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Education of a midwife on the use of contraceptive methods in women after
childbirth.

At present, family planning and availability of contraception have become a part of
life. Therefore midwives need to be educated in this area to be able to provide mothers

after childbirth with quality information concerning this issue within nursing care.

The main aim of this thesis was to identify the quality of midwives” education
regarding contraception after childbirth and to find out how midwives orient themselves
in contraceptive methods that may be used in confinement and breastfeeding periods.
Another objective was to determine whether mothers after childbirth are well informed
about the choice of appropriate contraceptives, and whether a midwife has an important
role in educating mothers about contraception after childbirth. Research questions and

hypotheses to meet the aims were stated.

To carry out this survey a qualitative research with the combination of a quantitative
research was conducted. The qualitative research was carried out by an interview
technique. Interviews were conducted with midwives in the department of gynecology
and obstetrics in Strakonice hospital, Inc., with midwives from consulting rooms of
gynecologists in Vodnany, Vimperk and Ceské Budgjovice and midwives providing
field care in Strakonice, Tabor and Pisek areas. The survey was conducted in March and

April 2011.

The quantitative research study was carried out in consulting rooms of gynecologists
in Strakonice, Vodiiany and Ceské Bud&jovice. To find the answers the technique of an
anonymous questionnaire with 30 questions was used. Respondents were women after
childbirth coming to consulting rooms of gynecologists for a check up after the
confinement period. The total number of respondents was 121 (100%). The survey was
conducted in March and April 2011.

The stated aims of the thesis were met. The qualitative research has shown that
midwives orient themselves in methods of contraception. They apply this knowledge
only when they see interest in mothers. Based on the quantitative research it is possible

to set up two hypotheses. Hypothesis 1, which was confirmed: Mothers after childbirth



are educated to take an appropriate choice of contraception after childbirth. Hypothesis
2, that was not confirmed: According to the interviewed mothers, a midwife does not
have an important role in education on the selection of appropriate contraception after
childbirth.

In spite of the fact that education on family planning and contraception is a matter of
midwives” job, midwives do not have an important role in education concerning this
issue. Key information is provided by a doctor. Therefore, based on findings and results
of the research, an educational plan and educational standards for education of

midwives in primary care were made up.
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Uvod

»VSechny dvojice i jednotlivei maji zakladni pravo rozhodovat svobodné a
zodpovedné o poctu svych déti a o casovém odstupu mezi nimi a K tomuto jednani maji
dostat informace a prostredky. Zodpovednost dvojic a jednotlivcu ve vyuziti tohoto

prava bere v uvahu Zivotni potieby jejich Zijicich a budoucich déti a jejich zodpovédnost

ke spolecnosti. “ (Svetova populacni konference OSN, Bukurest, 1974).

Regulace poctu porodi provazi lidsky druh od jeho vzniku. Pravéké zeny bud’ kojily,
nebo byly téhotné. Intervaly mezi porody upravovala intenzita kojeni. S rozvojem
civilizace zacaly zeny kojit méné a objevil se pravidelny ovula¢ni a menstruaéni cyklus,
coz mélo za nasledek populacni explozi. Zanedbatelné vSak nebyly dopady na zdravi
zeny. Téhotenstvi a porod piedstavovaly a predstavuji pro Zenu fyzickou i duSevni
zatéz. V organismu Zeny dochazi k télesnym zménam; po strance psychické se pak
jedna o obdobi plné emoci, kdy se méni struktura celé rodiny a Zena si zvykéd na novou
roli matky. I kdyz intimni zivot mize byt tim poslednim, co maji matky po porodu na
mysli, vét§ina neplanovanych té€hotenstvi vznikéd praveé v prvnich mésicich po porodu.
Proto je dulezité vcas premyslet o vhodné antikoncepci a piipadné dalsi t€hotenstvi
pecClivé planovat. V souCasné dob¢ je dostupné velké mnozstvi modernich
antikoncepcnich prostiedki, jen nékteré jsou vsak vhodné a Ize je pouzit v obdobi po
porodu a pfi kojeni. Volba antikoncepce je téz ovlivnéna fadou jinych faktor a méni se
podle potieby paru. Porodni asistentka by méla umét pomdhat partnerim zvolit a
pouzivat takové antikoncep¢ni metody, které jim umozni mit déti v Case, kdy je
skutecné chtéji a oCekdvaji. Proto je dulezité, aby porodni asistentky byly vzdélany
Vv této oblasti a byly schopny v ramci oSetfovatelské pée podporovat a edukovat Zeny

Vv otazkéach planovaného rodiovstvi a vybéru vhodné antikoncepce po porodu.

Ve své bakalafské praci bych chtéla zjistit, jak se porodni asistentky orientuji
v metodach antikoncepce vhodnych v obdobi po porodu a pii kojeni a jakym zplisobem
a zda edukuji zeny a matky po porodu v této oblasti. Nebot’ se domnivam, ze zasadni

informace tykajici se této problematiky zenam poskytuje 1ékar. | presto, ze edukace



v oblasti antikoncepce a planovaného rodiCovstvi patii do kompetenci porodni
asistentky. Také bych si chtéla ovéfit, zda matky po porodu vibec maji povédomi o
vhodnych metodach antikoncepce, které lze v tomto obdobi pouzit. A pokud ano, jak
kvalitni jsou jejich informace. Dale bych chtéla zjistit, jak vyznamnou roli ma v oblasti

edukace o antikoncepci vhodné po porodu a pii kojeni porodni asistentka.



1 Soucasny stav

1.1  Planované rodicovstvi
Planované rodicovstvi je snaha partnerského paru, aby otéhotnéni a porod nastaly v
obdobi pro rodinu z nejriznéjSich divodt optimdlnim a nedochazelo tim Kk

nezaddoucimu otéhotnéni.
Planované rodicovstvi miiZze mit pozitivni nebo negativni charakter.

