bylo zaznamenéano, Ze komunitni porodni asistent-

ka miize poskytovat rady, i co se ty¢e zdravého zivotniho stylu po porodu (7 %).

V oblasti financovani komunitni péce v Sestinedéli se ukdzalo, Ze maji Zeny nedo-
statek informaci. AZ 48 Zen (40 %) nevédélo, jakym zpiisobem je tato péce financovana

a dalsich 21 (17 %) se miln¢ domnivalo, jak tuto sluzbu hradit.
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Cil 2: Zjistit, zda Zeny mély komplikované Sestinedéli.
Vyzkumny problém: Objevily se u zen v prubéhu Sestinedéli komplikace?

Vyzkumny problém ¢. 2 zahrnuje otazky €. 8, 9, 10. Tyto otazky zjistuji, zda se
u vybranych Zen objevily komplikace v prubéhu Sestined¢li. Piipadné, o jaké komplikace

se jednalo, a zda bylo zapottebi vyhledat odbornou pomoc.

Nezanedbatelnych 40 % dotazovanych Zen se v prib&hu Sestinedéli potykalo
s poporodnimi komplikacemi. Nejcastéji bylo uvedeno, ze se jednalo o poruchy laktace
(41 %). Az ve 21 % zminénych odpovédi doslo u Zen k psychickym potizim a 14 % za-

znamenalo, ze se setkalo s komplikacemi, které se tykaly prsou. V 17 pfipadech (35 %)

v

Cil 3: Zmapovat, zda poskytnuté informace v porodnici ohledné Sestinedéli, laktace

a péce 0 novorozence byly pro Zeny dostacujici.

Vyzkumny problém: Byly pro Zeny poskytnuté informace ohledné Sestinedé¢li, laktace

a péce 0 novorozence V porodnici dostacujici?

Timto vyzkumnym problémem se zaobiraly otazky ¢. 11, 12, 13, 14, ve kterych se
respondentek dotazovalo, zda predané informace tykajici se Sestinedéli, laktace a novoro-
zence byly dostacujici, a v jakych oblastech by uvitaly vétsi mnoZstvi poznatkd. Pokud
byly tyto pfedané informace nedostacujici, nebo Zeny obdrzely pouze zakladni informace,
tak Zeny nasledn€ zminovaly, z jakych dodate¢nych zdroji Cerpaly. V otdzce €. 13 se taza-

né mohly volné rozepsat.

Zeny jednoznaé¢né uvedly, Ze v porodnici dostaly pouze zakladni (71 %) nebo ne-
dostacujici (16 %) informace ohledné celého pribehu Sestined¢li, laktace i péée o novo-
rozence. Nejvice byla zminéna odpovéd’, Ze Zzeny rozsitily své poznatky prostiednictvim
internetu (43 %), skrze rodinu a své blizké (26 %) nebo pfies socialni sité a fora (11 %). Ve
volném vyjadfeni Zeny zejména diskutovaly o tom, Ze jim byly vV nemocni¢nim prostiedi
predany pouze zékladni informace. Az 18 % si st¢zovalo na nedostate¢nou informovanost

ohledné laktace a 15 % Zen popisovalo absolutni neinformovanost ve v§ech oblastech.

Nejvice shromazdénych odpovédi pattilo varianté, kterd zmiiovala, ze by Zeny uvi-
taly vétsi mnozstvi znalosti v oblasti laktace (27 %), psychiky po porodu (18 %), péce

0 novorozence (15 %) a cviceni v obdobi Sestinedéli (14 %).
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Cil 4: Zjistit zajem Zen o péci komunitni porodni asistentky v Sestinedéli.
Vyzkumny problém: Maji Zeny zajem o péci komunitni porodni asistentky v Sestined¢li?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahovaly otazky ¢. 15, 18, 21, 22, 23, 24.
Otazky se doptavaly zen, jestli maji zdjem o péci komunitni porodni asistentky, ktera pa-
sobi jako pruvodkyné v obdobi Sestined¢li. Ta by edukovala Zeny ohledné celého Sestine-
déli a nalezitostech, které jsou s nim spojené. Otazka ¢. 21 zjistovala, kolik by zeny byly
ochotné zaplatit za jednu navstévu komunitni porodni asistentky v $estinedéli. Zeny se vy-
jadfovaly, zda by ocenily praci s partnerem, matkou poptipadé tchyni a v dalsi otdzce se

mohly volné rozepsat.

Z nasbiranych odpovédi bylo zfetelné, ze by Zeny mély zajem o péci komunitni
porodni asistentky v obdobi Sestinedéli. 51 dotazovanych (42 %) naznacilo, Ze by o tuto

sluZzbu mélo spiSe zdjem a dalSich 38 Zen (31 %) mélo o tuto péci jednoznacné zajem.

