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Abstrakt

Bakaldska prace se zabyva roli porodni asistentky @i @éZzenu v obdobi
Sestinedli. Prace je rozelena nacast teoretickou a vyzkumnou. V teoreticiasti jsou
nejprve definovany pojmyhotenstvi, porod a Sestindid Nasled® jsou popisovany
fyziologické zngény, které se v obdobi Sestiréidv téle Zeny odehravaji. Jedna se
o zmeny involwni a psychické. Déle se prace z#éme na pateby Zen v Sestingt
a zvlastni pozornost jeé¢movana oblastem tykajicich se hygienick&epévyzivy,
vyprazdiovani, pohybu, kojeni, bolesti, sexuality a vitah Sestinedi. V téchto
oblastech je zttaziovana role porodni asistentky. Poté je mwwéna dlezitost
edukace v oSstvatelstvi a popisovana oEmtatelska p& o Zenu po spontannim
porodu a po cigakém fezu. Teoretickatast je uzakena popisem nepravidelného
Sestinedli, do kterého je zahrnuta problematika krvacenfekce, poruch laktace
a psychickych poruch.

Cilem bakalgské prace bylo zjistit spokojenost Zen <ipgorodnich asistentek.
Byly poloZzeny d¢ vyzkumné otazky: Jak byly Zeny spokojeny <ipporodnich
asistentek v obdobi Sestirdi@ Co Zeny v obdobi Sestingdod porodnich asistentek
ocekavaly a splnila se jejichtekavani?

K vyzkumu bylo pouZito kvalitativni vyzkumné geni a sbr dat probihal pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Podkladem k rozhovmylo 17 gedem pipravenych
otazek. Respondentky &y moznost v rozhovorech &mé hodnotit péi porodnich
asistentek v obdobi Sestirigd sva @ekavani a jejich naptmi. Vyzkumny soubor
tvofilo osm respondentek zianych mistCeské republiky. Rozhovory se Zenami
probihaly na klidnych, fg@dem ugenych mistech. #8d samotnym rozhovorem byla
respondentkam ipdloZzena pisemna Zadost o souhlas ke spoluprackteré byly
seznameny se zachovanim jejich anonymitygelam vyzkumu. Tuto Zadost naslédn
vSech osm respondentek podepsalo. Vyzkumn@&rieprobihalo v msicich Gnor az
duben v roce 2014. Rozhovory bylyipézné zapisovany, nasledranalyzovany a na

zaklad ziskanych odpasdi c¢lerény do hlavnich kategorii a jejich vyznamovych



podkategorii pomoci barveni textu, jehoz cilem kyjistit jednotlivé shody v ndzorech
a zkuSenostech oslovenych Zen.

Prvni kategorie zkoumala spokojenost Zen a bidacna do deviti podkategorii,
které se zabyvalyifchodem Zen na odikni Sestinedi, prvnim vstavanim po porodu,
hygienickou péi a pé&i o hraz, cwienim, vyzivou, kojenim, ffistupem porodni
asistentky k Ze¥) potizemi a komplikacemi v Sestirdida potebnou pomoci po
propuséni z oddleni Sestinedli. Druh& kategorie a jeji podkategorie se Zamala na
ocekavani zen a spini téchto aekavani.

Ve vysledcich vyzkumu jsou patrné oblasti, ve ktbrgeny uvagly nespokojenost
s p&€i a informovanosti od porodnich asistentetedevsim v oblasti vyZivy, céeni
a kojeni. V &chto oblastech si&Sina respondentek musela dohledavat informace po
navratu ze zdravotnického fzzeni do domaciho prdsdi, a to v literatie,
internetovych zdrojichéi na zaklad pomoci blizkych osob. Ohlednproblematiky
kojeni kontaktovaly d¥ respondentky laktai poradkyni. Naopak&Sina Zen uvétla
spokojenost s @€ porodnich asistentekigiichodu na odéleni Sestinedli, pii prvnim
vstavani po porodu, v oblasti hygienick&@eé pomoci H vzniklych potizich v oblasti
vyprazdiovanici bolesti, které se vyskytly na odldni Sestinedli. Ocekavani Zzen po
porodu se tykala hla¥nposkytnuti dostateého mnozstvi informaci, vlidného jednani,
pomahani a psychické podpory ze strany porodnisheasek. \&tSina @ekavani byla
splréna. GEekavani se nenaplnilargdevSim v oblasti kojeni, kde chiyp informace
o moznych zpisobech kojeni a nasledna kontrotakmjeni.

Bakal&ska prace poukazala na oblasti, ve kterych jéepatzlepSit oS&tvatelskou
p&i porodnich asistentek o Zenu v Sestittied zahrnuje dopotieni pro zlepSeni této

p&e.

Kli ¢ova slova: porodni asistentka, Zena po porodu,iglod, spokojenost, edukace,

oSetovatelska p&e



Abstract

This bachelor thesis deals with the role of a midvn the care of a woman in the
postpartum period. The thesis comprises a theatetnd a practical part. The
theoretical part begins with the definitions of gmancy, labour and postpartum period.
These are followed by the description of physiatagichanges that take place in the
postpartum period, i.e. involutional and mentalnges. The thesis focuses also on the
needs of women in the postpartum period, and aapetention is paid to areas related
to hygiene care, nutrition, defecation, physicdlvay, breast feeding, pain, sexuality,
and relationships in the postpartum period. The i a midwife in these areas is
emphasized. Also the importance of nursing educasomentioned and the nursing
care of a woman after spontaneous labour and a waaftar caesarean section is
described. The theoretical part is concluded whe tescription of an irregular
postpartum period, which covers the issue of blegdinfections, lactation disorders
and mental disorders.

The aim of this bachelor thesis was to ascertaim satisfied women are with the
care provided by midwives. Two research questioaevasked: How satisfied were the
women with the care provided by midwives in thetpagum period? What did the
women expect from midwives in the course of thetgmsum period and were their
expectations met?

A qualitative research method was used and the wlata collected by means of
a semi-structured interview. The interview was bass 17 questions prepared
beforehand. The respondents had the possibilitsetimspectively evaluate the care
provided by their midwives in the postpartum peridkhleir own expectations and
fulfilment of these expectations. The research groomprised eight respondents from
different places in the Czech Republic. The in®mmg took place at quiet locations
determined beforehand. Before the interviews wenedacted, the respondents were
presented with a written application for consentaoperate, by means of which they
were informed about the aim of the research andredghat their anonymity would be

maintained. This application was thereafter sigrgd all eight respondents. The



research was conducted in the period from FebrgaApril 2014. The interviews were
written down, analysed and divided into main catEgo and their semantic
subcategories by means of text colouring in ordedetermine agreement in opinions
and experience of the interviewed women.

The first category focused on the women’s satigfacind it was divided into nine
subcategories concerned with their transfer topibstnatal ward, first getting up after
the labour, hygiene care and care of the perinexercising, nutrition, breast feeding,
the midwives’ approach to the women, difficultieadacomplications during the
postpartum period and the help needed after digehfnom hospital. The second
category and its subcategories focused on the wsnesmpectations and fulfilment of
these expectations.

The results reveal areas in which the women expdedissatisfaction with the care
provided by their midwives and with their knowledgespecially in the field of
nutrition, exercising and breast feeding. After ytheturned back home from the
relevant health care facility, most of the respartsldhad to obtain further information
on these issues from books, internet sources an fyreople who were close to them.
Two of the respondents contacted a lactation cdiansegarding the issue of breast
feeding. Most of the women on the other hand stttey were satisfied with the care
provided by their midwives when they were trangfdrto the postnatal ward, during
their first getting up after the labour, in the aref hygiene care and help with
defecation problems and pain that occurred in t&ratal ward. The expectations of
the postpartum women revolved mostly around theigian of adequate information,
kind behaviour, help and mental support by the nuds: Most of the expectations
were met. The expectations were not met espedraliye area of breast feeding, with
information about possible breast feeding methodissaibsequent supervision missing.

This bachelor thesis points out areas in which rliesing care provided by
midwives to women in the postpartum period needmfwove, and it suggests possible

ways of improvement.

Key words: midwife, postpartum woman, need, satisfaction,catian, nursing care
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Uvod

Sestinedli je krasnym, ale zarovietaké &zkym obdobim v Zivat Zeny, ve kterém
se vyrovhava nejen se #Zmami fyzickymi a psychickymi, ale zaravepiijima svou
novou roli matky. V &hotenstvi zarruji Zeny pozornost na nadchazejici porod, ale na
dobu #sné po porodu nejsou jiz takfipravené, a fitom pro WtSinu Zen nebyva
Sestinedli klidnym zaatkem matistvi. Maji starosti samy se sebou, vyrovnavaji se
s hormonalnimi vykyvy, fyzickou bolesti, &aajici laktaci, Unavou. K tomu nastupuje
p&e o novorozence doprovazena snahou o jeho zdraxgj.W doméacim prosedi se
z&aez matky zvysuje  pInéni dalSich roli.

Nejdalezit¢jSi pro toto obdobi je nejen opora ze strany rodirbtizkeho okoli, ale
také podpora porodni asistentky. Role porodni exsiky v pé€i o Zenu v Sestinetl
nespa@iva pouze v pléni oSetovatelskych¢innosti, ale také v tom, zda je schopna
chapat pocity, prozivani a chovani Zen v obdobiirisli. Toto obdobi ¥tSina Zen
vnima jako nové a neznamé a se svymi dotazy sektbwpraci pra¥ na porodni
asistentku. Porodni asistentka bylanzenu sprawhedukovat v oblastech hygienické
p&e, vyzivy, vyprazdovani, cvéeni a kojeni, aby Zena tyto ziskané znalosti apéiko
nejen @i pobytu ve zdravotnickém #aeni, ale také v domacim priwsdi.

Téma ,Role porodni asistentky vié® Zenu v Sestingéti“ jsem si vybrala proto,

Ze pokladam zatdezité wnovat pozornost Zenam nejen v ddéhotenstvi¢i porodu,
ale také v obdobi Sestindd Domnivam se, Ze v tomto obdobi je pro Zeny gofo

asistentka vyznamnou oporou a svyfisfupem a vedenim je velice ovliye.



1 Sowasny stav

1.1 Zakladni charakteristika téhotenstvi, porodu a Sestineéi

Tehotenstvi

» T éhotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim orgamii dochazi k vyvoji plodu*
(Roztail, 2008, s. 86).

Po splynuti muzské a Zenské zakodebuiky zatind €hotenstvi, které je uk@geno
porodem plodu. V porodnictvi se délkéhotenstvi poita od prvniho dne posledni
menstruace, fiestoze k oplozeni a ovulaci docha#bfizné o 14 dni pozégi (Roztcxil,
2008, s. 86Cech, 2006, s. 45). Normalnfhbtenstvi trva 40 tydn to jest 9 misiai
kalendd&nich a 10 msiaa lunarnich (Kobilkova, 2005, s. 217).

Tehotenstvi fsobi na cely matsky organismus, kdy plod velice zasahuje do
mnoha jeho funkci(ech, 2006, s. 45). Za velmiil@zity faktor pro dobry gibéh
tehotenstvi se povazuje fyzickd i duSevni pohodaraktevliviiuje nejen matku, ale
i budouci charakter nového jedince (Gregora, Vabskyi ml., 2011, s. 13).

Porod

Roztail uvadi, Ze: ,Porod je &, pii kterém dochazi k vypuzeni plodoveho vejce
(plod, placenta, pugeik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z oigan
matky“ (Roztail, 2008, s. 109). Zakow. 372 (2011) definuje porod jako ukami
téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvéheétdit

Zivé narozenym détem se rozumi Gplné vypuzeni nebo &typlodu z la matky,
pii némz nezalezi na délce trvaghotenstvi. Plod musi po narozeni projevovat alkespo
jednu ze znamek Zivota (Zakoh 372/2011). Za znadmky Zivota novorozence se
povazuje dech, srdei akce, pulzace pupeiku ¢i aktivni pohyb svalstvaipdtim, nez
byl preruSen pup@mik nebo porozena placenta a k navozeni ¢sidekce nebyla
zahéjena resuscitacédch, 2006, s. 121).

Za narozeni mrtvého dfe se povaZzuje plod narozeny bez znamek Zivota

s hmotnosti 500 graina vice, po dokafeném 22. tydnuéhotenstvi (nelze-li @it
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porodni hmotnost) a nejm&R5 centimeti dlouhy, pokud nelze tit délku ghotenstvi
(Vyhlaskag. 297/2012).

Sestinedi

Sestinedli (puerperium) je ozrmvano jako obdobi do 42. dne po porodu, kdy
dochéazi v organismu Zeny ke d&iva skupinam zém (Cech, 2006, s. 153). Jedna se
0 zmeny involwni a progresivni. Involtnimi zmgnami se &lo Zeny dostava na
piedporodni Urouve funkéné i anatomicky, mezi progresivni 2my fradime pedevsim
nastup a pibéh laktace (Roztsl, 2008, s. 127). Zena byva v obdobi Sestitied
mnohem citli¥jSi a zranitel®jSi a je ozn&ovana ,nedlkou”. Béhem obdobi Sestinel
se vytvdi vzdjemné pouto mezi matkou adtdim (Gregora, Veleminsky ml., 2011,
s. 55). Obdobi Sestindld Ize rozdlit na ¢casné (do 7. dne) a pozdni (do 42. dne) od
porodu Cech, 2006, s. 153).

1.2 Obdobi Sestinedi
1.2.1 Invol&ni zmeny v Sestinedi

Involuce je proces, ktery probiha u Zeny po poradii kterém se jeji reprodaki
organy vraceji do stavurgd othotninim a nabyvaji fivodni velikosti (Leifer, 2004,
S. 234).

V obdobi Sestinedi probihaji u Zeny neftSi zneny predevsSim v doze. Déloha
se retrahuje ihned po porodu a jeji involuci Izebdobi Sestinadi dohre sledovat. Po
porodu @loha vazi 1000 gratna na konci Sestinél v praméru 80 grani. Fi dobre
probihajici involuci se fundustibzni postup# sniZuje, a to fiblizné o 1 prst (1 cm) za
24 hodin, po tydnu dosahuje 2 az 3 prsty nad hakrdj spony stydke, postupklesa
do malé panve a po 10 dnech jiz neni fundé®zuhi zevé hmatny. Involuce je
ovlivnéna mnoha faktory, mezi ktef@dime retrakci, kontrakce myometria, &tai
cév, snizeni iivodu krve do dlohy a hormonalni zgmy. Nasledkem postupného
zavinovani dlohy dochazi k doznim stalim, které Zena vnima jako bolesti ak&de

v podkisku. Intenzita dchto kontrakci je znmé vysoka pedevsim u vicerodek, ale
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také @i kojeni vlivem vyplaveni hormonu oxytocinu z hygny (Kobilkové, 2005,

s. 261;Cech, 2006, s. 153-154). Endometrium se po poroiéuedicuje Bhem ti dni

na d¥ vrstvy — vnitni a povrchovou. Vnihi vrstva tvéi zéklad pro #ist nového
endometria, které rosteiplizné tieti tyden po porodu. Povrchova vrstva odumira a je
postupr odlowena z dlohy ve forng ocistki — lochii (Roztgil, 2008, s. 128).

Ocistky obsahuji endometrialni thka krev a lymfu a maji sy charakteristicky
zapach. Lochia v fibéhu Sestinegli méni svij vzhled. Nejprve jsou krvavé tzv. lochia
rubra, 3.—4. den se jejich barvamh nacervenohgdou az hadou a nazyvaji se lochia
fusca. Od 1. tydne maji Zlutavou barvu — lochiavdlaa dochazi k ubytku jejich
celkového mnoZstvi. Lochia alba jsotistky bélavé a vyskytuji se zhruba od 3. tydne
po porodu. DalSi dny jsoucistky pouze hlenovité tzv. lochia mucosa. Do konce
Sestinedli ocistky zcela vymizi. Porodni asistentka kontrolujgeny mnozstvi, typ
a vlastnosti distki (Leifer, 2004, s. 234; Koudelkova, 2013, s. 22).

Déelozni hrdlou Zeny po porodu ziska &pptvodni svalovy tonus, ale jiz se zcela
neuzave, tak, jako tomu bylofied othotrenim. Po porodu byvasétbzni hrdlo ochablé,

s laceracemi na okrajich a prostupné pro dva pzstyni branka se uzavira pomaleji nez
branka vnitni. Po tech tydnech je vlivem postupného uzaviraiozhiho hrdla zevni
branka prostupna pouze pro jeden prst. Na kontingelli ma hrdlo cylindricky tvar,
zevni branka tvar ifxné Strbiny a dolni dlozni segment je na konci Sestigkd
formovan do nehotenskeho istmu vlivem kontrakce a retrakce (lei@®04, s. 239;
Cech, 2006, s. 154).