Pozitivni planovani rodicovstvi zahrnuje vsechna opatfeni ze strany partnerského
paru mit vlastni dité. Na trovni zdravotnické je to pée 0 neplodné pary. Pozitivni
planovéani obsahuje 1 tzv. ,,propopulacni opatfeni spolecnosti a statu ke zlepSeni
populacniho vyvoje, jako jsou davky v matetstvi, dafiové a jiné vyhody pro rodiny

S détmi.

Negativni planovani rodicovstvi zahrnuje opatieni vedouci k zabrané nezadouciho
téhotenstvi. Nejvyhodnéjsim zpisobem regulace poctu narozenych déti je antikoncepce
(kontracepce). Interrupce jsou po strance zdravotnické i etické nejméné akceptabilnim

prostiedkem regulace plodnosti (23, 25).

Planované rodicovstvi je soucasti reprodukéniho zdravi a ve vSech civilizovanych
zemich svéta patii mezi zdkladni lidska prava umoznujici kazdé zené svobodné se

rozhodnout o poc¢tu svych déti a dob¢ jejich narozeni (25).

Obecné plati ndzor podporovany zdravotni politikou ve vétSin€ zemi, ze kazdé dité
by mélo byt chténé, jeho ptfichod na svét by mél byt planovan a s laskou ocekéavan.
Presto vSak existuji socidlni, kulturni, ndbozenské, ekonomické i politické divody a

postoje, které tento pozadavek ne vzdy zcela respektuji.

Zasadou planovaného rodi¢ovstvi vSak neni jenom svobodné rozhodnuti o terminu
prvniho porodu a o celkovém pocétu déti. Dilezity je také interval mezi jejich
narozenim. Velmi brzy po sob¢ nasledujici porody Zenu télesné i dusevné vycerpavaji a
matefstvi pak dostavd ponc¢kud hotkou ptichut’ tinavy a vycitek. Objevuje se vyssi
riziko novorozeneckych problémt, véetné vyssi pravdépodobnosti nedonoSenych déti

pii dalsich porodech.  Dochédzi k finanénimu zatizeni rodiny a zvySuje se



pravdépodobnost, ze se détem nedostane té rodicovské péce, kterou potiebuji k dosazeni

optimalniho zdravi a plnému rozvoji (30).

V souvislosti se zdsadnimi zménami popula¢niho klimatu dochazi v sou€asné dobé
ke zménam v oblasti reproduk¢niho chovani, které jsou charakteristické rychlym a
prudkym poklesem porodnosti, vyraznym snizenim poctu interrupci, sniZzenim
shateCnosti, s tim souvisejicim zvySovanim poctu déti narozenych mimo manzelstvi a
vzestupem rozvodovosti. Jde o soubor riznych okolnosti a Zivotnich podminek, které
motivuji ptani zalozit rodinu. Rozhodnutim ,,mit dit¢* se rodice vzdéavaji ¢asti jinych
zivotnich cili. Mlada generace ma velké moznosti seberealizace pii studiu, cestovani,
vybér novych zajimavych povolani, pracovni stdze v zahrani¢i a stale nové moznosti
vyuziti volného Casu. Pfibyly vSak také existencni starosti — nezaméstnanost, narlst
zivotnich nékladi. Zménou hodnotového systému se vékova hranice rodic¢ti posunula
smérem nahoru. Mladsi generace zen odkladaji narozeni ditéte do pozdéjSiho véku,
¢imz se vSak zaroven snizuje jejich schopnost otéhotnét. K realizaci pozadavkil
reprodukéniho chovani pfispély i moderni prostiedky, zejména spolehlivd a Gc¢inna
antikoncepce. Vlivem edukace vyznamné stoupla informovanost zen o vhodnych
metodach antikoncepce, o jeji dostupnosti a neskodnosti. Z téchto diivodu se planované
rodicovstvi v dnesni dob¢ stalo soucasti zivotniho stylu a fada pard k nému piistupuje

zodpovédnéji a pecliveé se na n¢ piipravuje (19, 23).

1.2  Fyziologické Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi, které je charakterizovino ustupem fyziologickych zmén
spojenych s adaptaci organismu Zeny na téhotenstvi. Hoji se poranéni vznikla béhem
porodu a dochazi k zahajeni ¢innosti mlécné zlazy. Ukonceni Sestinedéli je individualni
a zpravidla se za néj povazuje ukonceni poporodnich involu¢nich zmén organismu
matky a obnova menstrua¢niho cyklu, ktera je zavisla na trvani laktace a frekvenci
kojeni. VétSina fyziologickych zmén zeny se vSak navraci k normélu do Sesti tydnt po
porodu. Nekteré ale pretrvavaji navzdy a lze podle nich prokazat predchazejici

téhotenstvi (10, 23, 27).



1.2.1 Fyziologické zmény organismu

Déloha se po porodu retrahuje a postupné dochazi K jeji involuci. Retrakci délohy
doprovazi sekrece zvana odistky (lochia), kterd se v prub¢hu Sestinedéli méni — od
krvavych az po hlenovité. Hrdlo délozni se v pribéhu Sestinedéli formuje a uzavira od
vnitini branky. Slizni¢ni fasy V pochvé se vyhlazuji. Zkraceni stén poSevnich a jejich
pokles vede k tomu, ze vchod posSevni lehce zeje, jiz neni tak uzavien. Adnexa klesaji
zpét do panve. Bfisni sténa a svalstvo panevniho dna se postupné zpeviuji. Pigmentace
kolem pupku, ve stiedni ¢afe pod pupkem — linea fusca, na zevnich rodidlech, kolem
analniho otvoru, v jizvach a n¢kdy i1 v oblieji mizi v nckolika dnech. Na kiizi
podbtisku, nékdy hyzdi a prsi, zistdvaji drobné trhlinky kozniho vaziva — pajizévky
(strie), které z diivejsi Cervené barvy postupné ziskavaji perletovy leskly vzhled.