Vice jak polovina (56 %) vsech dotazovanych by byla ochotna za jednu hodinu
navs§tévy komunitni porodni asistentky v Sestinedéli zaplatit castku vV rozmezi
201 K¢ —500 K¢. O komunitni porodni asistentku z pozice pruvodkyné Sestinedélim,
nejen kvuli feseni komplikaci, projevilo zajem 76 Zen (63 %). Dle zjisténych informaci by
zeny mély dokonce zajem i o poradenstvi s jejich partnerem (43 %). Ve volném vyjadieni
se zeny nejcastéji shodly na tom, Ze poradenstvi je dilezité nejen pro Zenu, ale i pro jejiho
partnera, a to v pribé¢hu celého téhotenstvi i po porodu. Popisovaly zejména zajem o edu-
kaci partnera o obtiznostech samotného porodu (11 %), o psychickém stavu zeny po poro-

du (11 %) a manipulaci s novorozencem (11 %).

Nedostate¢na informovanost o komunitni péci v Sestinedéli byla hlavnim ddvo-
dem, pro¢ Zeny sluZzeb komunitnich porodnich asistentek po porodu nevyuzily (53 %). Da-
le bylo 30x (22 %) uvedeno, Ze Zeny 0 tuto péci nemély zajem. V neposledni fade, péce

nebyla vyuzita kvili dostatku finanénich prostiedka (11 %).

Cil 5: Zmapovat rozSirenost komunitni péce v Sestinedéli v okoli bydlisté responden-

tek.

Vyzkumny problém: Jaka je rozSifenost péfe komunitni porodni asistentky pracujici

v Sestinedéli v okoli bydlisté respondentek?
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Vyzkumny problém se vztahuje k otdzkdm ¢. 19 a 20, které u respondentek zjisto-
valy, zda znaji n¢jakou komunitni porodni asistentku ve svém okoli, a jestli védi o n€kom,

kdo péce komunitni porodni asistentky v obdobi Sestined¢li vyuzil.

Bylo zjisténo, ze az 111 Zen (92 %) z celkového poc¢tu nezna ve svém okoli zad-
nou komunitni porodni asistentku. Témét stejné vysledky byly vyhodnoceny v dalsi dilci
otazce, kterd poukazala na to, ze ani dotazované Zeny neznaji nikoho jiného, kdo by péce

v Sestinedéli vyuzil (93 %).
Cil 6: Zjistit nazor Zen na komunitni péc¢i v Sestinedéli.
Vyzkumny problém: Jaky maji Zeny ndzor na komunitni péci v Sestined¢li?

Otazky ¢. 16, 25 byly vztazeny k vyzkumnému problému ¢. 6. Tyto dvé otazky se
respondentek doptavaly, zda je pée komunitni porodni asistentky v Sestined€li pfinosna,

a co by byly ochotné udélat pro jeji prosazeni ve spolecnosti.

Naprosta vétsina zen (85 %) si myslela, ze komunitni péée v obdobi Sestinedéli je pro
spole¢nost pFinosna. Pro jeji prosazeni by byly ochotné §itit informace prostfednictvim

socialnich siti (31 %), informovat své znamé (30 %) nebo podepsat petici (16 %).
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16 DISKUZE

Tato bakaléaiska prace pojedndva o tom, zda zeny po porodu maji povédomi 0 péci po-
rodnich asistentek v komunitnim prostfedi. Casto si Zeny pod pojmem porodni asistentka
predstavi pouze profesi, ktera je vykonavana v nemocniénim prostfedi. V Ceské republice
je péce v komunitnim prostiedi stale jesté opomijena, a to I pies to, Ze sluzby komunitni
porodni asistentky pfedchdzi zavaznym komplikacim a pomdahaji obéma partnerim pfii
nov¢ zivotni fazi, kdy se zena méni v matku a muz v otce. Zejména pro prvorodicky muiize
byt Sestinedéli velmi slozité a naro¢né obdobi. Mnohdy dochazi k tomu, Ze kvili nedostat-
ku ¢asu nemohou porodni asistentky v nemocnici predat zenam po porodu dostatecné
mnozstvi informaci. Ty pak nasledné odchéazeji domu s nedostate¢nou edukaci tykajici se
stéZejnich oblasti jako naptiklad laktace, péce 0 novorozence a manipulace s nim, kompli-
kaci spojenych s ptechodem téhotenského organismu na netéhotensky a naporem na psy-
chiku. Zeny jsou naslednd odkazany samy na sebe a jsou nuceny si informace dodate¢né
vyhledat - ty nemusi byt vzdy relevantni. K nasbirani dat k této problematice byl pouzit
polostrukturovany dotaznik, ktery byl uréen pro prvorodi¢ky do Sesti mésici od porodu,
jez nevyuzily komunitni péci v obdobi Sestined€li. Tento dotaznik byl Sifen prostiednic-