Pt vaginalnim porodu dochazi k velkému ro&gppochvy kter4 se vraci do
puvodniho stavu zafittydny, ale Zistdva meé#é pruzna, ma vyhlazené slizni fasy
a jeji stny se snizuji. V ufitych pripadech mze dojit k poklesu iedni i zadni shy
poSevni, coz iiive byt gicinou pozajSiho sestupu panevnich orgara to gedevsim
délohy a poevnich &t (Cech, 2006, s. 154; Leifer, 2004, s. 239).

Po porodu se snizuje prokrverévnich rodidel svaly panevniho dna postupn
ziskavaji svalové nafi a navraceji se daipodni polohy Cech, 2006, s. 155).

Perineumbyva casto pohmozghé, nateklé a citlivéipdevsim z @ivodu porodnich
poraréni (epiziotomie, lacerace, ruptury). Drobna peérdrse ¥tSinou po porodu rychle
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zahoji. U tSich trhlin pochvy, vulvy a hrdze je nutné sprae8éteni za aseptickych
podminek a jejich hojeni e probihat per primandi per secundam. iP hojeni
porodniho poragni per primam @stava pouze tenkd jizva, avSaki phojeni
probihajicim per secundamige dojit k rozpadu sutury a vzniku Siroké jizvy ifee,
2004, s. 239%ech, 2006, s. 155).

Vejcovody které byly po dobu éhotenstvi vytazeny podél hranéloZznich
a prosakle, ziskavaji v fgichu Sestinedli opét swvij vodorovny pfibéh a jejich
prosaknuti miziVajecniky se postup®izmensuji a spobeé¢ s vejcovody klesaji zip do
malé panveech, 2006, s. 155).

Brisni stna je po porodu ochabla a jeji elasticita a tontimpch sval briSnich se
upravuje velmi pomalu. Ugkterych Zen mohouiptrvavat pajizévky (striae), které se
Z raizové barvy mini na barvu $tbiit¢ Sedou. Pigmentace prsnich dvgrbradavek
a podlisku (linea fusca) mizi postupiiKobilkova, 2005, s. 264).

Mlécn& Zladzase na laktaciffppravuje jiz v pibchu gravidity, a to hlawav druhé
polovirg, kdy prs @i mirném tlaku vylduje mlezivo (kolostrum). Po porodu padaje
zatatek laktace pokles estrogea progesteronu a na tvorbu mlékissqbi gedevsim
prolaktin. Intenzita tvorby miéka je ovligna kojenim, i kterém se vlivem drazdai
bradavky sanim zvySuje vydej prolaktinu a neurolfiype zvySuje vydej oxytocinu.
Oxytocin napomaha sekreci mléka z alvealmalych miénych vyvod: (Cech, 2006,
s. 156; Kobilkova, 2005, s. 265).

Celkové zrgny probihajici v organismu Zeny se tykaji zejméaaiovaskularniho,
uropoetického, gastrointestinalniho systému a dddaéé k metabolickym zémam.

Ke zmenam vkardiovaskularnim systéndochazi vlivem navraceni krve Zlohy
a placenty do hlavniho ¢bu, tim se pechod® zvySuje objem krve a sréi@ vydej
(Leifer, 2004, s. 243). Po porodu klesa branicégepke rozepinaji, Zena ma hlubsi
dychéani a nasledkendchto zneén dochazi k poklesu detha tef. Hodnoty krevniho
tlaku by ne€ly zastat stejné jakofpd porodem. DalSi z&¢ny probihaji vuropoetickém
systému Mocovy nmechyt je po porodu rozepjaty, nedokonale se vypfiape a jeho
sliznice je pekrvena Cech, 2006, s. 155-156). Poporodni sniZeni ninbho tlaku
a relaxace #iSnich sval vedou ke sniZeni tlaku na towy mechyt a tim dochazi ke
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zvySeni jeho kapacity. Zena vyitiov priabghu prvnich 4-5 dni poporodniho obdobi az
3 litry maci za den (Roztal, 2008, s. 129). ZitSené ledviny podléhaji involuci
i n¢kolik tydna. Klesa ptitok krve ledvinami i glomerularni filtrace. Funkt@viciho
astroji se normalizuje kratce po porodu. V poporodnim bibce nfize objevit zacpa
a nadymani. Postuprse upravuje hyperacidita Zalddé $avy a pondrné rychle se
navraci cht k jidlu. V dasledkumetabolickyctzmén se po porodu vyskytuje ubytek na
vaze v piméru 5 kg a v pitbéhu Sestinedli o dalsi 4 kg. Zena ztraci vodu a elektrolyty,
které se nahromadily v graviditGlykémie se snizuje 2.—3. den a u diateiiklesa
potreba vyssich davek inzulinGéch, 2006, s. 155; Leifer, 2004, s. 243).

1.2.2 Psychické zemy v Sestinedi

Sestinedli se vyznéuje jako psychologicky zvlastni obdobi, ve kterénps$ychika
Zen vystavena ziné zatzi, kter4 prameni nejen z hormonalnichémrprobihajicich po
porodu, ale také ze zm fyzickych a z adaptace Zzeny na novou roli makgychika
Zeny se dale vyrovnava také igjgtim novorozence, ke kterému navazuje citovy lvzta
a to edevsim fi p&i 0 ngj a bshem kojeni. V prvnich dnech po porodu u Zen obvykle
pievlada pocit uvoléni, zvySeného seb&domi a radostné nalady. V dalSich dnech jsou
vSak tyto pocity vystdany obavami, pldivosti, nespavosti, smutkem a Spatnou
soustednosti. To vSe souvisi s ndvzniklou odpo¥dnosti za di& a se ziskanou roli
matky. U Zen se v obdobi Sestigidnuze vyskytovat poporodni blues, poporodni
deprese a poporodni (puerperalni) psychoza (Ratigda 2008, s. 82; Slezakova, 2007,
s. 97).

Za kezny psychicky projev Sestinéldl je povaZzovangooporodni blueskteré je
charakterizovano fiechodnym stavem podréiusti, pla&tivosti, Uzkosti, poruchami
spanku, zmatenosti, Unavou, pocitem nejistoty, ¢kt a snizenou sebelctouckdy
se mohou stavy euforieigtat s Uzkosti, smutkem a plizosti, ktera neméa mnohdy
konkrétni divod. Spou&icim momentem ¢chto psychickych zgm jsou tSinou
problémy s kojenim a obavy o novorozenc&éesRa picina poporodniho blues neni
znama. Poporodni blues odezgtSinou do 10. dne po porodu. Porodni asistentka by
méla Zenu s vyskyteméthto moznych psychickych zm seznamit, a to nejlépe jiz
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v prenatalni poradn predporodnim kurzu nebo nasléda obdobi Sestineti (Sak
a kol., 2008, s. 153; Ratislavova, 2008, s. 82).

Pii pobytu Zeny na oddeni Sestinedli se porodni asistentka snazi Zenu co nejvice
podporovat fi ziskdvani zkuSenosti v §i@® novorozence, poskytovat ji et oporu,
umoznit dostatny prostor pro odpinek a zajistit dostatek tekutin a vyZivy. Po celou
dobu hospitalizace by si porodni asistentk&anzachovat vlidny iistup a se Zenou
casto komunikovat. Dlezité je, aby porodni asistentka’ag rozpoznala zény
v psychickém stavu Zeny a konzultovala je s iléka V neposlednfadé porodni
asistentka Zzenu pouo tom, Zze pokud tyto psychické potize neodeznildladni po
porodu, je vhodné vyhledat odbornou pomoc u psydaili psychiatra, ktery posoudi
zavaznost poruchy (Sak a kol., 2008, s. 153; Rafisla, 2008, s. 82).

1.2.3 Poteby Zen v Sestingd

~Potieba je nutnost organismeao ziskat nebo sesteho zbavit, je to staloveéka,
ktery znamena poruSeni vmt rovnovahy nebo nedostatek veépgich vztazich
osobnosti* (Hartl, 2004, s. 194).

Americky psycholog Abraham Maslow navrhl hierardidskych poteb, ve které
potreby fyziologické mezi kteréfadi potebu potravy, tekutin, vzduchu, vy¢8ovani,
tepla, pohybu, spanku. DalSi peltou je patbabezpéi a jistoty, kamtadime stabilitu,
spolehlivost, pdebu struktury a p@dku. Na tteti arovni hierarchii lidskych pteb je
umis€na potebalasky a naklonnosta poteba rkam patit — potebasounalezitosti
Ctvrtou Urovni pateb je potebauznanj neboli potebac¢lovéka dosahnout Ugpného
vykonu a pateba prestize. NejvysSi Urovni je feliaseberealizacektera se vyznalje
Zadosticlovéka po sebenapéni (Plhakova, 2007, s. 368—369).

Potreby spadajici do prvnichityt drovni hierarchie A. Maslow ozdaje jako
nedostatkové neboli deficitni. Principem je udragvanitni tlesné ¢i psychicke
rovnovahy. Pdeby fyziologické a pdeba bezpd setradi mezi nizSi poeby, jejichz
uspokojovani zajidlje preziti ¢clovéka jako organismu &lesnou pohodu. Piwba lasky,
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sounalezitosti a uznani jsou pelty vySSi a uspokojovanichto poteb slouzi
k psychické pohatljedince (Plhakova, 2007, s. 369).

Jsou-li poteby splgny, zaZzivacloveék pozitivni pocity, jako je Klid,cilost,
vyrovnanost, &sti, optimismus, uvolnost. Nejsou-li uspokojeny peby, zaziva
¢lovék negativni pocity, jako ndklad osamilost, zavist, vyerpanost, otufost,
nervozitu, labilitu, frustraci (Kitz, Tusch, 201£,130).

Zena po porodu by nefia zanedbavat své vlastni pelty, néla by se dote
postarat o sebe, aby mohlacpeat o rtkoho dalSiho (Glanville-Blackburn, 2008,
s. 27). Pokud se nejedna o ambulantni porod, kgkazi vatic Zenam, které se @it
vyhnout pobytu ve zdravotnickém izzeni, pobyva Zena v nemoénim prostedi.
Poteby Zeny lze v souvislosti s jejim pobytem v nencmozcilit na tlesné,
psychické a socialni (Vyatal, 2003, s. 198; Pzek, 2009, s. 470).

Télesné pateby nesouvisi pouze ggZitim ¢lovéka, ale maji vyznamny vliv také
na jeho psychiku. Ve zdravotnickémiizaeni se u jedinc setkAvame igdevsim
s problémy s vyrBovaniméi nespavosti. V napbvani tchto poteb ma dlezitou roli
dusledna oSébvatelska p&e. Psychické péeby se tykaji fedevsim jistoty a pocitu
Zeny, Ze je pla akceptovana nejen persondlem, ale také spolupgciBilezitou
psychickou pdtbou je paeba soukromi a pigba spolénosti. Zasadni pro nagini
téchto poteb je, aby Zena znalaivbd pobytu v nemocnici, orientovala se v chodu
odckleni, nela dostatek poditi a aktivity. Socialni pdgeby souvisi s poéebami
psychickymi, zahrnuji komunikaci a moznost kontaktblizkymi osobami (Vyrtal,
2003, s. 198-199).

Pro zabezp®eni plynulého pibéhu Sestinedli ve zdravotnickém zZé&eni je
tim, Ze Zenu seznami s novym predim, se zrnami, které se tykaji oblasti hygieny,
vyzivy, vyprazdiovani, kojeni a c¥eni. Nedilnou saotésti je i uspokojovani
psychickych paeb zen (Zéekova a kol., 2006, s. 42; Koudelkova, 2013, s223—
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Hygiena

Hygienicka pée je pro Zenu v obdobi Sestigddvelmi dilezitd. Vzhledem
k zavinovani dlohy po porodu, naslednému krvaceni a odchazéstka, které jsou
Zivhou pmdou pro mnohé bakterie, byéha Zena dbat na pkvou hygienu zevnich
rodidel (Kogivova, 2005, s. 49; Gregora a Veleminsky ml., 2607247).

Porodni asistentka Z&rdoporwi pouZiti sprchy, a toipdevsim po kojeni a po
pouziti toalety a také ji p@&i o tom, Ze fi sprchovani je vhodné oplachovat rodidla
piijemné teplou vodou, pouzivat spiSe nedrazdiva intindnidezinfelkéni mydla
a nasled# dukladre genital osusit (Kofivova, 2005, s. 50).iPmyti oblasti hraze&i po
toalet je dilezité rodidla otirat srem odgedu dozadu, aby se zabraniléeposu
bakterii z oblasti konmiku do pochvy a mmvé trubice. Vlozku by si #ta Zena
vyménovat casto, a to nejménpo 4-6 hodinach,fgemz by ndla sledovat intenzitu
krvaceni (Deansova, 2004, s. 49-50). Porodni askstena oddeni Sestinedi Zers
ukaze, kam nize pouzité vliozky odhazovat a dop@rmoSeni prodySnych tgivanych
kalhotek, které by iy byt vzdycisté. Je nezbytné, aby si Zena vzdgdomytim¢i po
myti v oblasti hraze a po vy viozek peglivé umyla ruce a naslednpouzila
dezinfekni roztok na ruce, a ta‘@devSim z hlediska ochrany novorozenisdpnfekci
(Koudelkova, 2013, s. 31, 32). Porodni asistentkauzdale upozduje na to, Ze
porodni poraéni je vhodné v prvnich dnecltvat, to znamena, Ze si Zena tiakiu
odlozi kalhotky, pod hyzdumisti vliozky, do kterych necha stékaistky, nohy ma
pokréeny v kolenou a&asté&né prikryty dekou. Poraéni by nela Zena ¥trat alespa
15-20 minut. Porodni asistentka Zenu seznamujedmmi polohami naizku, jako
s polohou na ogaém boku, nez se vyskytuje a&té porodni porani, ¢i s polohou
na kiSe (Kogivova, 2005, s. 49-50). Dale porodni asistentkauzedukuje
v souvislosti s porodnim por&mim o moznosti vyuZiti podloZzniho kruhtti gezeni.
Z lizka by ntla Zena vstavat ips bok a stejnym #gobem na dzko i uléhat
(Koudelkova, 2013, s. 31-32).

Pokud Zena potiuje otok a bolestivost hraze e tento nefljemny pocit zmirnit
pomoci ledovanii sedacich koupeli. Sedaci koupele se prgvéstiidaw v teplé
a studené vag ve vod slanédi s levandulovou esenci. Také porodni asistentka pe
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porodu seznamuje s moznosti vyuziti sedaci koupeldubové kie (Glanville-
-Blackburn, 2008, s. 2@epicky aCernd, 2006, s. 56).

VyZiva

Jidelntéek Zeny v obdobi Sestingd hraje vyznamnou roli. Zeny d}jt na jedné
strart dat svému déti to nejlepsi, na str&ndruhé maji vSak obavu z nadvahy, a to
zvlase pokud v Ehotenstvi dosSlo k vyraznému zvySeni jejictlesné hmotnosti
(Koptivova, 2006, s. 16).

Porodni asistentka by Zzeméla poskytnout dostatek informaci o spravné v§ziv
V prvnich dnech kojeni by stravacta byt dostaténé vyzivna, ale zaroveodleltena
Z divodu bezproblémového zazivani novorozence.

Z jidelnitku by tedy Zena tha béhem prvnich dvou tydnvylowit nadymavou
stravu, uzeniny, lushiny, citrusové a lesni ovoce nahradit spiSe jablkkananenti
hroznovym vinem. Porodni asistentka &etidle doportiuje pisun dostatého
mnoZstvi mlénych vyrobKi, ¢erstvého dibeziho mas&i morskych ryb. Déale jereba
omezit konzumaci bilého pwa a nahradit jej pgvem celozrnnym. Po druhém az
tretim tydnu kojeni je pétba jidelndek rozsfit a obohatit tak, aby byla strava
dostaténe pestrd. Do zakladnich vyZivovych petb pati bilkoviny, tuky, cukry,
vitaminy, mineralni latky. Pro organismus Zeny pooolu je patebna voda, zadélem
vylouceni odpadnich latek zla, a pro spravnodinnost stev je dilezita vlaknina.
Z napoj jsou vhodné bylinkovéaje, zelenyaj, neperliva voda, sladova kaviakava
bez kofeinu (Kofpivova, 2006, s. 16-18).