Nekteré zeny pozoruji zvySené vypadavani vlasa (10, 23).

Hormondlni zmény. Poporodni obdobi je charakterizovano lakta¢ni amenoreou, ktera
je zpusobena nahlym sniZzenim hladin estrogent a progesteronu po porodu placenty a
nartistem hladiny prolaktinu, ktery je stimulovan drazdénim prsni bradavky usty
novorozence. Soucasné s Gtlumem ovarialni funkce dochazi i k poklesu produkce hladin
testosteronu. U nekojicich zen dochazi k Gpravé funkce hypotalamo-hypofyzo-
ovaridlniho systému a menstruac¢niho cyklu piiblizn€¢ za 6-12 tydnt po porodu. Prvni
ovulace se objevuje mezi 70. a 75.dnem po porodu. U zen kojicich, zavisi délka

anovulace na frekvenci kojeni (23, 31).

Krevni a hemokoagulacni systém. Po porodu se snizi celkovy objem plazmy. Hladina
krevniho barviva se vraci na normalni hodnoty, pocet bilych krvinek a cervenych
krvinek se zvysuje. U n€kterych zen po porodu zistavaji mirn€ rozsifené zily na dolnich
koncetinach, na zevnich rodidlech, kolem fitniho otvoru a také v malé panvi. V kazdém

dal$im t€hotenstvi se tyto zmény stupiiuji (23).

VSechny ostatni systémy — kardialni, lymfaticky, nervovy, gastrointestindlni se

dostavaji postupné do normalu, aniz by to zena n&jak vyrazné pocitovala (11).



1.2.2 Laktace

Mlécnd 7Zldza je hormondlné pfipravovana na kojeni béhem celého téhotenstvi
soucasné s vyvojem plodu. Vlastni kojeni startuje hormon prolaktin, ktery je spolu
s oxytocinem vyplavovan na zaklad¢ stimulace bradavek sanim kojence. Oba tyto
hormony jsou vylu¢ovany z hypofyzy. Zpocatku se tvofi tzv. kolostrum (mlezivo), které
je bohaté na bilkoviny a mineraly. Kolostrum je 2. az 3. den nahrazeno mlékem.
Mateiské mléko je nejvhodnéjsi zplisob vyzivy pro dité, jehoz tvorba je podporovana

Castym piikladanim kojence k prsu (10, 26).

1.2.3 Hojeni porodniho poranéni

Porod, i ptesto, ze probihd fyziologicky je spojen s pohmozdénim ¢i poranénim
porodnich cest. Jedna se o spontanné vzniklé ruptury hraze a pochvy, délozniho hrdla,
dale o provedenou epiziotomii, poranéni struktur panevniho dna, eventualn¢ laparotomii
Vv ptipad¢ porodu cisafskym fezem. Kazdé poranéni je nutné fadné chirurgicky oSetfit.
Neosettena a nebo nespravné osetfena poranéni byvaji pri¢inou velkych krevnich ztrat a

pozdé¢jsich anatomickych a funkénich poruch (26, 31).

1.2.4 Psychologie Sestinedéli

Psychika Zeny Vv obdobi Sestined€li je vystavena vysoké zatézi. Zakladni pfiinou
psychickych zmén na pocatku Sestinedéli je ndhla zména hladiny hormont, ktera
nasleduje po porodu. Mezi dal$i pficiny patii fyzické zmény probihajici v organismu
a adaptace na novou roli matky. Zena byva v prvnich dnech po porodu unavena.
Dochézi ke zméné Zivotniho stylu. Postupné si uvédomuje, Ze do kazdodenniho Zivota
vstupuje péée o dité. Zena se vyrovnava s piijetim novorozence jako samostatné bytosti,
ktera existuje nezavisle na jejim téle. Navazuje k novorozenci citovy vztah béhem péce
o n¢j a béhem kojeni a zacina mit obavy, zda novou roli zvladne. Stavy radosti
Znarozeni ditéte stiidaji stavy nejistoty a skleslosti; zeny byvaji plactivé, tzkostné,
podrazdéné, naladové. Objevuje se tzv. poporodni blues. Jedna se o obdobi piechodné a
jeho pticina neni znama. Cepicky uvadi, 7e blues je piirozenou adaptadni reakci

organismu zeny po porodu. V pozdnim poporodnim obdobi pak zalezi na osobnosti



zeny, na zkuSenostech s péci o dité, na kvalité rodinné podpory a na samotném ditéti,

jak bude zena toto obdobi prozivat (24).

1.2.5 Komplikace v Sestinedéli

Sestinedéli predstavuje pro Zenu uréité rizikové obdobi, nebot’ se v jeho priib&hu
mohou objevit 1 razné komplikace, které prodlouzi navrat Zeny do stavu pied
téhotenstvim. Patii k nim subinvoluce délozni, poporodni krvaceni, poporodni infekce,
hematomy, zanét Zil, poruchy laktace, zanét prsu, poporodni deprese a poporodni

psychozy (10, 26).

Moderni porodnictvi vSak udélalo v druhé poloviné dvacéatého stoleti obrovsky
pokrok ve snizeni matefské puerperalni morbidity a mortality. Zasadni roli zde hraje
prevence vzniku komplikaci, podminénd fadnou edukaci ze strany porodni asistentky ¢i

I¢kate, v€asna diagnostika a 1é¢ba ranych stadii onemocnéni a problému (26).