tvim socidlnich siti a pfes znamé v mém okoli.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit informovanost Zen o komunitni pé¢i porodnich asis-
tentek v obdobi Sestined¢li. Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze vétSina Zen tento pojem
nezna, a dokonce valna ¢ast nebyla obezndmena s tim, Ze je moZznost tuto péci poskytnout
V obdobi Sestined¢li. Bylo vidét, Ze zeny nejsou jasné sezndmeny s naplni prace komunitni
porodni asistentky v obdobi po porodu. Nasly se 1 Zeny, které¢ si myslely, Ze komunitni
porodni asistentka je to samé jako dula a jedna Zena v oteviené otazce uvedla, Ze si pod
timto pojmem piedstavuje: ,,Jednd se o asistentku, kterda mi pomiize s porodem v domdcim
prostredi. “ Podobné vysledky zjistila i Katefina Malousova, ktera uvadi, ze 1 v jejim vy-
zkumu, ktery byl taktéZ zaméfen na informovanost Zen o komunitni sluzbé po porodu,
pouze 36,5 % zen védelo o navstévni sluzbé komunitni porodni asistentky po porodu (Ma-
louskova, 2018, s. 71). Stejnou tematikou se zabyvala i Markéta Zaludova, ktera ve své
bakalarské praci dosla k podobnému zavéru, a to, Ze Zeny maji nizkou miru informovanosti
0 komunitni pé¢i po porodu. Problematiku zkoumala nejen z pohledu samotnych zen, ale
i Z perspektivy 1ékafti a porodnich asistentek (Zaludova, 2016, s. 99). Sona Kaova se

Vv bakalaiské praci z roku 2018 zabyvala zdjmem Zen o péci komunitni porodni asistentky
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V Plzeniském kraji. Ve svém vyzkumu zjistila, ze Zeny maji povédomi o pé¢i porodnich
asistentek v komunité a rozume;ji tomu, ze je to komplikované (Kasova, 2018, s. 86). Dal-
$im poznatkem bylo, Ze Zeny nejsou povétSinou obeznameny se zptisobem financovani
této sluzby. Liga lidskych prav v jejich analyze potvrzuje, Ze hrazeni sluzeb porodnich asi-
stentek z vetejného zdravotniho pojisténi je pofad komplikované a pro Zeny tézce Cerpatel-
né kvuli tomu, ze systém s uhrazenim této sluzby nepocitd. Pojistovna péci proplaci pouze

v piipadé, pokud l1ékaf vystavi zené zadanku (Liga lidskych prav, 2010, s. 6).

V dal$im dil¢im cili jsme chtély zmapovat, zda zeny mély komplikované Sestinedéli.
Po vyhodnoceni dat bylo ziejmé, ze Sestinedéli je komplikovanéjS§im obdobim, jelikoz
skoro polovina repsondentek neprozivala bezproblémové poporodni obdobi. U nékterych
zen byly komplikace tak vazné, ze musely vyhledat odbornou pomoc. Dle ¢lanku, ktery
byl publikovan v roce 2014, se autorky Mgr. Hendrych Lorenzova Ph.D., PhDr. Janousko-
va, Ph.D. a Mgr. Kasova zabyvaly vyskytem komplikaci u zen po porodu a tim, zda péce
komunitnich porodnich asistentek v obdobi Sestined€li muze snizit riziko poporodnich
komplikaci. Srovnavaly se zde dvé skupiny Zen — zeny po porodu, které mély komunitni
péci, a zZeny, které tuto péci nemély. Z jejich vyzkumu vyplyva, ze péce komunitnich po-
rodnich asistentek v Sestinedéli méa zna¢ny vliv na nutnost vyhledani odborné pomoci. Dale
byl zjiStén benefit v pocatecnich stadiich péce o reakce zanétlivého typu v prsu pii kojeni

a v oblasti korekce schopnosti udrzet mo¢ (Hendrych Lorenzova a kol., 2014).