Vyprazdiovani

Porodni asistentka upozimje Zenu po porodu na moznost vzniku potizi
s vyprazdovanim mge a stolice. Zejménaébem prvnich 24 hodin po poroduiie
Zena podiovat potize f moceni. Riblizné do 6 hodin po porodu je vSak nutnédoay
meéchyt vyprazdnit, aby se zabranilo hrondad mate v ma@&ovém ngchyti, a tim
I vzniku zarktu a roztazeni mimveého méchyfe. Porodni asistentka seznamuje zZenu
s tim, Ze k aktivaci svalstva gmvého néchyre slouzi pijem dostateného mnozstvi

tekutin (2-3 litry za den), mobilizace Zeny co iijd po porodu a jeji iméreny
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pohyb. Pokud se Zena nevythodo 6 hodin po porodu, obvykle seigtupuje
k cévkovani. Po 24 hodinach po porodu Zena §iBimou m@i vydatre a pravidels,
a to nasledkem vytiovani tekutin, které byly zadrzeny ¥lé béhem €hotenstvi
(Deansova, 2004, s. 322).

Z prvni defekace fZe mit Zena obavyiedevSim z dvodu bolesti a mozného
poSkozeni sutury hrdze po porodu. Takidrb svalstvo, které fungujeripvylucovani
stolice, niize byt déasré oslabené. Porodni asistentka Zenu upagerna to, Ze prvni
vyprazdrni mize byt obtizné, ale Ze k naruSeni gtabkdojde a funkce igv se khem
nékolika dni dostane do normalniho rytmu. Porodnétasika Ze® doporii stravu
s vysokym obsahem vlakniny, jako tiégad celozrnné pokrmy, ovoce, zeleninu,
kompoty, suSené Svestky a dostaie prisun tekutin (neperlivAd vodaaje, ovocné
stavy). Probléemy s vypraadvanim stolice Ize zmirnit také pravidelnym d@nim
a procvtovanim sval panevniho dna (Deansova, 2004, s. 322). Pokud #api
zacpa, Mze lékd naordinovatipky, projimadlaii ocistné klyzma a porodni asistentka
Zenu seznami s nacvikem defék@do reflexu. Defekéni reflex Zena provede tak, ze
rano nal&no vypije sklenici teplé vody, nasnida se a asippbhodiré odchazi na
toaletu. Efekt tohoto reflexu se v3ak projevibfizné po jednom tydnu (Koudelkova,
2013, s. 50). Dalsi potizi po porodu byvaji takéenbmidy, které vznikaji ip protrzeni
malé krevni cévy &em porodu. Na zakl@ddoporieni porodni asistentky si Zena
muze na tuto oblast ifkladat studené obklady, fmednek nebo #sicek lékdsky.
U¢inné jsou také masti na hemeroitiynomeopatické Iéky (habr obecny a kastanovy
krém). Porodni asistentka seznamuje Zzenu s mozsedticich koupeli s esencialnimi
oleji (kadidlovy, muskatovy, jalovcovy), ip kterych je vSak nutné znat spravné

davkovani (Lewisova, 2005, s. 12).
Aktivita, pohyb

Porodni asistentka Zenu informuje o vlivu c@ni v Sestinedi na rychlejSi
regeneraci organismu a zak¥ahnaslednym poporodnim obtizim, mezi kter&eme
zaradit bolesti zadi problémy s inkontinenci née. Cilem cweni je odstranit zemy,
které v tle Zeny nastaly nejen vidéhu €hotenstvi, ale takéfpporodu a v Sestingd.
Porodni asistentka Zenu goje zejména oidezitosti Wasné mobilizace a seznamuije ji
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s tim, Ze s c¥ienim miZe zd&it jiZ za 12-24 hodin po porodu. Dle zvyklosti
zdravotnického Zézeni probihd ceeni na oddleni Sestinedli pod vedenim
rehabilita&nich pracovnil. Cvic¢eni z&ina pozvolna a je zaffeno zejména na panevni
dno, prsni svaly, svaly dolnich kietin, kiSni svaly a v neposledrd na zavinovani
délohy. Dilezité je, aby byla Zena seznamena s tim, Ze jeindhoaby byla f&d
cvicenim vyma@ena a cueni probihalo nejlépe po kojeni {Rak, 2006, s. 348—-349).

Svaly panevniho dnhyvaji porodem poskozeny a lze je posilovat, iymbloyl
proveden nagh hraze. Cwienim se podporuje prokrveni oblasti panevniho dna,
dochazi k postupnému zpswani sval a zabrauje se krvaceniip zakaslanic¢i pfi
zvySené aktivit. Vlivem posilovani a protahovamirsnich sval dochazi k podpe
laktace. Cwienim svaki dolnich kodetin dochazi k povzbuzeni krevniho &bioi
a zamezuje se vzniku tromboembolické nemoci. Paeailbb7iSnich sval je nejprve
zameteno na Sikmé #Bni svaly, v posilovani ffimych sval biiSnich se obvykle
pokraiuje az po ukoteni Sestinedi. Cviky, které fisobi nazavinovani dlohy, se daji
provadt ihned po pichodu na od#leni Sestinedi, a to zaujmutim polohy vieZze na
biiSe (P#izek, 2009, s. 348-349; Lewisova, 2005, s. 34).

Cvi¢eni méa také psychickyc¢inek a slouzi k dosazeni lepSi nalady a duSevni
pohody. Zena by #ta krom® obnovy fyzického stavu nalézt také cestu k dobrému
pocitu z vlastnihoéta (Wessels, Oellerich, 2006, s. 82, 84).

Kojeni

V oblasti kojeni porodni asistentka nejprve Zermnami s hygienickymi zasadami,
které jsou nedilnou soasti kojeni a p& o prsy. Porodni asistentka Zenu qujel
o dilezitosti disledného myti rukouipd kazdym kojenindi odstikavanim matiskéeho
mléka. Dale Zeh doporui, aby si prsy omyvala jedenkrat dénteplou vodou bez
mydla, ale ne bezprdsdre pied kojenim, protoZe dochézi k odstfiahochrannych
latek, které se nachazeji na bradavkach a k naruge# podle niz se ditorientuje. Po
ukonteni kojeni je vhodné nechat na bradavkach zaschwpku mateského miéka,
jez ma hojivy dinek. Porodni asistentka Zenu upaage také na to, aby nositastou
a bavirtnou podprsenku (£&kova a kol., 2006, s. 51).
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Porodni asistentka informuje Zenu po porodu o odghuleziva (kolostra) z piis
coz je koncentrat bohaty na energii, imunitni laakgrotilatky, které chrani organismus
novorozence ifed choroboplodnymi zarodky. MnoZstvi mleziva odp@vigesreé tomu,
kolik je schopen pojmout Zaludek novorozence a sefoienim zcela vyhovuje jeho
pottebdm. Matka by ®a kojit novorozence dle jeho geby, coz znamena bez
omezovani délky a frekvenc€im vice mleziva novorozenec vypije, tim rychleji
vylouci prvni stolici (smolku, mekonium). Porodni asiskanZzenu informuje o tom, Ze
mezi druhym aZz Sestym dnem po porodu se prsni Zhghem rekolika hodin
pieorientuji z tvorby kolostra na tvorbu misieého miléka. Tato z&¢na probiha
mnohem snadfji u matek, které novorozenceildadaly ¢asto k prsu. Prsy se zmg
naplni a z¢tSi. Matéského mléka se t¥bmnohem vice nez mleziva, a proto bude Zena
kojit ¢astji. V pripac, Ze Zena potuje nagti v prsou, seznami ji porodni asistentka
s moznosti fikladat teplé obklady, které Z&momohou mléko z pésuvolnit. Ma-li
Zena prsy zatvrdlé, dostane dop@mni provadt jejich masaz jemnymi pohyby snem
k bradavce nejlépe pod teplou sprchou. Od tlakursoyp nize ulevit také réni
odstikani a odsani mléka. Zena by silav &chto dnech daogt odpa@inek a dit kojit
tak casto a vydatty jak je to mozné. Bradavky mohou byetf neboétvrty den po
zatatku kojeni bolestivé, coz byva zcekiZhé a tyto potize trvajiétSinou jeden az dva
dny a samy odezni (Weigert, 2006, s. 30-32).

V souvislosti s kojenim porodni asistentka Zenu¢pio moznych polohachrip
kojeni, vys¥tluje ji spravnou techniku kojeni a nazérpredvadi, jak sprawn
novorozence k prsuiijladat. Novorozenec by &h byt otaieny tvd&i k prsu, nosem
naproti bradavce a v takové poloze, aby hlavdcartovorozence zachovaly jednu linii.
Porodni asistentka ze&rvyswtli, jak ma spravaé pridrzovat prs, a to tak, aby palec,
ktery je umisin vysoko nad prsnim dvorcem spolu s ukazovakemstémyim pod
prsnim dvorcem, tud pismeno C. Vhodné je, aby Zena prsiykojeni stidala,cimz se
novorozenci zajisti dostatekquniho i zadniho mlekai&dni miéko jeidké, vodnate,
obsahuje méhtuki a potl&uje Zizé. Zadni mléko je bohaté na tuky a je vydatnym
zdrojem energie. V fibéhu kojeni se snazi porodni asistentka¢Zeajistit dostatek
soukromi. Po kojeni jetteZité zvednout novorozence do Yizpené polohy, aby si
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mohl odihnout, a tim se zbavit@byt&ného vzduchu vitisku. Porodni asistentka Zenu
uklidnuje, Zze pipadné ublinknuti novorozence je normalni ggkova a kol., 2006,
s. 55-56; Weigert, 2006, s. 50-51).

Zena by ndla byt seznamena také s tim, Ze po pramid oddleni Sestinedli ma
moznost se i potizich s kojenim obratit na pediatratakou sestrwii na lakta&ni

poradkyni Cepicky aCerna, 2006, s. 87).
Bolest

V obdobi raného Sestingdd se objevuji bolesti v podisku v souvislosti se
zavinovanim dlohy, téz pi hojeni porodnich por&ni mize Zena citit v oblasti Siti
napinani nebo Stipani, vipac otoku a zarudnuti i bolest. St&jtak rana po cigakém
fezu hem hojeni poboliva. Také naliti pr& porareéni bradavek je bolestiv€ast zen
epiduralni analgezii v pbé¢hu porodu (Gregora a Veleminsky ml., 2007, s. 147,
150-151; Chmel, 2005, s. 105-106).

Porodni asistentka pomaha ZetesSit bolestivé stavy a obnovovat jefiesnou
pohodu. Porodni asistentka naslouch& zenohlizi bolestivou oblast, ukiidje Zenu
slovem, edukuje ji a pouzivd nefarmakologické imfakologické metody tlumeni
bolesti (Slezakov4, 2007, s. 95-98).

Vztahy, sexualita

Pfi prvnim €hotenstvi a narozenim &i¢ nabyva vztah mezi partnery novych
rozmeri. Spojuje je pouto rodovstvi. Nejen Zeny, ale i muzi jsou vybaveni intuitmi
rodicovskymi schopnostmi. Otec di¢ miZze byt Zet oporou tim, Zze se plreapoji do
p&e o di€. Porodni asistentka um@fe nav&vu blizkych rodinnych fslusniki,
svym empatickym vystupovanim je podporuje Vv jejcive roli.

Porodni asistentka péiZzenu o dlezitosti dodrZzovani abstinence pohlavniho styku
v obdobi Sestinati, a to gedevSim z hlediska rizika infekce, t@dzni nutnost
gynekologické prohlidky po ukéeni obdobi Sestinéd u Zeny a informuje ji

0 moznosti vhodné antikoncepce (Ratislavova, 28085; Slezakova, 2007, s. 98).
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1.2.4 Edukace porodni asistentkou

Edukaceje proces soustavného owlwani chovani a jednarilovéka. Cilem
edukace v oSaivatelstvi je vybavit jedince tak, aby se dinspravré rozhodovat
v situacich, které ovliwji jeho zdravi a pocit pohody, roidval si své wdomosti
a byl schopen si utvét Zivotni postoje, hodnoty a nazory ighikova, 2010, s. 9;
Kuberova, 2010, s. 32).

Eduka&ni proces je&innost lidi, i které dochazi kdeni. Do edukéniho procesu
fadime edukanta, edukétora, ediriakonstrukty a edukai prostedi. Edukantemve
zdravotnickém zdzeni byva obvykle klient, a to zdravy i nemocnyazdy edukant je
individualni osobnost s rozdilnymi fyzickymi a peyekymi vlastnostmiEdukator je
tzv. aktér edukace, ve zdravotnickémiizeni funkci edukatora vykonavaji l&ka
porodni asistentky¢i vSeobecné sestry. Kvalita eddkého procesu je vyznamin
ovlivnéna edukanimi konstrukty mezi kteréfadime edukéni materidly¢i eduka&ni
standardy. Cely edukni proces probiha edukanim prostedi (Juenikova, 2010,
s. 10).

Edukaci lze rozdit do peti fazi. Prvni fazi je faze péteeni pedagogické
diagnostiky, ve které se edukator snazi odhaliveéfre¢domosti a dovednosti edukanta,
a zarové zjistuje jeho edukéni po¥eby pomoci pozorovani rozhovoru. Nasleduje
faze projektovani, ip které se edukator snazi naplanovat cile a obshlkaee
a potebné pomcky. Tieti fazi edukéniho procesu je faze realizace, ktera je
charakterizovana ipdavanim informaci ze strany edukétora. V dalsi, fAazvané
upevréni a prohlubovani diva, je dilezité wivo opakovat a procvovat, aby doSlo
k jeho nasledné fixaci. Posledni fazi edirkho procesu je faze &mé vazby, ve které
jsou hodnoceny vysledky nasi edakicinnosti (Juitenikova, 2010, s. 21-22).

K tomu, aby edukatorka mohla v oblasti edukace wgk@t svou roli, je nutné, aby
méla potebné znalosti z oblasti mediciny a d¢8eatelstvi na vysoké arovni. Kram
téchto znalosti a dovednosti by ji vSak reohybét dostatek empatie, respektu a ochota
pomoci klientovi progednictvim efektivni komunikace (&ékova, 2012, s. 36).

Zdravotnicka z&izeni se zabyvajiipdevsim pé& o zdravi svych Klierit proto by
edukace rédla byt nedilnou satésti této pé&e (Juenikova, 2010, s. 21).

23



1.3 OSetovatelska pé&e o Zenu na oddleni Sestinedli

Po spontannim porodu Zena obvykiestava d¥ hodiny na porodnim sale nebo
v porodnim pokoji. Porodni sal ma charakter jednatitenzivni pée, a to nejen diky
technickym a fstrojovym moznostem, ale také Avddu ¢astého dohledu na Zenu,
ktery miZze pomoci odhalit mozné komplikace. P&chto dvou hodinach je Zena
S novorozencemipvezena na odteni Sestinedli. OSetovatelska p& o Zenu, u které
bylo ukorteno thotenstvi pomoci cigskéhoiezu, je ¥tSinou odlidna. Zena je dle
zvyklosti oddleni po provedeném zakrokugwezena na jednotku intenzivnicpé
a preklad na oddeni Sestinedli je dopordovan nejdive po 24 hodinach (Baek,
2009, s. 565-567; Sak a kol., 2008, s. 149).

Na oddleni Sestinedli probihaji Iékaské vizity kazdé rano a jefipnich
kontrolovano zavinovani &bhy, mnozstvi odchazejicicheistkia, hojeni porodnich
poraréni, problémy s prsy a dalSi.édhto vizit se obvykle &astni |€k& a porodni
asistentka. Propusti z nemocnice probiha obvykle 3.—4. den po vaginalporodu
a po cistskémrezu se délka pobytu v nemocnici pohybuje okoloi $e8t VZzdy zalezi
na stavu matky a novorozence (Gregora a Velemimdky2007, s. 147; Paek, 2009,
S. 565-567).