1.3  Sexualita Zeny po porodu

V Sestined€li se proménuje sexualita paru jako celku, koitalni aktivita je sniZena.
Mezi Zenu a muZe vstupuje novy fenomén v podobé rodiovstvi a ditéte. Zena je
unavena, svoji energii vénuje piedevsim péci o dit€. Dochazi k prudké zméné Zivotniho
stereotypu, meéni se socialni usporadani rodiny a psychicky stav zeny. Sexualni Zivot
zeny po porodu byva také omezen porodnim poranénim. Déle pak hormonalnimi
zménami, znichz nejvyznamnéjsi je zvySena hladina prolaktinu Vv kombinaci
s poklesem hladiny estrogenti. A pravé tyto hormonalni zmény jsou pfi¢inou sniZzené
sexualni apetence, reaktivity a mensi schopnosti dosazeni orgasmu. Pohlavni zivot by
mél byt obnoven dle doporuceni odbornikli, kdyZ se Zena citi pfipravena, obvykle za
Ctyfi az Sest tydnil po porodu a to v ptipade, kdy Sestinedé€li neni komplikovano infekei
nebo Spatnym hojenim porodniho poranéni. Muzi se n€kdy obtizné vyrovnavaji se
zménou role své partnerky. M¢li by vSak prani Zeny respektovat a mit porozumeéni s
védomim, ze potize jsou obvykle prechodné. Nékdy neciti sexualni motivaci oba
partnefi a obdobi je rizné dlouhé. Z 1ékatského hlediska neni namitek proti pohlavnimu

styku po tfech tydnech po porodu, kdy jiz jsou zhojena porodni poranéni, vcetné



fyziologické rané plochy v d€loze v misté uloZeni placenty. N&které Zzeny obnovuji
sexualni aktivitu dfive, vétSina vSak vyckava do konce Sestinedé€li a Casto je v této fazi
rozhodujici slovo 1ékafe pfi kontrole po Sestinedéli. Zeny po porodu cisaiskym fezem
obnovuji sexualni aktivitu o néco diive nez po spontannim porodu, ale jiné rozdily mezi
obéma skupinami nejsou. Prvni pohlavni styky po porodu jsou ¢asto problematické a
jsou doprovazeny bolesti — dyspareunie, ktera je zptisobena zhorSenou lubrikaci pochvy
a zménou ve slozeni poSevniho sekretu. Casto je to pouze strach z bolestivého
pohlavniho styku, pro¢ zeny sexudlni styk odmitaji. Pokud Zené piinasi pohlavni styk
nepiijemné pocity, ale touha po sexu je zachovana, muze se par oddavat jinym formam

milovani nebo se jen t&sit z intimnich chvil a z toho, Ze jsou spolu (18, 24, 31).

Téhotenstvi a porod piedstavuji pro zenu zatéz jak po strance fyzické, tak i po
strance psychické. Maloktera Zena si pieje ot¢hotnét v brzké dob¢ po porodu. Pokud se
zena rozhodne po porodu opét zahajit pohlavni Zivot, méla by byt fadné edukovéana o

moznostech vybéru vhodné metody antikoncepce (30).

1.4 Edukace v osetiovatelstvi

V poslednich letech se stile Castéji klade diraz na edukaci a edukacni proces
Vv oSetfovatelstvi jako na soucast kvalifikované péce. Pojem edukace (z latinského
educo, educare) je definovan jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a
dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdélavani jedince* (13, str. 9). Edukace je
pokladana za jednu z funkci oSetfovatelstvi a vyrazné¢ poméaha napliovat preventivni
cile moderniho oSetfovatelstvi jak v oblasti primarni, sekundarni, tak i v oblasti terciarni
prevence. Primarni edukace je zaméfena na zdravé klientky. Usiluje o prevenci chorab,
o zlepSovani kvality zdravi a kvality zivota. Jednd se o oblast hygieny, vyzivy,
antikoncepce apod. V ramci sekundarni prevence jde o vychovu a vzdélavani klientek
Vv ptipadé poruchy zdravi. Terciarni edukace se tyka klientek invalidnich a téch, které
nemohou byt zcela vyléCené. Prispiva ke zkvalitnéni jejich Zivota. Cilem edukace

Vv oSetfovatelstvi je vybavit klientku tak, aby se uméla spravné rozhodovat v situacich,
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které ovliviiuji jeji zdravi, pocit pohody, aby si osvojovala spravné dovednosti,

rozSifovala si védomosti a utvarela Zivotni hodnoty (8, 20).

Edukaci v oSetfovatelstvi délime na zakladni, komplexni a reedukacni. Zakladni
edukaci porodni asistentka realizuje v ptipadé¢, kdy klientka nema o dané problematice
z4dné informace. Porodni asistentka klientce ptedava nové védomosti a dovednosti.
Komplexni edukace znamend edukaci rozSifujici. Byva realizovana v edukacnich
kursech. Porodni asistentka nejen vysvétluje, ale zapojuje i kazdou klientku do
edukacnich aktivit. V ramci reedukace pak porodni asistentka navazuje na piedchozi

védomosti a dovednosti klientky, které dale prohlubuje (13, 15, 20).

Edukaéni proces je Cinnost lidi, pti které dochédzi k uc¢eni. Tato ¢innost patii mezi
zadouci aktivity moderniho oSetfovatelstvi a je nutné pfi ni brat zietel na etické normy
s ohledem na bio-psycho-socialni a spiritualni potieby klientky. Edukacni proces je

soucasti diagnostického, 1é¢cebného a oSetfovatelského procesu (8, 13, 15).

Edukacéni procesy probihaji v prostfedi, které se nazyva edukacni prosttedi, jehoz
charakter ovliviiuji fyzikalni podminky, socidlni klima a atmosféra edukace. Edukacéni
proces je realizovany edukatorem — osobou, ktera vyucuje, edukantem — osobou, ktera
se Vedukacnim procesu u¢i a jejich vzajemnou interakci. Pfikladem edukacniho
prostfedi muze byt ordinace praktického gynekologa, kdy edukatorem je porodni

asistentka a edukantem Zena po porodu (8, 13).