Treti dil¢i cil se zabyval tim, zda byly informace poskytnuté v porodnici ohledné lak-
tace, péce o novorozence a Sestined¢li pro tdzané zeny dostaCujici. Naprosta vétSina zen,
dle vysledkli vyzkumu, vyjadtila, Ze jim byly pfedany pouze zakladni informace. Kvili
pouze zakladnim védomostem byly Zeny nuceny Cerpat informace z dodate¢nych zdroji.
Nejcast€jSim portalem pro vyhledavani informaci byl internet, kde se nachazi nespocetné
neodbornych zdroji, které nemusi byt vzdy pravdive, naopak vyskolend komunitni porodni
asistentka je odbornikem ve svém oboru a bere na védomi individualitu kazdé zeny a dite-
te. Nejvétsi nejistotu Zeny pocitovaly zejména v edukaci o laktaci. Sirsi znalosti by Ze-
ny dale uvitaly v oblasti péfe o psychiku po porodu, ktera mize byt v porodnici ¢asto
opomijena vlivem ¢asného propusténi do domaciho prostiedi. V diplomové praci, kterou
zpracovala Bc. Zdenka Stel¢ikova, se zabyvala spokojenosti Zen po spontdnnim porodu
S obdrZzenymi informacemi v porodnici ve Fakultni nemocnici v Brné. Vysledky se liSily
od vyhodnocenych dat nasi bakalaiské prace, kdy Be. Zdenka Stel¢ikova, vyhodnotila, Ze

naprosta vétSina respondentek byla zcela ¢i spiSe spokojena s pifedanymi znalostmi
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v porodnici od nemocni¢niho personalu (Stel¢ikova, 2013, s. 84). Rozdilné vysledky moh-
ly byt zapti€inény rozdilnym piistupem nemocnic a tim, Ze naSe bakalarska prace se neza-
byvala p¥imo konkrétni porodnici. Zeny ve volném vyjadieni dotazniku také uvedly nega-
tivni odpovédi, které potvrzuji nedostateCnou informovanost v nemocni¢nim prostiedi,
a mely bychom se nad nimi pozastavit: ,, Naprosto nedostacuji informace. Uz v nemocnici
mi chybéla spousta informaci, na které prisel clovek bud’ pozdeji, nebo neprisel viibec. ** Ci:

., Sestry mé odbyly pouze zakladnimi informacemi a dale se o mé nezajimaly.

Cil cislo Ctyfi charakterizuje zajem Zen o péci komunitnich porodnich asistentek po
porodu, tedy v obdobi Sestinedéli. Vice nez polovina tazanych zen v dotazniku projevila
zajem o tuto sluzbu. O péc¢i komunitni porodni asistentky z pozice privodkyné Sestined¢-
lim, nejen pro feSeni komplikaci, taktéz zeny vyjadfily jednoznaény zajem. Z vysledku
bylo zifejmé, ze zeny maji dokonce zajem o poradenstvi nejen pro sebe, ale i pro svého
partnera, jak uz naznacuje citace jedné z dotazovanych: ,, Sestinedéli je psychicky narocné
obdobi pro oba partnery. Porodni asistentka by mohla zafungovat jako nestranny element
spojujici oba partnery.* Jiz zminény vyzkum z roku 2014 od Mgr. Hendrych Lorenzové
Ph.D., PhDr. Janouskové, Ph.D. a Mgr. Kasové také zjistil, ze enormni zdjem o komunitni
péci v obdobi Sestinedéli maji zejména prvorodicky, které dosahly vysokoskolského vzdé-

lani (Hendrych Lorenzova a kol., 2014).

Dalsi diléi cil se zaméFoval na rozsifenost komunitni péce. Ziskané vysledky potvrdi-
ly, ze v Ceské republice je tato péée velmi malo rozifena mezi vefejnosti. Témét viech-
ny respondentky neznaly ve svém okoli Zadnou komunitni porodni asistentku a ani ni-
koho, kdo by této sluzby v obdobi Sestinedéli vyuzil. Pro podporu rozvoje kontinualni pé-
¢e, kterd izce souvisi s komunitni péci v obdobi Sestined¢€li, vznikla internetové stranka
At mizou!*“ Tato stranka zejména prosazuje piinosy této kontinualni péce a nabizi i pfi-
pojeni se k petici pro podporu tohoto projektu (Na porodu zalezi, 2021). Jedna némecka
studie uvadi, ze by poporodni péce v podobé domacich navstév mela byt uptednostnéna
pred téhotenskym poradenstvim a informace na internetu by mély slouzit spise jako dopl-

nék (Rheindorf et al., 2021).