1.3.1 OSefovatelska p& o Zenu po spontanniperodu

Zena je na odteni Sestinedli pievezena z porodniho sélu obvykle za 2—4 hodiny
po porodu. Porodni asistentka pracujici nactedd Sestinedi si pii piijmu Zeny
kontroluje jeji totoznost, sleduje celkovy stav yenjisti stav moéeni, krvaceni, vzhled
lochii, zavinovani &lohy a znéii Zert fyziologické funkce. Porodni asistentka Zenu
prijima spolu s jeji dokumentaci, ve kterijgm Zeny potvrdi. OSg&ivatelskou pé
0 novorozence obvykle (dle zvyklosti zdravotnické@izeni) zajiguji détské sestry.
Porodni asistentka Zenu ulozi &istého tizka a zajisti ji odponek (Slezakova, 2007,

S. 94-95).

Priblizné po 6 hodinach porodni asistentka &go porodu poméhaiip prvni

mobilizaci z fizka, po kterém Zenu seznami s prediim na odéeni Sestineéli i s jeho
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fadem a rezimem. Porodni asistentka dale sledujg praeni, které by o nastat do
6 hodin po porodu. Pokud se Zena do této doby neiynporodni asistentka ji
vycévkuje. Vyprazdeni stolice by milo probshnout do 48 hodin po porodu. Pokud se
Zena do této doby nevypréazdni, porodni asistentkia plle ordinace I1éka glycerinovy
¢ipek. Porodni asistentka po celou dobu hospitadizamnitoruje a zaznamenava
fyziologické funkce, kontroluje krvaceni z rodidegvinovani dlohy, vzhled gistka,
stav dolnich kogetin, monitoruje a zaznamenava vyskyt bolesti uyzdPorodni
asistentka sleduje stav porodniho pérarfotok, hematom) a Zenu seznami se zasadami
jeho oSetovani. Porodni asistentka se stedt také na psychicky stav zeny, sleduje
nastup laktace a Zenu poje o vyznamu l&ebné &lesné vychovy po porodu a ve
cviceni ji povzbuzuje. Porodni asistentka vzdy zaznawéenpotebné udaje do
dokumentace, o kazdé odchyl¢e patologické zminé ve zdravotnim stavu Zeny
informuje |ékde a plIni jeho ordinace (Zékova a kol., 2006, s. 42-43; Mikulandova,
2004, s. 150).

Pokud to stav Zeny dovoli, pobyva na pokoji sfrmies novorozencem. To ve
vétSing ¢eskych nemocnic umagje systém rooming-in. Spaieé umisini matky
a novorozence ftize byt nepetrzité (ve dne i v noci)i pouze Bhem dne. VSe zalezi na
celkovém stavu Zeny i novorozence a fianp matky. Systém rooming-in jé¢iposem
Z hlediska psychologického i fyziologického. Vedgem k upevaéni citoveho vztahu
mezi matkou a ditem, ale také Kasnému nastupu a rozvoji laktace (Slezakova, 2007,
S. 98).

1.3.2 OSefovatelska p& o Zenu po cigakémiezu

Cisdasky ez je porodnicka operacefipkteré je plod vybaven i#ni cestou
z dutiny clozni (Roztail, 2008, s. 335).

Dle zvyklosti oddleni je Zena po operacifgiddna z opetaiho salu na
gynekologickou jednotku intenzivni §& kde obvykle @&stava od 24 do 72 hodin i déle,
nebo je umisha @imo na oddleni Sestinedi. Délka pobytu se odviji od zdravotniho
stavu Zeny. Z gynekologické jednotky intenzivnig@ge Zena nasledrpieloZzena na
odctleni Sestinedli. Porodni asistentka Zenu po provedenémiskgan fezu poudi
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o celkové péi, o nacviku uléhani a vstavanitzka (res bok, o hygie#) vyprazaiovani
moce a stolice. Porodni asistentka sleduje vyptazdni md@e, @ijem a vydej tekutin.
Pokud ma Zena zavedeny permanentniawg katétr, sleduje diurézu, kterouipézné
zaznamenava do dokumentace. Porodni asistentkajesltké vyprazitbvani stolice
a odchod plyd. F¥i potizich s vyprazitbvanim aplikuje dle ordinace léka Aquu
Carminativuci glycerinovycipek, @i plynatosti zavede rektalni rourku a Zedoporu&i
dostatek pohybové aktivity. Mezi dal§innosti porodni asistentky gatsledovani
fyziologickych funkci (krevniho tlaku, pulsuglésné teploty) dle ordinace |éea
Porodni asistentka pajie o operéni rAnu a pravidekji prevazuje. Pokud ma Zena
zaveden Reddiv drén, sleduje mnoZstvi a vzhled tekutiny v dréamuzndmky
pocinajiciho zastu v mist zavedeni drénu. Porodni asistentka sleduje ngjerami
ranu, ale vSechny invazivni vstupy acpe o r¢, podava léky dle ordinace léea
Porodni asistentka Zenu p@dnje k pravidelnéétesné rehabilitaci, kterd slouzi jako
prevence tromboembolické nemoci. Daléyje o prsy zeny, dopotuje zerk vhodnou
stravu, tekutiny, sleduje odchodistki a zavinovani &élohy. S péi o novorozence
pomahaji Zzetiobvykle dtské sestry (Sak a kol., 2008, s. 149-150).

1.4 Nepravidelné Sestinedli
1.4.1 Krvaceni v Sestined

Za poporodni krvaceni povazujeme krevni ztra#sivnez 500 ml po porodu
vaginalnim a vice nez 1000 ml po é¢8a@miezu. Krvaceni v Sestin&ld 1ze rozdlit na
gasné a pozdniCasné krvaceni (krvaceni v raném Sestitipde vyskytuje do konce
prvniho tydne po porodu. Pozdni krvaceni (krvasepdzdnim Sestineétl) se objevuje
po osmém dni po porodu (Pzek, 2009, s. 598; Leifer, 2004, s. 274).
délozni, porodni porami, zbytky placentarni tk&nebo plodovych blan a poruchy
krevni srazlivosti. Prevenagasného krvaceni spiva predevsSim ve spravném vedeni
porodu, pi kterém je patba regulovat &ozni cinnost a po porodu phvé
zkontrolovat celistvost placenty a plodovych blBxle je dilezita kontrola dloZzniho

hrdla a pochvy v zrcadlech,fipkteré mohou byt zjigha porodni porafmi.
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NejcastjSimi péicinami pozdniho krvacenbyvaji placentarnici decidualni polyp.
Vzacnou picinou krvaceni byva vyskyt malignich nadpra to pgedevSim
choriokarcinomu nebo karcinomu hrdl&laZniho. Placentarni polyp(residua post
partum)vznika ze zadrzen&sti placentarni tkén ktera si je schopna poditou dobu
zachovat skj obgh, tiskne se k dozni stné¢ a Zena po witou dobu nekrvaciCast
placenty postuph podléhad degeneraci, dochazi k jejindast€nému odldovani
a k otevirani uteroplacentarnich cév. Na zbytkwen#arni tkaé se usazuje fibrin (ze
srazené krve) a dochazi ke¢tBovani tkan v polypdzni utvar. Bloha se snazi polyp
vylou¢it pomoci kontrakci, u Zeny dochézi k bolestem whpidku a zesilujicimu
nebezpé&nému krvaceniDecidudlni polypse vytvdi v misg¢ uchyceni placenty na
pierusenych uteroplacentarnich septech z nalepernigtiouf Diagnozu placentarniho
a decidualniho polypu stanovi palpg nasleda ultrazvukové vyséeni. L&ba spgiva

v revizi dutiny @&lozni tupou kyretou, podavaji se antibiotika a otenika a poté
nasleduje histologické vy¥eni ziskaného materialu. Na konci Sestitiede mize
objevit anovulani krvaceni nazyvané pseudomenstruaCeck, 2006, s. 364—365;
Paizek, 2009, s. 598).

1.4.2 Infekce v Sestinet

Infekceje nazev pro mnoho chorobnych stakteré se projevuji zvySenou teplotou
az horekou, coz je piznakem probihajiciho zéthivého procesu v organismu (iPzek,
2009, s. 598).

Puerperdlni infekcge termin, ktery se pouziva k popisu bakterialnicfekci
genitalniho traktu v obdobi Sestirdid V devatenactém stoleti a nacatku stoleti
dvacateho byly hlavni fffinou puerperalnich infekci streptokoky. Objev aiotilx
a jejich nasledné zavedeni do praxe v 2. polo@id. stoleti znamenalaigdom v boji
s infelkénimi chorobami (MaSata, Jegkova, 2004, s. 223).

Infekce dlohy (endometritida, myometritida, parametritida) ipak castym
infekcim v Sestinefli. Endometritidaje nefastjSi puerperalni infekci. Mezi rizikove
faktory endometritidyadime ukoteni porodu cigakym fezem, dlouhodabodteklou

plodovou vodudéi opakovana vaginalni vy§eni. Symptomy infekce &bhy jsou
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zvySena teplota aZz halen, tachykardie, hojné, pachnoucistky, ctloha je z¥tSena,
mekka, bolestiva na pohmat atiieme sledovat jeji zpomalenou involuci. Diagnostika
spaiva ve vysaeni krve, moe, lochii a provedeni ultrazvukového vyseai clozni
dutiny. Poté se zahajuje intenzivni antibiotick&bk (MaSata, Jedkova, 2004,

S. 225-226).

Infekce vSak mize pestoupit ze sliznice &bzni lymfatickou cestou doétbzni
svaloviny, hovéime o tzv. myometritid, ktera se projevuje vysokymi teplotami,
zimnici, fesavkou, hnisavym vytokem a zhorSenim celkovéhavodniho stavu.
D¢loha je opt zwtSend a bolestivA na pohmat. Porodni asistentkavaoden
antibiotika, cefalosporiny a uterotonika dle ordiedékde a snazi se ji zajistit klid na
lazku. Déale se riwe infekce it z dklohy do dlozniho okoli lymfatickou nebo krevni
cestou, takova infekce se nazyparametritida Projevy tohoto onemoéni jsou
vysoké teploty, bolesti v po#iBku, vystelujici do steheng¢asté nuceni na nieni
a peritoneélni drazdi (Cech, 2006, s. 367). Porodni asistentkasZegjisti absolutni
klid na lazku, dopordi vyuziti Fowlerovy polohy, dle ordinace I|éka zahajuje
antibiotickou a infuzni kbu, @giklada led na podisek, podava dostatek tekutin
a doporui Zert dodrzovani dsledné hygieny (Roztd, 2008, s. 309).

Infekce v Sestinadi mtZze postihovat také prsni Zlazy, to nazyvpoerperalni
mastitis,neboli zast prsu, ktery z&ina wtSinou infekci zveéi. Mezi rizikoveé faktory
zaretu prsuradime ragady prsnich bradavek a kontakt sseosinfekce staphylococcus
aureus. Na vzniku této infekce se podili Spatndniga kojeni a retence mléka.
K rozvoji onemociini také pispiva zvysSena fyzicka a psychické &atinfekce zaina
vétSinou jednostranf) nejprve se u Zeny vyskytuje bolestivost jednolnsupprs je
zdurely, kize tepla, napjatd a zarudla. Zénpe dale provazen vysokou hokeu,
zimnici, malatnosti a UnavolwCéch, 2006, s. 370-371; Ma3ata, Jddlva, 2004,
s. 234). Diagnostika se provadi pomoci aspekcepaprdho vySeteni, po kterém
nasleduje ultrazvukové vy$eni prsi, které poniZze odhalit tveici se absces. fipacdt
zZjisténi abscesu je indikovana chirurgické&dé a zahajenadba antibiotiky. Gilezitou
souasti &by je také klidovy rezim a dost&tey prisun tekutin. Porodni asistentka &en
vyswtli zejména zvySenou hygienickoudp@ prsy a prsni bradavky, spravné techniky
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kojeni a zamezeni hromad mléka, dopor&i noSeni vhodné pevné podprsenky, ktera
umozni fixaci pr8. Porodni asistentka Zenu v kojeni podporuje a d@pge za&inat
kojeni nejprve z nepostizeného pr&imz se nastartuje uvaini mléka v obou prsech

a nasledné kojeni z postizeného prsu, které jiz twdik bolestivé. Po skameni kojeni
porodni asistentka Zenu pdw vhodnosti prs odgkat a o tom, aby nasle&ima prs
piikladala studené obklady. Jestlize je kojeni z ipesgho prsu pro Zenuiifis
bolestivé, porodni asistentka ji dopd@irieho vyprazdani pomoci odsawky (MasSata,
Jedltkova, 2004, s. 235-237; Leifer, 2004, s. 288).

1.4.3 Poruchy laktace

VétSina Zen poc€uje 2.—6. den po porodu otok, pocit tepla actiap prsou. To je
zpiasobeno fekrvenim, zvySenym mnozstvim lymfy a govytvorenym matéskym
mlékem. Tyto zmny jsou povaZzovany za fyziologické a obvykle po 2df3ech
ustupuji. Tomuto nadénnému a nepohodinému naliti prge vSak mozné iepdchazet
c¢astym a technicky spravnymiikladanim di¢te k prsu. Nkdy se vSak mohou
vyskytnout problémy s prsy, mezi kteadime problémy s mnozstvim mléka, bolestivé
naliti prdi, retenci mléka, por&ni a bolest bradavek (Zwinger, 2004, s. 447).

Problémy s mnoZstvim mléka jsou ugpbeny nedostatkenti nadbytkem
matdgského miléka. Nedostatek mléka (hypogalakciehize byt primarni nebo
sekundarni. Primarni hypogalakcie secastji vyskytuje @i hypertrofii mi&né zlazy
¢i u Zen astenického typu. Sekundarsnizena laktace vznik&étéinou u Zen po
komplikovanénxi operativnim porodu spojeném &t8i krevni ztratou, nebo pokud se
v pribéhu gravidity vyskytovala dlouhodoba onemeécih Laktace j&asto ovliviovana
negativnimi emocemi a technikou kojeni, proto jenielulezité ovlivnit psychiku zeny
ukéazkou spravné techniky kojeni s naslednou kamtroZena pod dohledem porodni
asistentkyi détské sestry Seténodstikavaci odsavékou odsava mléko po kojeni, aby
byl prs zcela vyprazdm. Zer¢ se doportuji napa&ovaci obklady ped kojenim.
Vylucovani mléka Ize také ovlivnit medikamentéza to podanim Oxytocinu. Naopak
nadnerna tvorba mléka neboli hypergalakcise nize vyskytovat na podklad
hypertrofie ml€né Zlazy, kdy po kojeni&Sinou v prsu &stava ukité mnozstvi mléka,
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které Zena naslednodstikava ¢i odsava. Prsy vSak byvaji zZ@lé, pgeplniné
a bolestivé. Zena byva wgrpana ztratami tekutin, bilkovin a Unavouéastého
vyprazdiovani pré. V piipad hypergalakcie spiva |&ba v gikladani studenych
obkladi na prsy a v omezeni mnozstyijianych tekutin Cech, 2006, s. 371-372).

Bolestivé naliti pré se projevuje zarudnutim, n#pn a bolestivosti v prsech.
Dochazi ke zvySeniclesné teploty a oplo&ti bradavky i prsniho dvorce. &léa
spaiva v aplikaci vihkého tepla ve fosmobkladuci sprchy, otok a bolestivost Ize
zmirnit chladnymi az ledovymi obklady v dblnezi kojenim. Red iloZzenim ditte
k prsu je padeba prsni dvorec a bradavku uvolnit masazi a Setrogstikanim
matéského mléka. Zenmaze pomoci také pohodind podprsenka a podavani etilalg
v Setrné davce (Zwinger, 2004, s. 447).

Retence mlékaeboli zadrzovani matgkého mléka v prsech vznika obvykle jako
nasledek nespravné techniky sani. Dochazi k ugeéinbho z vyvod mléné Zlazy
zaschlym mlékem a vyskytuje se otok. Retenci lzavipdo 2—-3 dfi a velice dlezité
je upravit techniku kojeni (Rozt, 2008, s. 138).

DalSim faktorem naruSené laktace mohou bytepé, ploché a kratkéradavky
vystupovat pi drdzdni. Téhotnd Zena by #a byt podena jiz v prenatalni poradn
0 moznosti pouzivani tzv. forma¥a bradavek, a to pokud ma \aié, ploch&i
kratké bradavky. Nasledkem nespravného sani a éhgblohy i kojeni mohou byt
bradavky popraskané a bolestivé. Zasadou je, Znkby nemdlo matku bolet a jako
prevence popraskanych bradavek slouzi kontrolahgoltittte u prsu a v ipack
vzniku ragad se mohou na noc pouzivat epitétizenasti Cech, 2006, s. 372; Rozib
2008, s. 138).