Edukace mize byt ovlivnéna velkym mnozstvim faktorti. Mezi faktory, které edukaci
napomahaji, patii ochota a motivace k edukaci, kdy klientka citi potfebu a véti, Ze tato
potieba bude uspokojena ziskanim védomosti. A dale pak jeji ptipravenosti k edukaci.
Dalsim faktorem je logicky sestaveny ucebni material. Dulezité je i optimalni prostedi.
K faktorim, které brani v edukaci, patii psychicky a fyzicky stav klientky a kulturni
bariéry (20).

Vyznamnou roli maji také charakteristiky ucastnikii edukace.

U edukanta jsou dulezité fyzické charakteristiky (v€k, pohlavi, zdravotni stav),

kognitivni charakteristiky (inteligence, schopnosti, styl u€eni), afektivni charakteristiky
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(postoje, motivace, potieby), socialni charakteristiky a sociokulturni charakteristiky

(rodinné prostiedi, kulturni uroven).

U edukatora jsou dileZité charakteristiky profesni (zkusSenosti, odborné védomosti a
dovednosti, pedagogické schopnosti) a osobni charakteristiky (zdravotni stav,

temperament).

K tomu, aby edukaéni ¢innost porodni asistentky (jako edukatora) byla uspésna, je
nezbytné navazani kontaktu s klientkou (edukantem), jeji zajem a ziskani klientky pro

spolupraci (8).

Porodni asistentka by k ¢innosti edukatorky méla mit urcité predpoklady, jako jsou
dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti. Nesmi chybét empatie a ochota
klientce pomoci. Méla by mit spravné verbdlnimi a nonverbdlni komunikaéni

schopnosti, které jsou pii oSetfovatelské péci prioritou (8, 15).

Porodni asistentka pfi edukaci poskytuje informace, pouceni, zkusenosti (od jinych
klientek ¢i své vlastni), nau¢né materialy, texty, ziskani zru¢nosti (nau¢enim se spravné

techniky), rady a navody (8).

Edukac¢ni proces je soucasti oSetfovatelského procesu a mizeme jej stejné jako
oSetrovatelsky proces rozdélit do péti fazi. Prvni fazi edukacniho procesu je posuzovani.
Porodni asistentka ur¢i potiebu klientky ziskat, ptipadné doplnit si védomosti a zjisti
dilezité udaje o klientce. Na zaklad€ ziskanych informaci stanovi eduka¢ni diagnézy
(dle NANDA taxonomie Il z roku 2000, zalozené na struktufe diagnostickych domén
vychazejicich z funkénich vzorci zdravi M. Gordonové). Porodni asistentka ptesné
specifikuje védomosti, které klientce chybi. Planovani je tfeti ¢asti edukacniho procesu.
Porodni asistentka stanovuje priority edukace a cile zdravotni vychovy. Specifické cile
se podle psychickych procest klientky déli na kognitivni — poznavaci, vzdélavaci, které
zahrnuji oblast v&domosti, intelektovych schopnosti a poznavacich schopnosti;
psychomotorické, které zahrnuji oblast motorickych dovednosti, pouzivani pomucek a
afektivni — postojové, které zahrnuji oblast postoji, hodnotovych orientaci a socialné-
komunikacnich dovednosti. Porodni asistentka dale stanovi formu, metody, misto a ¢as

edukace. Také posoudi ptipadné piekazky ve vyuce, pfipravi pomtcky a studijni
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materidl. Vytvoii edukacni plan, ve kterém musi byt zaznamenany jeji edukacni
¢innosti. Ctvrtou fazi edukaéniho procesu je realizace. Posledni fazi edukaéniho procesu
je hodnoceni efektivnosti eduka¢niho planu. Porodni asistentka zjisti, zda bylo dosazeno
stanovenych cilti. Pfi edukaci musi probihat zpétnd vazba. Pokud se cil nepodafiilo
splnit, je nutné zjistit divody a edukacni plan prehodnotit nebo vytvotit novy (8, 13,

20).

Edukacni plan a obsah edukace musi vychazet ze stanoveného cile a mé¢l by byt
zpracovan dle nejnovéjSich poznatki v dané oblasti. Pii tvorbé edukacniho planu je
nutné dodrzet n€kolik zasad, které jsou prosttedkem ovliviiyjicim kvalitu vyuky. Mezi
didaktické zasady edukace patfi: zasada nazornosti, zasada védeckosti, zasada
aktualnosti, zdsada spojeni teorie s praxi, zdsada individudlniho pfistupu, zdsada zpétné
vazby. Edukaéni pldny jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace, ktera poskytuje
pravni zdznam o vykonani téchto aktivit a zaroven jsou jednim z kritérii hodnoceni

kvality poskytované péce (8).

Pro ucinnou a efektivni edukaci jsou vypracovavany edukacni standardy. Edukacni
standardy obsahuji téma edukace, miru zdvaznosti (pro koho je uréeny a kdo je povinny
se jim fidit), cile edukace, uréeni kritérii pro jeho plnéni, zptisob hodnoceni, metodiku
kontroly (kdo je opravnény kontrolu vykonavat a jak Casto). Jeho soucasti je také
edukacni audit, ktery hodnoti, zda byla edukace U¢inna a do jaké miry byly spravné

stanovené formy, metody, postupy edukace a splnéni cila (20).

1.4.1 Metody a formy edukace

Porodni asistentka vyuziva v edukac¢ni ¢innosti rizné formy a metody vyucovani.

Forma edukace je definovana jako souhrn organiza¢nich opatfeni a uspotradani
vyuky pfi realizaci vzdélavani. Edukaci v oSetfovatelstvi délime podle poctu
edukovanych klientek na individudlni a skupinovou. Individudlni forma je nejcastéji
uzivanou formou edukace. Porodni asistentka edukuje jednu klientku, se kterou je
v uzkém kontaktu. Skupinovou formu edukace porodni asistentka voli v ptfipadé
predporodnich kurzii, kde se edukace ucastni vice klientek. Podle interakce mezi

porodni asistentkou (edukéatorem) a klientkou (edukantem) rozliSujeme piimou formu
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edukace, kdy porodni asistentka a klientka jsou v pfimém kontaktu a nepiimou formu

edukace, kdy edukace probiha napt. formou korespondence (13, 15).