V poslednim dil¢im cili bylo zjisténo, ze témét vSechny tazané Zeny si myslely, Ze
komunitni péce pro zeny v obdobi Sestinedéli je prinosna. Socialni sité byly zaznamenany

jako nejcCastéjsi portal, pies ktery by byly Zeny ochotné §ifit informace ¢i prosazovat sa-

motnou komunitni péci v obdobi Sestinedéli. Déle bylo ¢asto uvedeno, Ze by tazané preda-
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valy informace o této sluzbé pies své znamé. Pro zvySeni povédomi o komunitni péci
v Sestined€li a pro jeji prosazeni by nékteré zeny byly dokonce i ochotné podepsat petici.
Vyzkum jiz zminény V pfedchozich cilech se zen doptaval, zda by komunitni péci v obdobi
Sestinedéli doporucily ostatnim zenam. I tady bylo zjisténo, ze o tuto sluzbu byl obrovsky
zajem. VSechny tazané zeny, které péci vyuzily, by ji i dale doporudily. Vice jak polovina
zen, u kterych sluzba v obdobi Sestined€li neprobéehla, by ji taktéz doporucila (Hen-
drych Lorenzova a kol., 2014). V norské studii dosli autofi k zavéru, ze vztahova kontinui-
ta mezi porodnimi asistentkami a novope¢enymi matkami je duleZita zejména z hlediska
psychickych aspekti poporodniho obdobi. Zjistili, Ze Si Zeny pieji fesit své porodni zkuse-

nosti s porodni asistentkou. Kvuli brzkému propusténi z nemocni¢niho prostiedi je péce

vvvvvv

LIMITY VYZKUMU

Jako hlavni limit tohoto vyzkumu bychom uvedly, Zze mnozstvi respondentek neni
ttidéno dle jednotlivych krajii. Vybér byl tedy ndhodny podle toho, kdo byl ochotny dotaz-
nik vyplnit. Byla pouzita popisna statistika, ale nebyly vypo¢itany zavislosti mezi jednotli-

vymi jevy.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako hlavni doporuceni pro praxi, ze ziskanych vysledkt tohoto vyzkumu, bychom
navrhovaly propagaci sluZzeb komunitnich porodnich asistentek jiz pfed samotnym poro-
dem v prenatalnich poradnach a nasledné v porodnici skrze informacni letaky. Tyto letaky
by mohly zvysit informovanost o této pé&i. Zeny by mély dostatek ¢asu k jejich prostudo-
vani a rozhodnuti, zda by o tuto sluzbu mély zajem. Letaky by byly dostupné i na interne-
tovych strankach s matefskou tematikou a v nemocniénich zatizenich by byly pfedany od-

bornym personalem, ktery by byl schopny odpovédét na piipadné dotazy Zen. (Ptiloha D)

Dalsi doporuceni:

o Zvysit povédomi 1ékaiti o vyhodach komunitni péce v obdobi Sestined¢li.

e Predat vysledky vyzkumu Ministerstvu zdravotnictvi a profesnim organiza-

cim sdruzujicim porodni asistentky.

e Zfidit ucelené internetové stranky, do kterych by byly zahrnuty vSechny

komunitni porodni asistentky, jeZ by mohly piedavat odborné rady skrze
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soukromy chat a mohly by si sjednat individudlni schiizku s Zenou po poro-
du.

e Propagovat komunitni porodni asistenci v obdobi Sestinedéli prostfednic-

tvim socialnich siti a for s mateiskou tematikou.
SEBEREFLEXE

V priabehu psani bakalatrské prace pro meé bylo snadnéjsi zpracovani teoretické Casti
nez praktické. V praktické ¢asti pro mé bylo obtiznéjsi zpracovani otevienych otazek, kde
se zeny mohly pouze voln¢ rozepsat. Zpracovani diskuze bylo slozit&jsi z toho diavodu, ze
v Ceské republice se nachazi malo vyzkumi & &lankd, které se zabyvaji podobnou temati-
kou. Vétsina publikovanych vyzkumt se zabyva kontinudlni péci komunitnich porodnich
asistentek v pribéhu tehotenstvi, pii porodu a nasledné po porodu. Samotné prace tedy
nepojednavaji pouze o obdobi Sestined€li. Psani bakalafské prace me velmi obohatilo
a ziskané poznatky v budoucnu vyuZziji nejen v béZzném zivoté, pii préci, ale 1 v pfipadé

pokra¢ovani na magisterském studiu.
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ZAVER

Pod pojmem porodni asistentka si vefejnost predstavi profesi, ktera se vykonava
pouze na porodnim sale a odbornici, ktera pomaha pii zrozeni nového Zivota. Porodni asis-
tentky jsou nedilnou soucasti v péci o zeny. Mohou o né pecovat a provazet je jiz od prvni
menstruace az po obdobi prechodu. Porodni asistentky pracuji naptic¢ oddélenimi. Od po-

rodniho salu pies gynekologické ambulance az po kontinudlni pé¢i v komunitnim prostie-

di.