1.4.4 Psychické poruchy v Sestigéd

Do psychickych poruch po porodu lzefadit poporodni depresi a poporodni
psychozu.Poporodni depresge psychicky projev Sestinéd a objevuje se nejen po
porodu, ale také po potratu a mindtmEnim €hotenstvi. Mezi fiznaky poporodni

deprese péit pocity nerozhodnosti, Uzkosti, strachu ze sambizmoc, nespavost,
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beznadj, obavy z budoucnosti a ztrdta zajmu aépehi. Vyznamnym ifiznakem
poporodni deprese je pocit neschopnosti milovat di#& lhostejné az nenavistné
chovani k gmu, nad kterym Zena nasledatraci kontrolu. K vyskytu poporodni
deprese rize u Zeny dojit #hem prvnich Sesti &siai az jednoho roku po porodu.
Prvni rizikové obdobi pro vznik poporodni depreastava fi piichodu Zeny s ditem

z porodnice dorin To obnasi velké zatizeni Zeny, ktera se nynanéstejen o dit ale
také o celou domacnosi dalSi ¢leny rodiny a chybi zde bezpréstini moznost
konzultace s odbornikem, jako tomu bylo v nem&mimh zd&izeni. Za dalSi rizikové
obdobi se povazuje 2.-3. tyden po progniStzeny z porodnice. V tomto obdobi
vétSinou ustava prvotni pomoc a podpora rodiny ¢ak#jSi vyskyt poporodni deprese
je vSak obvykle uvath za 6-12 tydin po porodu. Rizikovymi faktory pro vznik
poporodni deprese jsou faktory psychosocialni (ieéh €hotenstvi, problémy
v partnerstvi, nedostatea socialni opora), somatické, daldéh@h porodu a zatizeni
Zeny psychiatrickou anamnézou. Poporodni depregadwye terapii. MirgSi az
stredre tézké formy deprese seciépomoci psychoterapie. U zavé@ich stauw se
obvykle gistupuje u Zeny k zastavaktace a podavaji se ji antidepresiva. K ustoupen
piiznaki dochazi ve &Sin¢ piipadi az za 3—14 #siai (Ratislavova, 2008, s. 91; Sak
a kol., 2008, s. 154).

Porodni asistentka ime Zze® nejlépe pomoci, kdyZ ji se zajmem vyslechne, snazi
se zjistit jeji pocity z matstvi narozeného die a také pomaha z&rpochopit, Ze
existujeieSeni jejiho problému. {eZita je emocionalni podpora v jeji viastni radin
a u gatel. Porodni asistentka dale sleduje u Zeny cglkdvavotni stav, zajisti ji klidny
pokoj, dostatek spanku, tekutin a vyzivy. Migad, Ze matka nezvlada §é
0 novorozence, zajisti pebnou pé& novorozenecké odteni (Sak a kol., 2008, s. 154;
Leifer, 2004, s. 289).

K nejzavazgjSim psychickym onemoénim lze z&adit poporodni psychdzktera
obvykle vznika mezi 2. a 3. poporodnim dnem a jarakterizovana plivosti,
Gzkosti, podrazshosti, poruchami komunikace s okolim, psychickouwilitau,
poruchami spénku, halucinacemi a dale Zenastpva byt schopna §mwvat

0 novorozence. Mezi rizikové faktory Izeradit psychiatrické onemoéni v anamnéze,
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obtizny ¢i oper&ni porod, patologicky fibéh tehotenstvi, somatické patologie
Sestinedli (infekce), ale také partnerské nebo rodinné l@mly. Porodni asistentka
sleduje celkovy stav Zeny, zajisti ji klidné presli, dostatek spanku, vyzivy, tekutin,
komunikuje se Zenou i s jeji rodinou, kterou seled® snazi zapojit do @e.
OSetovatelskou p& o0 novorozence zafislje novorozenecké odni. Zmeny ve
zdravotnim stavu Zeny porodni asistentka okamiinzultuje s oSétjicim Iékaem

a dle jeho ordinace zajisti konziliarni psychidtéosySeteni. Podle vysledkvysSeteni

je Zena peloZena na psychiatrické afleni. Terapie probihd pomoci psychoterapie,
podani psychofarmak afiptupuje se k zastavlaktace (Sak a kol., 2008, s. 155;
Ratislavova, 2008, s. 92).
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2 Cile prace

2.1 Cile prace
Cill

Zjistit, zda jsou Zeny spokojeny sg@orodnich asistentek.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1

Jak byly Zeny spokojeny s $éorodnich asistentek v obdobi Sestitied

Vyzkumna otazka 2

Co Zeny v obdobi Sestinddod porodnich asistentekekavaly a splnila se jejich
ocekavani?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro bakaléskou praci s nazvem ,Role porodni asistentky \ipé Zenu
v Sestinedli“ bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Seni. Skr dat byl proveden pomoci
polostrukturovanych individuélnich hloubkovych roxbni. Tato metoda byla zvolena
proto, aby nily respondentky moznost svymi slovy vyfdd/lastni nazory a zkuSenosti.

K rozhovoru bylo pedem pipraveno sedmnact otazek (vizilpha 1). Z&atek
rozhovoru se zadiioval na identifikéni Udaje dotazovanych Zen. Nasledovaly otazky,
jejichz cilem bylo zjistit spokojenost @ekavani zen v obdobi Sestigéd

Rozhovory byly vedeny se Zenami s trvalym bydii§na fiznych mistech Ceské
republice a probihaly potr@dchozim uUstnim i pisemném souhlasu zZen. V pisemné
Zadosti o souhlas ke spolupraci byly Zeny seznamsenyelem skru dat a byla
zdirazrena jejich anonymita (viz ifloha 2). Tento souhlas néslédwSech osm
respondentek podepsalo. Rozhovory se usghite s ohledem na soukromi
respondentek na klidnychjg@em u¢enych mistech v #sicich anor az duben v roce
2014.

Rozhovory byly piibéZzré zapisovany, naslednanalyzovdny a na zaklad
ziskanych datlenény do hlavnich kategorii a jejich vyznamovych pdeiarii pomoci
barveni textu, jehoZz cilem bylo zjistit jednotliahody v nazorech a zkuSenostech
oslovenych Zen. Identifikmi Udaje jsou ve vyzkumné&asti bakaléské prace
znazorgny pomoci tabulky 1. Kategorie Spokojenost je délenéna do deviti
podkategorii: Hchod na odd8eni Sestinedli, Prvni vstavani po porodu, Hygienicka
p&e a pée o hraz, Cvieni v Sestinedi, VyZiva v Sestinedi, Kojeni, Ristup porodni
asistentky, Potize a komplikace v Sestiftied Poteba pomoci po propusti. Kategorie
Oc¢ekavani ma stanovenou jednu podkategorii, a toéBplaiekavani zen. Uvedené
kategorie a jejich vyznamové podkategorie jsoupgiemlednost uvedeny ve schématech
1 a 2. Ri interpretaci ziskanych dat byly pouzity citatgpendentek, které jsou v textu

psany kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor byly zvoleny Zeny po poroderék nély moznost zptné
hodnotit vlastni prozivani obdobi SestisiédHlavnimi kritérii pro vykEr respondentek
byla ochota ke spolupraci a uk@emé Sestineati. Respondentky se liSily nejergkem,
ale také paritou. Kvalitativni vyzkumné #mii bylo vedeno s osmi Zenami
s trvalym bydlis&m na Bznych mistechCeské republiky. V3echny respondentky
vyslovily souhlas s pouzitim ziskanych informacdéizodu zachovani jejich anonymity

byly Zeny ozn&eny R1-R8.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory se Zenami

Rozhovory byly provaghy se Zenami po porodu, kterélgn moznost zptne
hodnotit vlastni prozivani obdobi Sestigéd
Tabulka 1 uvadi identifikani Udaje dotazovanych Zen, ve kterych je znazorn

jejich vk, parita a zprsob porodu.

Tabulka 1 Identifikatni tdaje dotazovanych Zen

R=respondentka Vek Paet porod Zpusob poroduI
R1 29 1 spontanni
R2 27 2 spontanni
R3 27 1 spontanni
R4 32 2 spontanni
R5 29 1 spontanni
R6 22 1 spontanni
R7 32 2 spontanni
R8 30 1 spontanni

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, Ze dotazované Zeny byly veékw od 22 do 32 let.
Z osmi respondentek rodiloépzen poprvé (R1, R3, R5, R6 a R8). téch Zen se
jednalo jiz o druhy porod (R2, R4 a R7). VSechngyZzavedly, Ze porod byl spontanni

a probihal fyziologicky v dabstanoveného terminu porodu.
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Schéma 1Kategorie Spokojenost a jeji podkategorie

V kategorii Spokojenost byly vytveny podkategorie: #thod na odéeni
Sestinedli, Prvni vstavani po porodu, Hygienickacpéa pée o hraz, Cwudeni
v Sestinedli, VyZiva v Sestinedi, Kojeni, Ristup porodni asistentky, Potize

a komplikace v Sestinét a Poteba pomoci po propusti.

» Prichod na oddéleni sestinedéli

s+ Prvni vstivdani po porodu

+ Hygienicki péce a péce o hriz

Cvideni v Sestinedéli

#
SPOKOIJENOST F vyziva v Sestinedsli

\.:Kojenf

Pristup porodni asistentky

Potize a komplikace v Sestinedéli

N Potreba pomoci po propusténi
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Kategorie Spokojenost

Podkategorie: Fichod na oddleni Sestinedli

VétSina respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8)dlavespokojenost
s poskytnutymi informacemi od porodnich asistenk prichodu na odéeni
Sestinedli.

Respondentky uvedly, Ze jim porodni asistentka raejpaplikovala injekci do
hyzdového svalu. R1, R3, R4, R5, R6, R7 a R8 dostdlyrnmaci o tom, Ze se jedna
o podani Oxytocinu do svalu a Ze tato injekce dldudobrému zavinuti ohy.
Zarove byly Zeny upozorény na gipadny vyskyt bolesti v podiSku po aplikaci této
injekce. R3 uvedla:Rorodni asistentka/sla na pokoj aekla mi, abych se atda na
bok, Ze mi pichne injekci. Vy#ila mi, Ze injekce potite tomu, aby se mi dabstahla
deloha a Ze nizu citit pobolivani v podisku.” Jedna respondentka (R2) nebyla vSak
porodni asistentkou, ktera ji injekci aplikovalazsamena séélem podani této injekce
a nasleda ziskala dojem, Ze se jednalo o injekci na bol&k. sclila: ,Porodni
asistentka mi pichla injekci a vzdpodeSla. V té chvili jsem se @s$tzpamatovavala
z porodu, ale poziji jsem zaala premyslet o dvodu podani injekce #&kala jsem si, Zze
byla asi na bolest.”

U vSech respondentekiippfichodu na odéleni Sestinedli nasledovala kontrola
vySky cEloZzniho fundu, @ niZ porodni asistentka pomoci pohmatu sledovatavsé
zavinuti dlohy. VSem respondentkam byluwbd této kontroly vysétlen. R5
odpowdéla: ,Porodni asistentkarekla, Ze mi sahne nafibho a zkontroluje krvaceni
a stazeni édohy.”

Krom¢ vySe uvedenych ofetwatelskych¢innosti byly Zeny porodni asistentkou
sezndmeny s provozniiddem, s rezZimem na afldni a s pouzitim signalizaiho
zaizeni. Porodni asistentka respondentky upozorndké tna to, aby vyuZily
signaliz&ni zaizeni, pokud budou chtit vstavat izka. Nasled#é jim byla podana
strava a kromiR5 a R7 byly ostatni respondentky peny o dilezitosti pitného rezimu
a o prvnim vstavani po porodu. R1 uvegRokud si to dolie pamatuji, dozidela jsem
se zakladni informace o chodu &tmhi, o hygies, o dodrZzovani pitného rezimu
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a o tom, Ze mohu kdykoliv zazvonit a porodni adisyepijdou.” R4 sdlila: ,Porodni
asistentka ®ina oddleni prvitala, informovala M o provoznin¥adu oddleni a o tom,
Ze piblizne za d¥ hodiny pijdeme spoléné do sprchy. Upozornila & Ze kdyby se
cokoliv ¢#lo, madm si zazvonit."R3 fekla: ,Porodni asistentka mi vystlila, jak
odc¢leni funguje, kde jéisté pradlo, kde jéaj a kdy chodi |éké& na vizitu.”

Podkategorie: Prvni vstavani po porodu

Respondentkdm byla poloZena otazka, ktera setipamla na poskytnutou pé
porodni asistentky Zenanii prvnim vstavani po porodu.

VSechny dotazované respondentky se shodly na tenhyly velice spokojeny
s p&i porodnich asistentekigrvnim vstavani po porodu. Jakalefity vnimaly pocit
jistoty, ktery jim dodavaly porodni asistentky svooeustalou fitomnosti.
Respondentky si chvalily laskavyigtup, tr@livost a ochotu porodnich asistentek.
VSem respondentkam byla nabidnuta pombgpvnim vstavani ze strany porodnich
asistentek. Bkteré Zeny této moznosti vyuzily (R1, R3, R4, R®, R7), jiné prvni
vstavani zvladly zcela samy (R2, R8), ale blizkpmiodnich asistentek jim pomahala.
R3, R4, R5 a R7 #ty obavy z toho, aby se jim nezaila hlava nebo neuthlo
nevolno. Porodni asistentka je vSak seznamila s jiknse zachovat, pokud byip
pobytu ve sprSe patovaly nevolnost. Respondentky byly geay, aby zareagovaly
zaujmutim pozice na vSecétyiech a urychle® pouzily signalizani zaizeni. R3
hovaila: ,Porodni asistentka stdle kontrolovala, jestli miemi na omdleni
a zodpovdela vSechny mé dotazyR5 uvedla;Porodni asistentka mi byla celou dobu
velmi napomocna, v jeji fflomnosti jsem se citila déd” Pii stiznostech jedné
respondentky na pobolivani v pddiku porodni asistentka situaci nezietala
a respondentku zkontrolovala a uklidnila ji. R2I8d: ,, Porodni asistentka mi pomohla
vstat, doprovodila #hdo sprchy a zpatky do pokoje. Trochél pobolival podbisek, tak
m¢ zkontrolovala a ujistila, Ze je toebné a stahovanietbhy mize po druhém porodu
bolet vice.” R1 fekla: ,Porodni asistentka po celou dobu stala u sprchgyly se mi
udelalo Spatre. Jak mama, skile.” R6 odpovdéla: ,Porodni asistentka @& seznamila

s tim, co dlat, kdyby se mi zatla hlava nebo udalo Spatre. Sice byla celou dobu
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pritomna na pokoji, ale byla jsem rada, Ze jse#éha, jak v pripad nevolnosti

zareagovat.”

Podkategorie: Hygienicka pée a pé&e o hraz

Podkategorie byla zatifena na oblast informaci, které Zeny obdrZely oaghoich
asistentek o hygienické §é p&i o hraz.

Pét dotazovanych respondentek (R1, R2, R4, R6, R¥)ajmvalo poskytnuté
informace od porodnich asistentek za dagtai. Respondentky byly upozamy
predevsim na to, aby dodrZzovaly hygienicka tgrat ktera zahrnuji pouZziti sprchiepl
kojenim, po kojeni, po toaketéastou vynénu vlioZek a pouzivani dvoudnikt (na €lo
a intimni mista). Nutnost hygienickych ofsti jim byla vys¥étlena z dvodu prevence
vzniku infekce a Spatného hojeni porodnich pé&manR1 hovaila: ,Od porodni
asistentky jsem se dem¢la, Ze po kazdém pouziti toalety se mam umyt, zgkesl
kojenim a po kojeni a dale o tom, Ze byetampouZzivat dvai#zné runiky, a to nadlo
a na intimni partie. Mla jsem provedeny nagt hraze a porodni asistentka mi
doporuwila, abych dbala na zvySenou hygienu v této obkasipozornila rg, Ze stehy za
par dni samy vypadaji.'R2 odpo¥déla: ,Porodni asistentka byla velice vétna,
doporuwila mi jit do sprchy pedevSim vzdy po kojenii fxterém odchazi viccwstki
tim, Ze se zavinujeclbha. Také miekla, kde najdu vlozky, Ze si je mam pravideln
menit a ukazala mi, kam pouzité vliozky odhazovat. ddefsem nasih ani porodni
porareni, takZze jsem nebylagjak zvla¥ seznamovana s ¢iéo hraz." R4 uvedla:
~Porodni asistentka @ upozornila, Ze je dobré chodiasto do sprchy a to nejen po
kojeni, ale zpéatku také pi potreke na ma@eni.” R6 sdlila: ,Co se hygieny tyka, tak
mi byla dana doporéeni jak se myt, jakKasto a jakym zpsobem pouzivat porodnicke
vlozky. Porodni asistentkaenmformovala o tom, kde si mohu vlozky brat a pokid
dojdou, kde si o & mohu rict a také ocistou ne@ni koSili.“ R7 fekla: ,Porodni
asistentka minformovala, abych se umyvala co degiji a idealre pouze vodou.”