Edukacni metoda je cilevédomy a promysleny postup, kterym porodni asistentka
uskutecnuje vychovné-vzdélavaci, edukacni a oSetfovatelskou CcCinnost. Vyucovaci
metody byly definovany mnohymi odborniky pedagogiky a didaktiky rizné. Existuji
ruzné klasifikace didaktickych metod. Nej¢astéji pouzivanou metodou je klasifikace
podle zdroje poznatkii, dle Ivana Turka. Jednd se o metody slovni, kdy zdrojem
poznatkli je mluvena, tiSténd nebo psana fe¢. Tyto metody se d€li na monologické —
vyklad, vypravéni, vysvétlovani, popis a prednasku; dialogické — besedu, rozhovor a
metody prace s knihou. Dalsi jsou metody nazorné — demonstrovani a exkurze a metody
praktické, kdy zdrojem poznatkii je prakticka ¢innost. Porodni asistentka miize vyuzivat

k edukaci ruzné didaktické prostiedky a pomucky (8, 13, 15).

Proto pfed zahdjenim kazdé edukace by si méla porodni asistentka ujasnit odpovedi

na nasledujici otazky, které souviseji s projektovou fazi edukacniho procesu: Proc?

Koho? Co? Jak? Za jakych podminek?

1.4.2 Vyznam edukace v profesi porodni asistentky

Kompetence porodni asistentky jsou piedpoklady ¢&i schopnosti zvladat urcitou
funkci, ¢innost nebo situaci a jsou stanoveny ve vyhlasce ¢.55/2011 Sh. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, kterou se zrusuje vyhlaSka
¢. 424/2004 Sb. V soucasné dobé& porodni asistentka neni jen asistentkou lékate, ale téz
se stava edukatorkou V oblasti primarni, sekundarni a terciarni zdravotni péce a

prevence.

Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 ¢innosti zdravotnického pracovnika,
odst. 1 této vyhlasky a dale poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci t€hotnym, rodicim Zzendm a
Sestinedélkdm prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Zaroven ma dilezitou ulohu
ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale 1 jejich rodin a celych komunit.
Tato prace zahrnuje piedporodni pfipravu, piipravu k rodicovstvi, oblast sexudlniho a

reproduk¢niho zdravi — poskytuje rady a pomoc v otazkach antikoncepce.
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Jeji kompetence jsou rozSifeny Vramci domaciho prostiedi, ambulantnich

zdravotnickych zatizenich, nemocnic a klinik (21).

1.4.2.1 Uloha porodni asistentky v edukaci %eny po porodu na oddéleni Sestinedéli
Edukac¢ni ¢innost porodni asistentky je nedilnou souc¢asti oSetrovatelského procesu na
odd¢leni Sestinedé€li a nasledné i v primarni péci. Porodni asistentka pii edukaci klientky
po porodu na oddé€leni Sestinedéli poskytuje nejen informace tykajici se managementu
Sestined¢li, ale radi klientce 1 v oblasti antikoncepce a obnoveni sexudlniho Zivota po
porodu. Zaroven by méla byt pfipravena odpovidat na dotazy Kklientky tykajici se této

problematiky.

Management Sestined¢li zahrnuje jak péci o zenu — matku, tak i pééi o
fyziologického novorozence. Soucasti péce 0 zenu je edukace v oblasti fyzické aktivity.
Druh fyzické aktivity zavisi na zpiisobu ukonceni t€¢hotenstvi — vaginalni porod, porod
cisafskym fezem a na celkovém stavu Sestinedélky. Porodni asistentka Zené¢ doporuci
vhodné cviky posilujici panevni dno, prsni svaly a cviky zaméfené na prevenci
tromboembolickych komplikaci. Dulezita je edukace o nutnosti pravidelné hygieny —
sprchovani hrdze vodou po kazdém kojeni, po pouZiti toalety, ,,vétrani* — udrzovani
hraze v suchu, o infek¢nosti oCistkd. Pouci Zenu o nutnosti pravidelné vymény vlozek a
o Castém myti rukou. Pfi bolestivém otoku hraze porodni asistentka Sestinedélce
doporuc¢i opakovanou lokalni aplikaci ledu po dobu 20-30 minut. Bolestivé nebo
prolabované hemoroidy 1é¢i kompresi, ledovymi obklady, mastmi, ¢ipky, lokalné
pusobicimi analgetiky, dubovou kuarou ve form¢ obkladi nebo koupeli. Souéasti
edukace matky po porodu je i péCe o pravidelné vyprazdiiovani. V prvnich dnech je
mozné zen¢ doporucit vyprazdiiovani pomoci glycerinovych Ccipkt. Dilezité je
upozornéni na spravnou vyzivu. Nutny je dostateCny pfisun vladkniny a dodrzovani
pitného rezimu. Dalsi soucasti managementu je edukace matky v péci o prsa. Porodni
asistentka Zzenu pouci o pravidelné hygiené, udrzovani bradavek v suchu — pouZzivani
vlozek do podprsenky a spravné velikosti podprsenky. Zaroven edukuje zenu o spravné
technice kojeni a odstiikdvani. Zena by méla byt informovana i o moZnych

komplikacich, které se mohou vyskytnout v obdobi Sestined¢li a méla by znat moZnosti
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jejich fteSeni. Pfi propusténi z hospitalizace je Zena sezndmena S dalS$i navaznou
poporodni péci, kterd je zajiSténa praktickym gynekologem po ukonceni obdobi
Sestined¢li. V ramci kompetenci porodni asistentky je Zena poucena o nutnosti vyfizeni
zakladni legislativy tykajici se narozeni ditéte. V neposledni fad¢ by porodni asistentka
méla Sestinedélce poskytnout zakladni informace, které zahrnuji problematiku obnovy
sexudlniho zivota po porodu. Nedilnou soucésti je i doporuceni vhodnych metod

antikoncepce (11).