Tato bakalarské prace pojednava o tématu komunitni péce porodnich asistentek po
porodu, tedy v obdobi Sestinedéli. Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — teoretickou
a praktickou. V teoretické Casti je obecné popsano obdobi Sestinedéli a fyziologické zmé-
ny, které vjeho prubéhu nastavaji. Dale vymezuje komplikace, které mohou nastat
v obdobi Sestined¢li. Popisuje psychiku Zeny po porodu a jeji poruchové stavy. Zamétuje
se i na laktaci, ktera je nedilnou soucasti tohoto obdobi, pé¢i komunitni porodni asistentky
0 rodinu a novorozence a zivotni styl po porodu. V neposledni fadé charakterizuje komu-
nitni pé¢i poskytovanou porodnimi asistentkami. Prakticka ¢ast je zalozena na kvantitativ-
nim typu vyzkumu, kde informace od respondentek byly shroméazdény prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly vyvéSeny na internetu a rozeslany mezi mé znamé,
kteti splnovaly kritéria tohoto vyzkumu — prvorodi¢ky do Sesti mésicti od porodu, které
v obdobi Sestinedé€li nemeély péci poskytovanou porodni asistentkou
v domacim/komunitnim prostfedi. Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat

poveédomi Zen o moznosti péce porodni asistentky v rdmci Sestined€li v komunitni péci.

Vysledkem této prace je, Ze povédomi Zen o komunitni péci v obdobi Sestined€li je
velmi omezené. Ve vétsine pripadii zeny neznaji pojem ,.komunitni porodni asistentka“
a nebyly dostatecné seznameny s veskerymi ¢innostmi, které nabizi a dokonce nebyly obe-
znameny se zpusobem financovani. Rada respondentek si prosla komplikovanym $estine-
délim s problémy rizného charakteru, kdy v nékolika pfipadech bylo nutné vyhledat od-
bornou pomoc. Pravé sluzby komunitni porodni asistentky po porodu by mohly plsobit
jako prevence a zamezit vygradovani potizi. Zeny uvedly sluzbu v obdobi $estinedéli jako
pfinosnou a mély by o ni zdjem. Bohuzel z vysledkt plyne, ze procento rozsiteni této péce
je velmi nizké. Dle vyzkumu persondl v porodnici Zzenam piedal pouze zékladni informace

a pravé porodni asistentka pracujici v komunité by mohla byt tou, ktera Sestinedélkam po-

skytne odborné poradenstvi a tyto mezery vyplni.

81



Komunitni péce porodnich asistentek je dle mého nazoru pro Zeny po porodu velmi
pfinosna. Je Skoda, ze spousta zen nevi, ze by tuto péci mohly vyuzit a mély by na ni i ze
zékona narok. I toto jde ruku v ruce s rozsitenosti této sluzby, kdy lékat musi vystavit za-
danku, aby sluzba byla proplacena od pojistovny. Myslim si, ze pokud lékai neposkytne
zené zadanku, mél by ji alespont informovat o moZznosti této péce. Doufam, ze péce komu-
nitnich porodnich asistentek v obdobi Sestined¢li se v nasledujicich letech za¢ne vice rozsi-

fovat a stane se dostupné;jsi.
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Priloha A - Fyziologické zavinovani délohy po porodu

porod

3.den

6.den

7. den

9.den

Zdroj: Baskova, 2015, s. 85



Priloha B - Druhy ocistki

Typ o¢istki Zbarveni Trvani
lochia rubra Cervené 1-3 dny
lochia serosa svétle hnédé ¢i razové 3-10 dni
lochia alba bilé 10-14 dni, mohou trvat az
do konce Sestined¢li

Zdroj: Vlastni zpracovani, Roztocil, 2020, s. 145




Priloha C — Dotaznik

Vazené respondentky,

moje jméno je Alena Soffrové a jsem studentka 3. roéniku oboru porodni asistence na Za-
padocCeské univerzité v Plzni. Vénujte mi par minut pro vyplnéni mého dotazniku
k bakalaiské praci zabyvajici se tématem péce o zenu v Sestinedéli v komunitni péci. Vy-
plnéni je zcela dobrovolné a anonymni. Pro svlij vyzkum hledam maminky prvorodi¢ky
do 6 mésicii od porodu, které v obdobi Sestinedéli nemély péci poskytovanou porodni
asistentkou v domacim/komunitnim prostfedi. Dotaznik obsahuje 25 otazek a jeho vyplné-
ni by nemélo zabrat vice jak 15 minut. Pfikladam kontakt na mé, v ptipadé, Ze byste chtély
znat vysledky Setieni, které budou znamy okolo bfezna 2022. — Soffrova.alena@seznam.cz