Porodni poragni se nevyskytlo pouze u jedné respondentky (RBjedt p&e
o hraz porodni asistentky Zenadm (R1, R4, R6, Rppdeily sprchovani hraze, opatrné

vstavani, usedani a bylo jim&eno, Ze stehy samy vypadaji. Naopak respondendy R
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R5 a R8 jiz nebyly tak spokojeny s poskytnutymiommiacemi od porodni asistentky
o hygienické p& a p&i o hraz. Bylo jim sdleno pouze to, aby s@asto sprchovaly. R8
vyuZzivala informaci z fedporodniho kurzu. R8 konstatovalBylo mi doporueno jen
casté sprchovani. Na&ti jsem s hygienickou ¢iéa pé&i o hrdz byla sezndmena jiz
v predporodnim kurzu asthto znalosti jsem vyuZivaldi ppobytu na oddeni.* R3

a R5 si po propuéhi ze zdravotnického #iaeni dohledaly dalSi informace v litersgu
¢i na internetu, ty se tykalyipdevSim p& o hraz, dopotieni Wtrani porodniho
poraréni a moznosti sedacich koupeli. R3 uvedladyz to zgtné hodnotim, od
porodnich asistentek jsem se toho o hygienicképséis nedozvdela. Jen to, Ze mam
casto chodit do sprchy.R5 sdlila: ,Rodila jsem poprvé a vSechno prezrylo nové.
Dopredu jsem si toho o Sestirfidmoc nezjisovala a doufala jsem, Zeenporodni
asistentky na oddeni se vSim seznami. Ale tak tomu bohuzel nedoporodni
asistentky mi byldgeceno jen to, Ze se mam jitkolikrat den@ osprchovat vlaznou
vodou. Stale jsem se musela @aadotazovat. Bylo mi to az hloupé a myslim shyze

stecilo, kdyby toho porodni asistentkyegal/aly vic.”

Podkategorie: Cvieni v Sestinedli

Cviceni v prvnich dnech po porodu slouZi nejen k zaimigpoporodnim obtizim
a regeneraci organismu, ale také k duSevni polimthy. V této podkategorii bylo
zZjiStovano, co Zzenam vysitlila porodni asistentka v souvislosti se&@nim v obdobi
Sestinedli.

S poskytnutymi informacemi byla spokojena pouzegerbspondentka (R8), ktera
obdrzela papir s vyti&ymi cviky a nasledh absolvovala par minut praktického
cviceni pod vedenim porodni asistentky. Poté ji bylpadateny dalSi vhodné cviky
v obdobi Sestinati. R8 uvedla:,Dostala jsem na page vytisSené cviky a nasledn
jsem pak absolvovala par minut praktickéhocemi. S &émito cviky jsem si vysida
I po propusni z nemocnice a po sk&ami Sestinedli jsem navivovala specialni
cvicebni kurzy pro maminky.R2 a R6 dostaly od porodnich asistentek pouzé& kxa
cviky, ale prakticky nacvik jiz nepréhl. R2 uvedla:,Dostala jsem od porodni
asistentky akorat let&k s uvedenymi cviky. Aléwbd cviteni jsem neznala a silu na
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cviceni jsem nedta, takZze jsem to zanedbala.R6 vypowdéla: ,Ke cviceni

v Sestinedi jsem se vlasthdostala sama tim, Ze jsem se zeptala, co je taubaona
hacku. Poté mi byldeceno, Ze je to postup ¢eini, ktery bych dta dodrzet, aby se mi
rychle stahla dloha. To bylo vSe."Zbylé respondentky (R1, R3, R4, R5, R7) se od
porodnich asistentek o ¢eini v Sestinedli nic nedozédély a uvedly, Ze si musely
informace dohledat az v doméacim piedi po propughi z oddleni Sestinedi.
Informace si vyhledaly v knihacli na internetu. R1 konstatovalgBohuzel zadneé
informace o cvieni jsem nedostala. Myslela jsem si, Ze s#envityka hlavét doméaciho
prostedi, ale az zin¢ jsem se doma za pomoci internetu ddzha, Ze se ma pry uz
v nemocnici lezet narsie, aby se dloha stahovala. To mi ale Z&dnéa z porodnich
asistentek nekla.” R3 hovdila: ,O cvic¢eni nepadlo v nemocnici jediné slovo. Podle
me je to velkd Skoda.“R4 sdlila: ,Ohledné cviceni jsem od porodni asistentky
nedostala Zadna dopafeni.“ R5 odpo¥déla: ,,O cviceni se mnou nikdo nemluvilR7
iekla: ,Cvi¢eni nebylo probirano. Takze jsem zadné dofemiinedostala.“VSechny
dotazované respondentky se shodly na tom, Zecatkw necwuiily pravidelrs

a provadly spiSe dechova aieni a cviky na zpewnmi svati panevniho dna. Cgeni
vSech respondentek probihalo tedy zejména podgkbrobdobi Sestinél. R1, R4, R6

a R7 cwtily v domacim prosedi, naopak R2, R3, R5 a R8 navswaly cvicebni
kurzy, ve kterych se provadi ¢eni zandiené na obdobi po skéeni Sestinedi,

a navstvu kurzi si velmi chvalily.

Podkategorie: Vyziva v Sestinedli

Tato podkategorie se zd&tovala na to, co se Zeny deézkly od porodnich
asistentek o vyzivv Sestinedli.

V oblasti vyZivy v Sestinedli tii dotazované respondentky (R2, R4 a R6) uvedly, ze
byly spokojeny se ziskanymi informacemi od porodsistentky. Tyto respondentky
hovaily o tom, Ze byly seznameny s vhodnou stravou @pak byly varovany ied
nevhodnymi a nadymavymi potravinami. Od porodnisistantek se dozdcly, Ze
mezi vhodna jidla lze #adit stravu pestrou, zerstvych surovin, s dost&teym
mnoZstvim bilkovin a mignych vyrobki. Z tekutin jim byla doporéena neperliva voda
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a caje. Porodni asistentky Zeny upozornily na to, séyaopak vyhybaly konzumaci
velkého mnozstvéerstveho ovoce, ludtin, zeli, ketaku a z tekutin vynechaly napoje
sladké, perlivé a alkoholické. Jakévdd vynechaniéchto potravin porodni asistentky
uvedly jejich gechod do matského mléka a nasledné mozné zazivaci obtize
novorozence. R4 uvedlgPorodni asistentka mi dopotila, abych hoda pila, a to
hlavre neperlivou vodu nebdaje a vyhybala se slazenym napoj Taky mi varovala
pred stravou nadymavou a uzeninami a dopibaumi konzumaci miych vyrobk.“
R6 odpo¥déla: ,K vyzive mi byloreceno, co utite nesmim, aby syn netipna wtry

a co mam jist, abychdta kvalitni mléko.“Ostatni respondentky (R1, R3, R5, R7, R8)
hovaily o tom, Ze zadné informace ohledvyzivy v Sestinedi od porodnich
asistentek neziskaly. R@kla: ,Zadné informace ohlednvyzivy jsem od porodnich
asistentek nedostala. VSechno jsem getla az pi prichodu doni, a protoze jsem pén
kojila, snaZila jsem se stravu co nejvig&pisobit potebam ditte.“ R5 konstatovala:
,O VyZive jsem se od porodnich asistentégbec nic nedozdéla.” R7 zminila to samé:
.VYyZiva nebyla probirdna, nic jsem se nedaiela.” A shodla se s nimi i R8, ktera
scklila: ,S porodni asistentkou jsem na toto tém#bec nemluvila.“Dale R1 a R2
vyjadrily své zklaméani z toho, Ze strava podavana naleddSestinedli neodpovida
poskytnutym doportenim o vyzi¥. R2 uvedla:Informaci jsem ndla dostatek, jen
strava na oddeni naprosto neodpovidala dop@anim porodni asistentky.R1
sclila: ,O vyzive jsem se od porodnich asistentek nic neé¢ta. VSechno jsem si
nastudovala sama. Bylo by dobré, kdyby k to@uo riikaly, ale nerdo by to pak byt
v rozporu s podavanym jidlem v nemocnici. To aleubel bylo.”

Podkategorie: Kojeni

Podkategorie Kojeni se zabyvala tim, jakymisgbem byly Zeny v g@tcich
kojeni vedeny porodni asistentkou.

Respondentky uvedly, Ze se o kojeni dolély zakladni informace, které obvykle
zahrnovaly poteni ohleds priloZzeni novorozence k prsu a nacvik techniky kajeni
VSechny respondentky se zminily o tom, Ze byly emmy s tim, Ze pé

0 novorozence probihd na Useku novorozeneckémteménk jsou zagstnany nejen
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porodni asistentky, ale takétské sestry. Spokojeny s pomodi pastupu laktace byly
téi respondentky (R6, R7, R8). R6 byldedvedeno spravnéfifmZzeni novorozence
k prsu a nasledovala kontrola provaéd techniky. R6 siila: ,Porodni asistentky mi
ukazaly spravnéiilozeni ditte k prsu a nez jsem si ho Uplasvojila, rkolikrat mi

s nim pomohly. Poméhalo mi taky to, Ze se aachodily divat a kdyZz se mi kojeni
zparatku neddilo, pomohly mi a ochothodpovdely na vSechny moje dotazy.R7
byly nazorg piredvedeny mozné #apoby gikladani novorozence k prsu a nasledovala
hromadna pednaska pod vedenim porodni asistentk§end pro vSechny Zeny na
odcEleni Sestinedi. Pri této pednasce byly respondentkanglsay informace ohledn
kojeni. R7 uvedla:,Porodni asistentka mi nejiv ukdzala fizné techniky kojeni
individualre a nasledovala takovasithodinova gednaska o kojeni pro vSechnyi p
které s nami porodni asistentka probrala vSechikmjeni.” R8 clalo kojeni zpoatku
potize. Porodni asistentka ji vSak #j@pa videokazetu, kde byla problematika kojeni
vyswtlena, a nasledoval prakticky nacvik kojeni. R8 dtatovala:,M ¢la jsem trochu
problém se z&tkem kojeni, maly byl liny pit. Porodni asistentka zapijcila
videokazetu, kde bylo vSechno kiagpopsano a ukazano, pak jsme vSe spéle
vyzkouSely. To bylo s#té.“ Ostatni respondentky vSak takovou zkuSenosthereti
zbylym respondentkdm (R1, R2, R3, R4, R5) bylo akézprvni piloZzeni novorozence
k prsu a byly seznameny pouze s jednou technikggnkaR2 sdlila: ,S kojenim jsem
nen¢la problém, jen mi porodni asistentka slibila, Zepfijde pomoct s floZzenim
miminka k prsu a nikdo se‘gs pil hodiny neobjevil, tak jsem muselatasama, diky
bohu Uspsre, ale v tu chvili i to mrzelo. S dalSim kojenim mi jiz porodni asigien
pomohly. Jinak je Martinek jedlik, takZze se nenwugedit pisavani ani nefibirani.”
R3 hovdila takto: ,Porodni asistentka mi ukazala, jak ditrzet, aby se /séalo, ale
nadéle nebyla ndpomocnd a toé nmrzelo.“ R5 tekla: ,Jen jednou mi porodni
asistentka ukazala, jak se miminkokfada, vic nic.Cekala jsem trochu lepsiistup,

a to hlavm vici prvorodickdm. Nez se mi Zalo tvait mléko, chvili to trvalo a porodni
asistentky malého ani nggrmovaly. Nic néeSily. Tak mi syn probeel hlady celou
noc. Na ranni se@né nasesti byla velmi ochotnd porodni asistentka a se v§im
pomohla.” Né&sledna kontrola toho, zda Zena sama kojeni ayladkhla jen u R4,
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ktera uvedla;Porodni asistentky mi pomohly s prvnimilpZzenim k prsu a v gib¢hu
kojeni n& chodily kontrolovat a ptaly se, zdad#iaje a kontrolovaly jeho polohuR1

a R4 po propushi ze zdravotnického Eaeni kontaktovaly laktai poradkyni. Jako
duvod uvedly, Ze jim kojeni staletldlo potize a samy tuto situaci nezvladaly. Néwgt
laktaéni poradky® si velmi chvalily. Bylo jim vys¥tleno vice moZznych Zigohi kojeni

a podano velké mnozstvi pebnych informaci. Po této pomoci kojeni jiz samy
zvladaly. R1 Bhem rozhovoru uvedlgZda se mi, Ze o kojeni toho porodni asistentky
ani detské sestry moc néely. Zpetne na zaklad nabytych zkuSenosti musfiot, Ze
me vilastre ucily kojit Spatre. Je to velkd Skoda. Naviciyen jednu metodu. Pogd
jsem se jich od laktai poradky@ dozvdeéla vice.”

Podkategorie: Fistup porodni asistentky

Tato podkategorie se z&fila na fFistup porodnich asistentek k Zendm po celou
dobu jejich pobytu na odteni Sestinedli. Pozornost byla &novana také tomu, zda
porodni asistentky byly svymftigtupem schopny zajistit nejen fyzické, ale také
psychické pohodli Zen. Respondentkam byly pokladdayky, které se tykaly toho, jak
se v pfibchu Sestinedi citily po psychické strance a v jakych situaciobci’ovaly
oporu a pomoc ze strany porodnich asistentek.

VSechny respondentky se shodly na tom, Ze velky mh & mél jiz pristup
porodnich asistentek na porodnim sale. Vlivem thpbistupu si jiz ziskaly¥i naopak
neziskaly psateini davéru ke zdravotnickému personalu. Jedna respondeiiRkq
uvedla, Ze se necitila v psychické potigid po porodu a dle jejich slov pocity klidu
sttidaly strach a nejistota. U této respondentky $eppbytu na odéeni Sestinedi
objevilo poporodni blues. Respondentka vSak bylakgjena pouze s ifstupem
nékterych porodnich asistentek. R5 konstatovaldZz po porodu to bylo jako na
houpa’ce, pocity klidu gidaly strach a nejistota. Porodni asistentkyiikaly, Ze je to
normalni, protoze #fsobi hormony. Ale ani/ pobytu na Sestinetl tyto potize
nemizely. Byla jsem pfava, naladova, pecitlivela, unavena a éa jsem pocit, ze
nezvlddam p# o dite. Ani kojeni se neddo. Nekteré porodni asistentky se mnaiilip
nekomunikovaly. Naddti se ale nasly i takove, které si naumklaly ¢as a v klidu si se
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mnou popovidaly. Pomohlo mi, kdyZ7ekly, Ze v prvnich dnech po porodu jg stav
bezny a jenom pokud by trval déle¢lenbych vyhledat pomoc odbornika. Tuto pomoc
jsem nasisti nepotebovala a asi do tydne drstavy Uzkosti jq@Sly. Na psychickou
podporu od utitych porodnich asistentek nedam dopustit, ale imysi, Ze nejtSi vliv

na moji psychiku #io doméaci prosedi a podpora od mych nejblizSichSedm
respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8) vSakloyg@ po pivezeni na odéleni
Sestinedli se citily spokoje#, zaplavil je pocit $isti, a to pedevsim z toho, Ze zvladly
cely porod, bolesti ustaly a ony vedle sebe mohdwsw&ho vytouzeného novorozence.
Pro vSechny respondentky byl vSak i &hto chvilich dlezity pristup porodni
asistentky. Respondentky skigtup porodnich asistenteki ppfichodu na odéleni
Sestinedli chvalily a nej¥tSi podporu z jejich strany citilyifedevSim v prvnich
hodinach po porodu, kdy jim porodni asistentka byd@omocna a zajiévala jejich
fyzické pohodli umoz&nim odp@inku, podanim stravy a naslednou pomatippvnim
vstavani po porodu. Dale pdovaly také psychickou podporu, kterou ziskaly tim,
byly porodnimi asistentkami seznameny s chodengledd signalizanim z&izenim