1.4.2.2 Uloha porodni asistentky v edukaci feny po porodu v oblasti antikoncepce
Do kontroly zeny v Sestinedéli by mé¢la porodni asistentka V primarni ¢i terénni péci
zahrnout i1 dotaz na jeji sexualni zivot. Pokud byl jiz obnoven, zda je uspokojivy a

doporucit Zen¢ vhodné metody antikoncepce (11).

Pii edukaci klientky Vv oblasti antikoncepce porodni asistentka vychazi z jejich
dosavadnich védomosti. Je tfeba si uvédomit, Ze klientka sbird informace o antikoncepci
ze vSech dostupnych informacnich zdroju (tisk, internet, kamaradka) a ne vzdy s nimi
umi spravné zachazet. Proto je dilezité, aby informace podané porodni asistentkou byly
kvalitni. Pfi vybéru antikoncepéni metody je tifeba vzit v tvahu fadu aspekt, aby jeji
pouziti bylo pro klientku co nejvyhodné€jsi. Porodni asistentka by zaroven meéla byt
dostate¢né vzdelana v této problematice. Mé¢la by byt schopna zcela individualné kazdé
klientce, na zaklad¢ jejich pozadavkl, poskytnout odbornou radu a doporuceni pfi

vybéru vhodné antikoncepce (11).

Porodni asistentka by méla vzdy klientku informovat o vhodnych metodach
antikoncepce v zavislosti na tom, zda se jedna o Zenu kojici ¢i nekojici, o0 mechanismu
ucinku jednotlivych metod a zasadach spravného pouziti. Dillezité je zdiraznit nutnost
dodrzovani vSech podminek, které tyto metody vyzaduji. Klientka by v souvislosti se
spolehlivosti méla byt poucena i o moznosti vyskytu nezddoucich U¢inkli na
organismus. N¢které vedlejsi G¢inky vSak mohou byt i pozitivni a pro zdravi klientky
prospésné. Nutné je, aby porodni asistentka klientku dokonale sezndmila s aplikaci ¢i
uzivanim dané formy antikoncepce. Dilezité je opét upozornéni na respektovani

ptislusnych doporuceni. U n€kterych klientek nebo jejich partnerii se mohou vyskytovat
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urcité psychické zabrany, pro které nelze danou metodu antikoncepce pouzit. Nebo
z diivodu svého nabozenského presvédceni jakoukoliv antikoncepéni metodu odmitaji.
Porodni asistentka by méla jejich nazor respektovat a doporucit jinou vhodnou metodu.
Pti vybéru vhodné antikoncepce je také dilezité brat ohled na v€k a zdravotni stav
Klientky. Jsou onemocnéni, ktera klientce prfedem nedovoluji uzivani nékteré
antikoncepce (pi. hormonalni antikoncepci nelze pouzit u klientky s onemocnénim
srdce; u zeny s opakovanymi zanéty gynekologickych organti je nevhodné zavadét
nitrodélozni télisko). Dal§im kritériem pro vybér vhodné antikoncepce je i Cetnost
pohlavnich stykt. Klientkdm, které maji pohlavni styk ojedinéle, mize porodni
asistentka doporucit jednorazovou hormonalni antikoncepci, na druhé strané u klientek
sexualn¢ aktivngjSich je vhodné doporucit trvalou formu antikoncepce (hormonalni
antikoncepci, nitrodélozni télisko). Pro nékterou zenu mohou byt limitujicim faktorem
finan¢ni ndklady na hrazeni metody. Jind metoda je vhodna pro Zenu, ktera je bezdétna
a je rozhodnuta te€hotenstvi planovat v dohledné dob¢. Jina antikoncepce bude vhodnéjsi
pro zenu, ktera si jiz dité nepieje. U Zen, které¢ vedou promiskuitni zpiisob Zivota, je 1épe
doporucit kombinaci antikoncepénich metod s pouzivanim kondomu, ktery omezuje

pienos pohlavnich chorob (23).

Edukace v oblasti antikoncepce je velmi dilezita a v praxi mnohdy podcenovana.
Me¢la by byt provedena zpiisobem, aby klientka byla schopna ucinit informované

rozhodnuti o spravné volbé antikoncepce.

1.5 Metody antikoncepce a jejich vyuZiti u Zen po porodu

Antikoncepce (kontracepce) je souborny termin pro metody, které se pouzivaji
k reverzibilni zabrané poceti. Mira spolehlivosti jednotlivych metod antikoncepce je
hodnocena tzv. Pearlovym indexem (pfiloha 8), ktery udava pocet nechténych
otéhotnéni na sto Zen v pribéhu jednoho roku. Cim je &islo nizsi, tim je metoda

spolehlivéjsi (2, 17).
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1.5.1 Historie antikoncepce

V historii antikoncepce muizeme rozlisit tii obdobi.

Obdobi predvédecké, které 1ze zaznamenat od pocatku pisemnych zaznami, kdy staii
Egyptané pouzivali pesary z krokodyliho trusu a z medu, vykufovani pochvy po soulozi
a specidlni napoj, jehoz zakladem bylo saddlo a pivo. Bible popisuje pierusovanou
souloz, Ktera byla povazovana za velmi nebezpec¢nou z diivodu zavaznych zdravotnich
komplikaci, infarktem délohy pocinaje a neplodnosti konce. Sttedoveék kladl diraz na
sexualni Cistotu, piinesl mechanické prekdzky souloze. Byl objeven navlek na penis
jako ochrana ptfed nemoci a pas cudnosti. Koncem 18. stoleti pak bylo doporu¢ovano

omezeni poctu déti pomoci sexudlni abstinence.