Piedem dé€kuji za V4&s ¢as a vyplnéni mého dotazniku.
1. Kolik Vam je let?
a) 18 leta méné
b) 19— 25 let
c) 26-—35let
d) 36 avice let
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedni bez maturity
€) Stfedni s maturitou
d) Vysokoskolské
3. V jakém Kkraji bydlite?
a) Jihocesky kraj
b) Moravskoslezsky kraj
€) Vysocina
d) Jihomoravsky kraj
e) Olomoucky kraj
f) Zlinsky kraj
g) Praha
h) Pardubicky kraj
1) Karlovarsky kraj
J) Plzensky kraj



k) Kralovéhradecky kraj
I) Stifedocesky kraj
m) Liberecky kraj
n) Ustecky kraj
Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Vice jak 4x

Co si predstavite pod spojenim ,,komunitni porodni asistentka* a jaka je jeji
¢innost?

SlySela jste nékdy o tom, Ze komunitni porodni asistentka v Ceské republice
poskytuje péci Zené v obdobi Sestinedéli i mimo nemocniéni zafizeni?

a) Ano, slySela jsem o tom.
b) Neslysela jsem o tom.

Jaké Cinnosti porodni asistentka v komunitni péci v obdobi Sestinedéli posky-
tuje? (Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

a) Péci spojenou s predchazenim komplikaci v Sestinedé€li a jejich feSeni
b) Péci o psychickou stranku

c) Edukaci Zené ohledné obdobi Sestinedéli

d) PécCi o porodni poranéni

e) Laktac¢ni poradenstvi

f) Edukaci ohledné cviceni v Sestined¢li

g) PécCi o novorozence

h) Poskytuje informace ohledné zdravého zivotniho stylu po porodu

1) Nevim

i) Jina:




8. Vyskytly se v pribéhu Vaseho Sestinedéli néjaké komplikace?
a) Ano (pokracujte otazkou ¢. 9 a 10)
b) Ne (pokracujte otazkou ¢. 11)

9. Pokud jste v predeslé otazce zaskrtla ,,ano“, o jaké komplikace se jednalo?
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

¢) Spatné hojeni poporodniho poranéni
d) Psychické poruchy

e) Komplikace tykajici se prsou

f) Poruchy laktace

g) Problémy s reprodukénim zdravim (nepravidelny odchod odistki, infekce,
problémy se zavinovanim délohy)

h) Cévni ¢i kardiovaskularni komplikace (problémy se srazlivosti krve, trom-
boembolické komplikace, problémy se srdcem ¢i krevnim tlakem)

1) Jina:

10. Pokud jste v otazce €. 8 zaskrtla ,,ano“ (Ze se u Vas v obdobi Sestinedéli vy-
skytly komplikace), bylo nutné vyhledat odbornou pomoc?

a) Ano
b) Ne

11. Myslite si, Ze informace ohledné celého pribéhu Sestinedéli, laktace a novo-
rozence poskytnuté v nemocnici po porodu, byly dostacujici?

a) Ano, ziskala jsem dostatek informaci. (pokracujte otazkou ¢. 13)

b) Dostala jsem zakladni informace a zbytek jsem si zjistila z vlastnich zdroju.
(pokracujte otazkou €. 12)

c) Informace byly nedostacujici. (pokracujte otazkou €. 12)

12. V pripadé, Ze jste zaskrtla v otazce €. 11 odpovéd’ b. (dostala jsem zakladni in-
formace a zbytek jsem si zjistila z vlastnich zdroji) nebo c. (informace byly
nedostacujici), vypiste, z jakych zdroji jste Cerpala.

13. At uz jste zaskrtla jakoukoliv odpovéd’ v otazce ¢islo 11. (*Myslite si, Ze in-
formace ohledné celého prubéhu Sestinedéli, laktace a novorozence poskytnu-
té v nemocnici po porodu, byly dostacujici?), zde je moZnost vice se vyjadrit.




14. Vyberte, o jaké oblasti, tykajici se Sestinedéli, byste uvitala vétSi mnozstvi in-
formaci? (Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

a) Edukace ohledné obdobi Sestined¢li

b) Lakta¢ni poradenstvi

c) Péce o novorozence

d) Péce o psychickou stranku zeny

e) Péce o porodni poranéni

f) Edukace ohledné cvi€eni v Sestinedéli

g) Informace ohledn¢ zdravého zivotniho stylu po porodu

h) Jina:

15. Méla byste zajem o péci a navS§tévu od komunitni porodni asistentky v obdobi
Sestinedéli mimo nemocnicni zarizeni, ktera by kontrolovala Va§ zdravotni
a psychicky stav po porodu, edukovala Vas ohledné laktace, péce
o novorozence nebo napfiklad o zdravém Zivotnim stylu a cviceni
Vv Sestinedéli?

a) Ano, méla bych o ni zajem.
b) Spise ano.

c) Spise ne.

d) Nevim.

e) Ne, nemam o ni zajem.