a s tim, jak bude probihat jejich pobyt na &ddi Sestinedi. Pii pobytu na odéeni
Sestinedli byla pro vSechny respondentkyilezitd podpora a vhodna komunikace ze
strany zdravotnického personalu, a to htaporodnich asistentek &tdkych sester, se
kterymi @isly nejvice do kontaktu. Dale vnimaly jakaleZity cinitel psychické pohody
moznost navstv, dostatek sglenych informaci, a to fedevSim ohledn jejich
zdravotniho stavu a zdravotniho stavu novorozevi®echny respondentky se shodly na
tom, Ze jako dlezity vnimaly citlivy, lidsky a empatickyifstup ze strany porodnich
asistentek, ktery jim dodaval odvahu, Ze vSe z\dada vyvolaval u nich pocit jistoty
a nasledné wrery k jednotlivym porodnim asistentkam. R1¢ld: P prijezdu na
odc¢leni Sestinedli jsem byla plna euforie, hormony se asi ity ani se mi moc
nechtlo spat a rdla jsem skdlou naladu. To bylo zfsobené hlaw asi dobrym
prizbehem porodu a laskavymriptupem porodnich asistentek na porodnim sale i na
odckleni Sestinedli. Zadné fyzické ani psychické potize jsem nepeaia. Myslim si,
Ze na to rio vliv dobré prospivani novorozence a podporajzekstrany zdravotnik
tak nasledda i celé rodiny. NejgtSi oporu ze strany porodnich asistentek jsermaqitil
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pomoci 0 sebe samu v prvnich hodinach a dnechnak jsamozjne u porodu.” R2
uvedla: ,Byla jsem rada, Ze jsem se porodnich asistentekusela bat na cokoliv
zeptat a vzdy se mi dostalo odgdiv Také pro m byla dilezita informovanost
predevSim o miminku a té se mi dostalovizitach. Porodni asistentky mi byly oporou
tim, Ze se mno¢asto komunikovaly, ptaly se, jestiico nepotebuji a byly milé.“R3
fekla: ,P /i prichodu na odédeni Sestinedli jsem byla unavena, ale zarevé&astna.
Nemohla jsem usnout a sledovala jsem svoji dcd?kiupobytu na oddeni jsem jako
prvorodicka ohfas pociovala nejistotu, zda vSechno zvladnu, ale diky paEze
strany zdravotnik i rodiny jsem ¥déla, Ze na to nejsem sama a to mi pomahaR4"
hovaila takto:,P /i prijezdu na Sestinetl jsem citila obrovské &tti a zarove Ulevu,
Ze vSe dote dopadlo. Byl to prosgtzazrak. | pi pobytu na oddeni jsem se citila dak

a bylo o n# velmi dolse postarano. Porodni asistentky byly ochotné seunor@mkoliv
mluvit a v jejich odpaidich bylo znat, Ze své praci rozumi. N&v pomoc z jejich
strany jsem citila i porodu a v prvnich hodinach po porodu. Poméhalaaonze rd
povzbuzovaly, d§ovaly a dodavaly mi pocit klidu.R6 sdlila: ,P7 prichodu na
odc¢leni jsem byla klidna a spokojena, ale strasmw mrzelo, Ze se mnou n&pe byt
mj partner, protoZze jsem tyto jediée chvile chila travit s rekkym blizkym. Porodni
asistentky se mi na&ti velmi hezky &novaly a po dobu pobytu na Sestidiédni
umoznily navswvy tak, aby se za mnou stihli dostavit vSichni rabjci. Za to jsem jim
moc v@cna. NejtSi oporou mi porodni asistentky byly, kdyZ mi poatav prvnich
kriiccich p&e o sebe samu a o dit R7 konstatovala;Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
uz o druhy porod, citila jsem se mnohem |épe. Rmipr porodu jsem #ta strach,
abych vSechno zvladla, aledtaiz jsem byla klid)Si. Porodni asistentky byly milé
a komunikativni. V jejich/itomnosti jsem se citila déd. Nej¢tSi oporu od porodnich
asistentek jsem citila samepre pri porodu a v prvnich hodinach po porodu. &hto
chvilich si to bez jejich pomocilyec neumim/gdstavit.“ R8 odpo¥déla: ,V prvnich
dnech po porodu jsem se citila velmi dmbcelou dobu se mnou byl manzel, ktery
s nami v nadstandardnim pokajistaval i p'es noc. NejitSi oporu ze strany porodnich
asistentek jsem citila hlawrp/i porodu a poté v zgtcich kojeni, kdy enporodni
asistentka uklidnila, ze to &ite pijde.”
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Podkategorie: PotiZze a komplikace v Sestingt

Tato podkategorie se zabyvala potizemi v oblagiragdiovani, krvaceni, infekce,
poruch laktace a vyskytu bolesti v Sestiled

Sest respondentek ( R1, R2, R5, R6, R7, R8) népeaio v obdobi Sestinéd
Zadny z vySe uvedenych probl@mR3 uvedla, Ze v prvnich dnecli pobytu na
odckleni Sestinedli méla problémy s vyprazgbvanim stolice. Naslednsvé potize
oznamila porodni asistentce, ktera ji podala giposy ¢ipek. R3 hovdla: ,Porodni
asistentka mi dal&ipek, ktery mi kon@me¢ pomohl. Podila me o jeho zavedeni #&kla
mi, abych oznamila, pokud by potizetpvavaly.”

R4 mila v oblasti vyprazibvani stolice také potize. Porodni asistentka
respondentce dopatfila konzumaci Svestkového kompatususSenych Svestek a Zen
podala glycerinovyipek.R4 sdlila: ,Na oddeleni Sestinedi jsem nejdiv nela potize
s vyprazdovanim stolice. KdyZz jsem to oznamila porodni estse, dopordla mi
Svestkovy kompot nebo suSené Svestky a dala neriglyey ¢ipek. Podle jejich rad
jsem sefidila a potize brzo vymizely."R4 se porodni asistentce¢sia také s bolesti
v oblasti hraze a koseiku. Porodni asistentka jednala dle respondentySert
a pohoto¥. Zkontrolovala porodni poré&ni i oblast konéniku a vys¥tlila, ¢im je
bolest zfisobena. Porodni asistentka &edsleds prinesla analgetika ve forrkapek.
Dale Zew doporuila prikladani ledu na oblast hrdze a moznost aplikacgima oblast
koneniku. Po &chto intervencich ze strany porodni asistentkytjpaela respondentka
znanou Ulevu. R4 uvedlgPo porodu jsem ria bolesti v oblasti porodniho porani.
Porodni asistentka #nzkontrolovala arekla mi, Ze se jedna o bolest po rifst
a vyskyt hemeroif které miZzou u maminek vzniknout jako nasledelk’eita pi
porodu.” R4 uvedla, Ze krotn zmirgnych potizi se u niip pobytu na odéeni
Sestinedli objevilo také bolestivé naliti piis S gistupem porodnich asistentek uvedla
respondentka velkou spokojenost. Porodni asistehdtas upozornila na vhodnost
chladnych obklail a dilezitost odgtkavani mateského miléka fed kojenim. R4
scklila: ,M ¢la jsem zpeéatku velmi vysokou laktaci a nasledigem pogiovala bolest

a napti v prsou. Porodni asistentka mi prsy zkontrolayanerila mi teplotu, ktera
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byla zvySena, dopotila chladné obklady v deb mezi kojenim a zapila mi

odsavaku.”

Podkategorie: Po¥eba pomoci po propu&ni

Podkategorie P&gba pomoci po propudti se zabyvala tim, zda Zzeny na &ddi
Sestinedli ziskaly vSechny informace, osvojily si znalossi dovednosti nebo
pottebovaly uéitou pomoc i po propu&hi z oddleni.

Dve¢ respondentky pomoc po proptriitz oddleni Sestinedli potrebovaly. U obou
respondentek (R1 a R4) se jednalo oigdmi pomoci v oblasti kojeni a respondentky
kontaktovaly laktani poradkyni. R1 a R4 hovity o tom, Ze kontaktovani laktai
poradkyr pro r¢ bylo velkym ginosem, a to fgdevSim z hlediska ziskani dalSich
informaci a nacviku techniky kojeni. R1 uvedla, lagtatni poradkyni oslovila na
z&kladt nedostatku znalosti a zkuSenosti ohtekirjeni. R1 sdila: ,Porodni asistentky
a detské sestry mi na odeni rejaké zaklady fedaly, ale az doma se mi naplno
rozvinula laktace a trapily ejak potize s prsy, tak neznalogizmnych technik kojeni.
Proto jsem oslovila lakini poradkyni. Jeji navé&ta mi opravdu pomohla."R4
kontaktovala lakteni poradkyni piblizn¢ po jednom tydnu od propuséti z oddleni
Sestinedli a uvedla stejny ivod. Dle nazoru R4 \Ceské republice chybi naesni
sluzba pro vSechny Zeny po porodu. R4 vyobla: ,Kdyby porodni asistentky
dojizctly domi, velmi by mi to pomohlo, a to jak po strance pgkah tak prav i kwili
moznym potizim s kojenim. Myslim si, Ze tato sladtha v Ceské republice velmi
chybi.“ Zbylych Sest respondentek (R2, R3, R5, R6, R7, R&Jnou pomoc po
propuséni z odaleni Sestinedli nepotebovalo a fi propustni ze zdravotnického
zarizeni byly porodnimi asistentkami upozémg na to, Ze § jakychkoli potizich
v obdobi Sestinadi maji neprodle& navstivit gynekologickou ambulanci. R2 navic od
porodni asistentky obdrzela infortma broZury tykajici se problematiky Sestigid
a bylo ji nabidnuto, Ze pokud si &fm nebude jista, ma kontaktovat porodni asistentky
na oddleni Sestinedli. R2 tekla: ,Pomoc po propudni jsem nep@tbovala, ale
dostala jsem letaky s informacemi o Sestitied kojeni. A bylo mieceno, Zze niu
kdykoliv volat nebo se stavit a Ze porodni asikiestimkoliv poradi, pomZou.*
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Schéma Zategorie O¢ekavani a jeji podkategorie

Na zaklad analyzy dat ziskanych v rozhovorech s respondernithyla v této

kategorii vytvdena jedna podkategorie: Sghi ocekavani zen.

Splnéni o¢ekavani Zen

| OEEKAVANE

Kategorie O¢ekavani
Podkategorie: Splréni ofekavani zen

Sest respondentek (R2, R3, R4, R5, R7, R8) se shmadtom, Ze ip ptichodu na
odctleni Sestinedli ocekavaly sdleni zakladnich informaci, tykajicich se chodu
odctleni, dalecekaly vlidny a trglivy pristup porodnich asistentek. Jejictekavani
byla v tomto smiru zcela spléna. Respondentky &ty stejnd @éekavani jako R4, kterd
uvedla ,O cekavala jsem, Ze se dozvim informace o tom, jak buog pobyt na
odc¢leni Sestinedi probihat a jak to bude s peo miminko.“ Dvé respondentky (R1,
R6) konstatovaly, Ze nefty Zadna ¢ekavani, ale s @€ porodnich asistentek byly
spokojeny. R6 howvila: ,Mé ocekavani nebylo nijaké. NetuSila jsem, jak to chjak,
se budu citit, a tak jsem to nechala jen tekdb.” R1 odpo¥déla: ,Nemela jsem Zadné
velké probléemy, takze jsem dekavala vlasté nic.”

Pt prvnim vstavani po porodu na ddehi Sestinedli vSechny respondentky od
porodnich asistentekéekavaly psychickou oporu a dopomaié mobilizaci, cest do
sprchy a zpt na izko. Toto @ekavani bylo u vSech respondentek zcela rapinR1
uvedla:,O cekavala jsem, ze naénbudou hodné a milé. To bylyR6 sdlila: , Cekala
jsem, ze porodni asistentka bude chapava k sitwackteré se prvorocka nachazi
a vsticna, coz se mi potvrdilo.R3 fekla: ,Porodni asistentka byla mila a opatrna,
ocekavala jsem vice odifeny pristup.” R8 odpo¥déla: ,Citila jsem se slab4, &dela
jsem, Ze cestu do sprchy bych sama nemusela zuladhdakové situaci jsem pomoc

od porodni asistentkycekavala a toto ¢ekavani se mi splnilo.”
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VSechny respondentky dale uvedly, Ze v problematiggienické pé&e se
dozwdély vSe dilezité pro danou chvili a profigti dny. Tim byla spkna jejich
ocekavani. R3ekla:, O cekavala jsem, Ze se dozvim viegimié, co jsem cft vedet,
abych si byla jista."Stejny nazor vyjaily i ostatni respondentky.

VSechny respondentkyc¢ekavaly, Zze f vzniku potizi na odéeni Sestinedi,

a to edevSim fi bolesti a potizich s vypra#dvanim, se porodni asistentka bude
snazit jejich problém ¥gSit. R3 a R4, které potiZze na ¢lduhi Sestinedli mély, uvedly,

Ze jejich @ekavani byla naptima. Ostatni respondentky se shodly s nazorem R kt
hovdila takto: , Cekala jsem, Zze pokud bych probléranporodni asistentka by mi
byla nApomocné a spalee bychom se snazily problémeyit.”

V oblasti cvEeni respondentky neéekavaly zadna dopotani @ pobytu na
odctleni Sestinedli. R4 odpo¥déla: ,Nedostala jsem Zadna dopafeni a ani jsem
nea‘ekavala, Ze bych ¢jakad dostat rda. Ale tel’ zpitne m¢é mrzi, Ze @ nikdo
neinformoval a vSechno jsem si musela dohledavaasa

Ohledre vyzivy v Sestinedli ocekavala pouze R6 od porodnich asistentek
informace, které by obsahovaly upozéithna vhodna a nevhodna jidla v Sestétied
jejichz znalost je pro kojici Zzenu velmildzita. Mnozstvi ziskanych informaci vSak
nepovazovala za dostate. R 6:,Popravdé jsem @ekavala vice informaci, alesjaky
ten zaklad jsem se dezila.” Ostatni respondentky Zadna dogemi ohledg vyzivy
v Sestinedli neatekavaly.

VSechny respondentky ¢ekavaly vlidny, lidsky a trdivy pristup ze strany
porodnich asistentek. Déale respondentkgdpokladaly, Ze jim budou zodpreny
kladené otazky a bude jim poskytnuta pomoc nejerpgi o novorozence, ale také
v piipact vzniklych zdravotnich komplikaci. Respondentky s®dly na tom, Ze
v oblasti gistupu porodnich asistentek zaleZzelo na jednotfpegodni asistentce
a nasled& zastavaly nazor, Ze jejickkekavani byla naptma.

V pocatcich kojeni se vSechny respondentky spoléhalparaoc od porodnich
asistentek siloZzenim novorozence k prsu, @italy s klidré a srozumitel&y podanymi
informacemi o kojeni, s nacvikem mozZnychigphi kojeni, s povzbuzovanim,

vyswtlovanim a kontrolou. i respondentky (R6, R7, R8) uvedly, Ze jejickekavani
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byla zcela napkna. U zbylych pti respondentek byla ¢ekdvani napkna pouze
casteéng, jelikoz R1, R2, R3 a R5 chyta nasledna kontrolafikojeni a R1, R2, R3, R4

a R5 byl gedveden pouze jeden moznyagpb kojeni.

52



5 Diskuze

Sestinedlim je ozna&ovano obdobi od porodu placenty do 42. dne po porod
Béhem tohoto obdobi se vyttiapouto mezi matkou a novorozencem aéhe tzeny
probihaji nejen zemy funkéni, ale také anatomické, které navraci organisneny #o
stavu ped othotnéinim (Gregora, Veleminsky ml., 2011, s. 55).

Vyzkumné Sdeni se zagiovalo na to, jakym zZisobem probiha @é porodnich
asistentek o Zenyéhem Sestinefli a jak jsou uspokojovany petby Zen v tomto
obdobi.

Pro bakal&skou préci byl zvolen jeden hlavni cil, ktery séyael tim, zda jsou
Zeny spokojeny s géporodnich asistentek.

Rozhovory byly provéaghy celkem s osmi Zenami, a to &ni, které obdobi
Sestinedli jiz prozily a mély moznost hodnotitsobeni role porodni asistentky v tomto
obdobi.

Vyzkumné Sdeni se zawrfovalo na poskytnuti informaci Zenam ze strany
porodnich asistentekippiichodu na odéleni Sestinedi. Podle Vengléové a Mahrové
(2006) s informovanosti souvisi samgmé také vhodnd komunikace, kterou lze
vhimat jako nastroj uspokojovani peld clovéka. Tuto socialni poeebu nEly
uspokojenu téwF vSechny respondentky (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R&em
respondentkdm byl poskytnut dostatek informaci odohoddleni a byly potdeny
o tom, jak bude jejich pobyt na ofleni Sestinedi probihat. R2 vSak nebyl vystien
divod aplikace intramuskularni injekcefi které ji byl po pijezdu na odéeni
Sestinedli aplikovan Oxytocin. Tato respondentka se nasledtila nejis€, protoze
neznala dvod podani injekce. Komunikace je vSak druhemiosatelské p&, a proto
by nentla byt opomijena takéfpvSech oSébvatelskych vykonech.

V podkategorii orientované na prvni vstavani poopar bylo zkoumano, jak se
0 Zeny porodni asistentkaigrvnim vstavani postarala. V této problematiceyze
uvedly, Ze s p# porodnich asistentek byly velmi spokojeny. Resigortky chvalily
piedevsim pomoc porodnich asistentékpgovnim vstavani zilzka po porodu a jejich

neustalou pitomnost, ktera jim dodavala pocit jistoty. V odpdich respondentek nas
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vSak grekvapilo, Ze Zadna z Zen nebyla sezndmenavedeém wasné mobilizace po
porodu a respondentky ziskaly dojemg¢asné vstavani po porodu a névatsprchy se
provadi pouze z hygienickychiaebdi. Koudelkova (2013) vSak uvadi, Z€&agné
vstavani slouzi jako prevence tromboembolické némosnadiuje vyprazdovani
mocového néchyke, stev, odchod plyf, ofistki a zavinovani éohy. Domnivame se,

Ze kdyby respondentkycéal vcasné mobilizace po porodu znaly a byly seznameny se
vSemi jeho pozitivy, nasledna spoluprace Zen sdromi asistentkami by probihala
lépe.

Dale byly zji¥ovany znalosti Zen zatifené na oblast hygienickédeea pée o hraz
a edukace ze strany porodnich asistentek. Z vyz&bhmrseteni vyplynulo, Ze &
dotazovanych Zen (R1, R2, R4, R6, R7) bylo spokmjee ziskanymi znalostmi
tykajicich se hygienické pé a pée o hraz od porodnich asistentek. Zbyié t
respondentky (R3, R5, R8) vSak htWyp o tom, Ze jim bylo doporeno pouzeiasté
sprchovéani v obdobi Sestingid Ve vysledcich vyzkumného $ehi je gekvapive, Ze
Zzadna z oslovenych respondentek nebyla upémarma moznost vyuziti podlozniho
kruhu @i vyskytu porodniho porami a na moznost&rani porodniho porani, které
napomaha jeho hojeni. Domnivdme se vSak, Ze by Wybaliné, kdyby Zenam byly
podlozni kruhy poskytnuty jiz na o8léni Sestinedi a pri pobytu zde by rély moZznost
je vyuzivat. Na dlezitost trani porodniho pora&ni by nela byt Zena porodni
asistentkou také upozamma. Kron® toho byly pouze respondentce R6¢lsdy
informace tykajici se lochii a porodni asistentkaw seznamila s tim, Ze jsou lochia
infekéni, v pibéhu Sestinedli méni swij charakter a mnoZstvi. Jak ale uvadi
Veleminsky ml. (2007), tato informovanost jéle¥ita, neb6 lochia tvai Zivhou pidu
pro mnohé bakterie aimedostatené hygie mohou zkomplikovat gibéh Sestinedi.

V podkategorii Cuieni v Sestinetli byla pozornost #ovana tomu, co Zendm
porodni asistentka vystlila v souvislosti s aktivitou a pohybem v Sestéé Dle
Slezakové (2007) by porodni asistentkailan zerd zdiraznit vyznam cueni
v Sestinedli a jeho iznivy vliv na dudevni idesnou rovnovahu. Zena bygha byt
sezndmena s tim, Ze &gni v Sestinedi podporuje involuci rodidel, slouZi jako

prevence tromboembolické nemoci, zlepSujgnnost prsnich 2l4z, celkovy
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metabolismus a napomaha pravidelnému vypraedni. Vysledky vyzkumu ukézaly,
Ze porodni asistentky nejsou zvykléiraiovat Zenam vyznam aeni, neb6 pouze
jedna respondentka obdrzelast €chto informaci a naslednabsolvovala par minut
praktického cwieni pod vedenim porodni asistentky. éDrespondentky (R2, R6)
dostaly jen informéni broZzuru se cviky v Sestingd ale s @elem cvieni jiz nebyly
seznameny. Ostatni respondentky (R1, R3, R4, RY, rieobdrzely ubec zZadné
informace o cueni v Sestinedli. Tato znalost je wlezith zejména proto, aby byly Zeny
seznameny s vhodnymi cviky, které mohou prévdid na oddleni Sestinegli, neba’
podle Koudelkové (2013) poporodni &nhi pomaha ip navratu organismu do stavu
jako pred othotrenim a podeni Zeny v oblasti cveni je jednim ze zakladnich Gkol
porodni asistentky a fyzioterapeutky.

Vyzkumné Sdeni se také zabyvalo poskytnutim informaci Zenamstzany
porodnich asistentek ohleflrvyzivy. Predpokladaly jsme, Ze respondentky ziskaly
z&klad spravného stravovani jiz v obdobihotenstvi a maji ighled o vhodnych
a nevhodnych potravinach. Vysledky vyzkumnéhoegetvSak poukazuji na to, Ze jsou
Zeny v oblasti stravovani v obdobi Sestifiedejisté a jeieba jim vhodna a nevhodna
jidla zopakovat, a to z hlediska vyZivovych it kojicich Zen a novorozence. Jak
uvadi Chmel (2005), Zena byela v obdobi Sestinédl jist ¢astji, v menSich porcich,
stravu pestrou a vyvazenou. Ddéle jéledité dbat na dostatey prisun tekutin
a ml&nych vyrobk.

Vyznamnou oblasti, ktera jeilézita nejen pro matku, ale i pro novorozence, je
problematika kojeni. Vagnerova (2010) se imme o tom, Ze kojeni umagdje Zer
uspokojovat jeji vysSi ptaby, a to pedevSim pdebu uznani a seberealizace. Pokud se
Zere dai kojeni, je pozitive hodnocena a citi se &§ma v roli matky. Podkategorie
tykajici se kojeni byla za#ena na pomoc porodnich asistentek Zenadm datpich
kojeni. Ve vyzkumném Seni byly Zejmé rozdilné zkuSenosti Zen s toutctipé
Spokojenost s pomoci v obdobi nastupu laktace ywédiespondentky (R6, R7, R8).
R8 porodni asistentka umoznila zhlédnuti videozdmna problematikou kojeni. Pro
R7 byla v pgatcich kojeni prosgna hromadnarpnaska o kojeni pod vedenim porodni
asistentky. U obouéthto respondentek (R7, R8) byly ziskané znalostpp@ny
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praktickym néacvikem kojeni a ukazkou moznych potuditky a novorozenceigojeni.
R6 vnimala jako dlezité to, Ze se ji porodni asistentkmevala a krord praktického
nacviku kojeni nasledovalssta kontrola f kojeni. Zmirgné respondentky se vlivem
podpory porodnich asistentek a diky tomu, Ze kojgyldo Usg@sné, citily v dobré
psychické kondici a byly klidné. Ratislavova (20@®gadi, ze klid a psychickd pohoda
Zen misobi na novorozence, ktery naladu a psychické tozpni své matky velmi
citivé vnima. Ostatnich @ respondentek (R1, R2, R3, R4, R5) vSak poskytnuté
informace od porodni asistentky nehodnotitifi pozitivré. Uvedly, Ze jim bylo pouze
jednou pedvedeno filozeni novorozence k prsu a byly seznameny jerednqu
technikou kojeni, kterd vS8ak nemusela vyhovovatnwdgale nebyly spokojeny s tim,
Ze porodni asistentky nekontrolovaly, zda koji Zepsavie a zda kojeni samy zvladaiji.
Jedna respondentka (R2) byla navic zklamana tinsezeeddtkala slibené pomoci
s piloZzenim novorozence k prsu. Musela se o to polasita bez jakékoliv podpory
a pomoci ze strany porodnich asistenteké Despondentky (R1, R4) na zakéad
nedostaujicich informaci a dovednosti v oblasti kojeni keglaly po propughi ze
zdravotnického z#@&eni pomoc lakiani poradkyg. Viivem jeji pomoci se natily
spravie kojit. Nasledkem toho, Ze kojeni &Spe zvladaly, byly v lepSi psychické
pohod a mely moznost novorozenci poskytnout dostatek dski#ho mléka. Jak uvadi
Zamarska (2006), matké mléko je pro novorozence nepostradatelné refdadiska
vyzivovych poteb, ale i z hlediska vyhod zdravotnich, imunologak vyvojow
psychologickych a socialnich. Domnivame se aleby¥e&ena fi odchodu z od&eni
Sestinedli méla mit osvojenou spravnou techniku kojenglanby un®t rizné polohy
pii kojeni a mit dostatek informaci o této problem&tiToho by se dalo docilit tim, Ze
by se porodni asistentka Zenai kojeni vice ¥novala, povzbuzovala je a vhadn
s nimi komunikovala. Porodni asistentky by se matdg vénovat vice individualé
a nechat ji, aby si vybrala takovytgmb kojeni, ktery pro ni budeimny. K wtSi
spokojenosti Zen v oblasti kojeni by mohly slotdiké gednaskyi instruktazni videa.
Vyzkumné Seeni bylo také zagfeno na potiz€i komplikace vzniklé v obdobi
Sestinedli. Dvé respondentky (R3, R4) uvedly, Zedlsn problém s vyprazibvanim
stolice. R4 pociovala také bolestivost hraze, kéné&ku a bolestivé naliti pis
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Zeny byly s intervencemi ze strany porodnich asiste velmi spokojeny a s jejich
pomoci byly zmigné potiZze odstrany.

V podkategorii nazvané Reba pomoci po propusti dw respondentky (R1, R4)
uvedly, Ze pomoc po propdsi z oddleni Sestinedli potrebovaly. Zeny vsak
nekontaktovaly porodni asistentku, ale lgkigporadkyni. Jedna 2dhto respondentek
se dale zminila o chyfici sluzl& plosné nav&wni sluzby porodnich asistentek, ktera
by ji pomohla nejen po psychické strance, ale @k&mintnych potizich v oblasti
vyZivy novorozence. Slezakova (2007) #mje, Ze na nemocini p&i navazuje
navstvni sluzba provatha registrovanymi porodnimi asistentkami, které tkauji
pribéh laktace a sleduji zdravotni a psychicky stav zéhyouto moznosti ale Zeny
seznameny nebyly. Domnivame se, Ze pokud by &aniSsluzba byla provéada
u vSech Zen po porodu, porodni asistentka Bl moZznost zkontrolovat nejen fyzicky
a psychicky stav zeny, ale také ptesli, ve kterém Zena v obdobi Sestiftiegobyva.

Ve vyzkumném Séeni byl dale sledovantistup porodnich asistentek k Zenam
v obdobi Sestinadi. Z vysledki vyzkumu je patrné, Zze Zeny povazuji Ztedité to, aby
byly porodni asistentkou respektovany, chapany yajia bylo ze strany porodnich
asistentek empaticky naslouchano. Toéthova (2009diyvZze do oSsdvatelského
procesu pdt uspokojovani dlesnych, psychickych a socialnich fedi. Porodni
asistentka by #la tyto poteby rozpoznat a uspokojit je vlivem svyckdemosti,
dovednosti a zkuSenostii mSetovatelské p& o Zenu v Sestingti. Dale by porodni
asistentka rla byt schopna fistupovat k Zenam individu&in pouzivat verbalnich
i neverbalnich technik komunikace a respektovat aalrdbvat zdsady edukace.
Prostednictvim spravéh provad¢né edukace nasleéinrozviji sebep& Zeny.
Respondentky se shodly na skumesti, Ze pistup porodnich asistentek je velice
individualni. U jednotlivych porodnich asistenteéleZi nejen na jejich vlastnostech,
dovednostech affstupu k praci, ale také na jejich komurikich dovednostech. To
zazrelo také v odpovdi R5, ktera uvedla: Nekteré porodni asistentky se mnaotilip
nekomunikovaly. Na&ti se ale nasSly i takové, které si naumklaly cas a v klidu si se

mnou popovidaly.*
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Respondentky netty témei Zadna ¢ekavani vztahujici se na obdobi Sestétied
coz bylo gekvapuijici. Jejich &ekavani se vztahovalo zejména k poroditi,kperém
piedpokladaly podporu, pomoc a vlidné jednani zengtporodnich asistentek. Jejich
ocekavani po porodu zahrnovala hlayoskytnuti dostatmého mnozstvi informaci od
porodnich asistentek a jejich laskavy a chapavstyp, vlivem kterého Zenu podipo
Vv jeji nové Zivotni situaci, fipdevSim v roli matky. Respondentkam bylo poskytnuto
rozdilné mnozstvi informaci, ale vSechny se shadiytom, Ze jejich &ekavani byla

naplrena.
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6 Zaver

Bakaldska prace se zabyvala roli porodni asistentky & p&enu v Sestineti.
Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny spokojerypé&i porodnich asistentek.
V souvislosti s timto cilem byly poloZzeny nasledujryzkumné otazky, a to jak byly
Zeny spokojeny s pé porodnich asistentek v obdobi Sestiiedco Zeny v obdobi
Sestinedli od porodnich asistentekRekavaly a zda doslo ke sphi jejich atekavani.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze v obdobi Sestirdidie treba Zzenam poskytovat
nejen péi, ale podporovat je, vybizet ke spolupraci i@davat dostateé mnozstvi
informaci gedevsim ohlednhygienické pé&e, vyzivy, vyprazdovani, cvéeni a kojeni.
Zeny povazuji za iezité krong odborného fistupu porodnich asistentek také jejich
komunikani dovednosti, vztah k praci, vnimani f@it Zen a schopnost porodnich
asistentek tyto péeéby naphovat. Vyzkumné Séeni poukazuje na oblasti, ve kterych
by meélo dojit ke zlepSeni oSewvatelské p& a zfisobu komunikace ze strany
porodnich asistentek. Porodni asistentka by &a mangfit na to, aby svou roli plnila
swdomité, uchovala si empatickytistup, respektovala individualitu Zen & gvé praci
neztracela profesionalitu a lidskost.

Vysledky vyzkumného S&tni mohou byt pouzity fiedevSim jako informani
material pro porodni asistentky, které se mohouc¢tiama to, zda dostate¢ pini své
role z pohledu Zen v obdobi Sestitiéd DalSi vyuziti niize spdivat v publikaci

v odbornychtasopisech.
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Priloha 1 — Otéazky pro rozhovor

Kolik je Vam let?

Po kolikate jste rodila?

Jakym z@isobem jste rodila?

Jaké informace Vam poskytla porodni asistentka fichpdu na odéeni

Sestinedli? Co jste ¢ekavala, Ze se dozvite?

5. Jak se o0 Vas postarala porodni asistentk@mnim vstavani po porodu? Jaké
postupy a chovani jst&ekavala od porodni asistentky?

6. Co jste se dozdéla od porodnich asistentek o hygienick&ipeCo jste si
myslela, Ze se dozvite?

7. Co Vam doportila porodni asistentka ohletipé&e o hraz (pokud u Vas byl
proveden nasih hrazeci se vyskytlo porodni por&ni)? Jaka doporeni jste
ocekavala?

8. Pokud se u Vas vyskytly¢jaké potize s vyprazdvanim, jak Vam poradila
porodni asistentka? Co jsteéekavala od rozhovoru s porodni asistentkou?

9. Co Vam vys¥tlila porodni asistentka v souvislosti se @nim v Sestinedi?
Jaka doporteni jste dekavala tykajici se cé#eni v Sestinedi?

10.Co jste se dozdéla od porodnich asistentek o vyZiv Sestinedi? Co jste
ocekéavala, Zze se dozvite od porodnich asistentekivdy Sestinedi?

11.Jaky postoj zaujala porodni asistentka, pokudget@ s¥fila s bolesti? Jakou
pomoc jste tekavala?

12.Jak jste se citila v prvnich dnech po porodu palpigké strance? Jaké chovani
jste @ekévala od porodnich asistentegkgsychickych potizich?

13.Jak jste byla vedena porodni asistentkou vapmch kojeni? Jaké postupy
a chovani jsteaekavala od porodni asistentky?

14.Vyskytly se u Vas &aké komplikace v obdobi Sestirid(krvaceni, infekce,
poruchy laktace)? Jakou pomoc jstekavala od porodnich asistentek?

15.Jakou pomoc jste p@bovala od porodni asistentky i po propngiz oddleni
Sestinedli?

16.V jakych situacich jste citila oporu a pomoc zarsgrporodnich asistentek?

17.Jaké VaSe gekavani nebyla porodni asistentkou napa?

R

Zdroj : vlastni



Priloha 2 — Zadost o souhlas ke spolupréci

Zadost o souhlas ke spolupréaci

Véazena respondentko,

jmenuji se Petrdoupkovéa a jsem studentkoketiho r@éniku oboru porodni asistentka
na ZSF JU \Ceskych Budjovicich. Obracim se na Véas s zadosti o spolupzaci

Gcelem skru dat pro bakatdkou préci.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych yefickhorem a bude zachovana
anonymita. Bakak&kou praci pod nadzvem ,Role porodni asistentky & @ Zenu

v Sestinedli“ zpracuji pod vedenim Mgr. Romany BeleSové.
Dékuiji.

V Ceskych Budjovicich, dne ....................

podpis studentky podpis respondentky

Zdroj : vlastni