16. Myslite si, Ze tento typ péce v obdobi Sestinedéli je pro Zeny po porodu prino-
sem?

a) Ano, myslim si, Ze tato péée ma pro Zeny v obdobi Sestined€li smysl a po-
rodni asistentka by v mnoha ptipadech mohla Zen¢ poradit a predejit kom-
plikacim.

b) Myslim si, ze tato péce neni v dnesni spole¢nosti potiebna.
c) Nevim.

17. Vite, jakym zptisobem je poskytnuta péce porodni asistentky v Sestinedéli fi-
nancovana?

a) PIn¢ hrazena od pojistovny.
b) Castetnd hrazena pojistovnou.
c) Péci hradi Zena zcela sama.

d) Zena ma narok na 3 prohlidky v obdobi estinedéli hrazené pojistovnou.



e) Nevim.

18. Z jakého duvodu jste tuto péci nevyuzila? (Vyberte jednu nebo vice odpovedi)
a) Nedostatek finan¢nich prostiedk.
b) Neméla jsem dostatek informaci o této péci.
c) Nenasla jsem zadnou komunitni porodni asistentku.
d) Nem¢la jsem o ni zajem.

e) Jina:

19. Znate ve svém okoli néjakou komunitni porodni asistentku?
a) Ano
b) Ne

20. Znate nékoho, kdo vyuzil péte komunitni porodni asistentky v obdobi Sesti-
nedéli?

a) Ano
b) Ne

21. Jakou ¢astku byste byla ochotna zaplatit za jednu navstévu komunitni porod-
ni asistentky v obdobi Sestinedéli?

a) 200 K¢ a méné
b) 201 K¢ -500 K¢
c) 501 K& 700 K&
d) 701 K¢ a vice

22. Méla byste zajem o péci komunitni porodni asistentky v poporodnim obdobi
nejen z diivodu feSeni komplikaci, ale i z pozice pruvodkyné Sestinedélim,
s kterou byste mohla sdilet Sva Zivotni obdobi, proménu Zeny v matku a do-
stala kvalifikovanou podporu?

a) Ano, m¢la bych zajem.
b) Spise ano.

c) Spise ne.

d) Neme¢la bych zajem.

e) Nevim.



23. Ocenila byste praci/poradenstvi porodni asistentky s Vasim partnerem, pri-
padné maminkou ¢i tchyni po porodu?

a) Ano (pokracujte otazkou ¢. 25)
b) Ne (pokracujte otazkou ¢. 26)
¢) Nevim (pokracujte otazkou ¢. 26)

24. Pokud jste votazce ¢. 23 zaSkrtla odpovéd’ ,,ano“ (ocenila bych pra-
ci/poradenstvi porodni asistentky s partnerem, maminkou ¢i tchyni po poro-
du), zde se vice vyjadrete.

25. Co byste byla ochotna udélat, aby se komunitni péce porodnich asistentek
prosadila ve spole¢nosti? (Vyberte jednu nebo vice odpoveédi)

a) Sifila bych informace na sociélnich sitich.

b) Podepsala bych petici pro prosazeni komunitni péce.
¢) Kontaktovala bych porodnici.

d) Informovala bych o této moznosti své znamé.

e) Nevim.

f) Nic bych neudélala.

g) Jina:




Priloha D - Informacéni letak

Komunitni péce v Sestinedéli

Komunitni porodni asistentka poskytuje péci mimo nemocnicni
zafizeni - tedy v komunitnim/domacim prostiedi. Poskytuje
zenam individualni a komplexni pééi v takto naroéném obdobi

rvr

po porodu. Péée s sebou nepfinasi pouze edukaci a moiné
predchazeni komplikaci, ale i podporu.

Cinnosti, které komunitni porodni
asistentka v ohdobi Sestinedeéli poskytuje:

péce o psychiku | edukace o zdravém Zivotnim stylu
péce o porodni poranéni | péce o novorozence

laktacni poradenstvi | cviceni v Sestinedéli

edukace ohledné obdobi Sestinedéli

prevence komplikaci | péce o rodinu a partnera
kvalifikovana podpora v podobé priivodkyné Sestinedéli
péce spojena s predchazenim komplikaci

a jejich nasledné reseni

Zdroj: vlastni