Druhé obdobi historie antikoncepce zafind zavedenim pesaru némeckym lékafem
Mesingem. Ve 20. letech 20. stoleti zac¢aly vznikat prvni antikoncepéni poradny. Prvni
byla zalozena v Anglii v roce 1921 M. Stopesovou. V Ceské republice vznikla prvni
poradna pii 2. gynekologicko-porodnické klinice v Praze ve 30. letech a vedla ji dr.
Slamova. Krom¢ kondomu a pesaru byly k dispozici poSevni hubky a tampony, lokalni
vaginalni prostfedky, které vytvarely hustou pénu, pferuSovana souloz, ktera byla stéle
povazovana za Skodlivou, nespolehlivd metoda plodnych a neplodnych dnli a docasna
sterilizace zafenim. V roce 1920 vytvofil némecky gynekolog Grafenberg nitrodélozni
télisko z ,,némeckého stiibra® (slitina médi, niklu a zinku). Metoda vsak byla pro riziko

zangtlivych komplikaci (v té dobé i smrtelnych) odbornou vetejnosti odmitnuta.

Pocatky moderni antikoncepce spadaji do 50. let, kdy z iniciativy M. Sangerové,
ktera ziskala penize na vyzkum, vyvinuli Pincus a Chang prvni ptfipravek hormonalni
antikoncepce — Enovid. V roce 1957 ho FDA (Food and Drug Administration) schvalila
jako 1ék na poruchy cyklu a vroce 1959 jako antikoncepci. V Ceské republice byl
z iniciativy prof. Lukase zahajen vyvoj tuzemského antikoncepéniho ptipravku, ktery
piiSel na trh vroce 1965 a jmenoval se Antigest. V 60. letech se objevily i prvni
pfipravky tzv. gestagenni antikoncepce (injekéni Depo-Provera a prvni ,,minipilulka®).
V roce 1967 pak byla zavedena Ceské nitrodélozni téliska DANA (Dobra A Neskodna

Antikoncepce). Rozhodujici zasluhu na jejich vyvoji mél prim. Sradek.
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V 80. letech 20. stoleti nastala prvni krize antikoncepce, kdy se objevily zpravy o
zvySeném vyskytu péanevni zanétlivé nemoci u Zen se zavedenym nitrodéloznim
téliskem a zacaly se objevovat informace o antikoncepénich pilulkach v souvislosti
s vysSim vyskytem infarktu myokardu a mozném vlivu na rozvoj nadort jater a prsu.
Disledkem publikaci byl doCasny nadvrat k bariérovym metodam antikoncepce a strmy

vzestup poctu interrupci.

V 90. letech 20. stoleti doslo ke druhé krizi antikoncepce v souvislosti s pandemii
HIV (Human Immunodeficiency Virus) a tromboembolickou nemoci. S pandemii HIV
souvisela 1 propagace ,,bezpe¢né¢ho sexu‘ a pouzivani kondomii. Vysledkem byl pokles
vyskytu pohlavnich nemoci, ale stoupl pocet interrupci, nebot’ kondom mé vétsi riziko
selhdni, nez napt. bézné pilulky. Proto se zaCalo doporucovat pouzivani obou metod
soucasné. Poplach v souvislosti s tromboembolickou nemoci souvisi se studii z roku
1995, ktera poukdzala na rozdilné riziko vzniku hluboké zilni trombozy u
antikoncepcnich pilulek s obsahem riznych progestini. Rovnéz nastal propad v uzivani
moderni antikoncepce, ktery byl provazen vzestupem poctu interrupci. Aféra béhem let
utichla, nebot’ vzestup rizika tromboembolické nemoci se tyka vyhradné zen s tzv.

trombofilnimi stavy (7, 31).

Dnes jsou na trhu tfi skupiny modernich antikoncep¢nich ptipravkti — kombinovana
hormondlni antikoncepce, hormondlni gestagenni antikoncepce a nitrod¢lozni
antikoncepce. Bariérové metody s vyjimkou kondomu, ktery ma vyznam spiSe jako
hygienické opatieni, ztraceji oblibu. Pro moderni piipravky plati, ze klady z jejich
uzivani — pfiznivé zdravotni G¢inky a antikoncepcni ochrana, daleko ptevysuji piipadna
rizika. Vybér antikoncepcnich metod je Siroky. I Zena, ktera trpi onemocnénim, které je

kontraindikaci nékterého pfipravku, mize n¢kterou z modernich metod uzivat (27).

1.5.2 Metody antikoncepce vhodné pro kojici Zenu

Za nejvhodnéjsi kontracep¢ni prostiedky pro kojici Zenu jsou povazovany piirozené
metody regulace fertility, mechanické bariérové metody antikoncepce, hormonalni
antikoncepce sobsahem gestagenti a nitrodélozni antikoncepce. Ve vyjimecnych

ptipadech je jako antikoncepce doporucovana sterilizace (17).
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1.5.2.1 Piirozené metody regulace fertility

Pfirozené metody vychazeji zpozndni a respektovani pfirozené probihajicich
fyziologickych pochodi. Jde o metody, které nevyzaduji Zddné pomicky, medikamenty
¢1 lékatskou asistenci. Nemaji zadné absolutni kontraindikace a vedlejsi uc¢inky. Jsou
finan¢né zcela nenarocné. Jejich Gspésnost spociva nejen v nalezitém pouceni, ale také
ve vzajemném respektovani a spolupraci partnerd. Prirozené metody antikoncepce jsou

jedinou antikoncepéni metodou, kterou povoluje katolicka cirkev (17, 25).
Kojeni jako antikoncepce

Kojeni je historicky nejstarSim zptsobem regulace lidské reprodukce. V pribéhu
téhotenstvi a té€sn¢ po porodu je pravidelnad ¢innost vaje¢nikll zastavena a k uvoliovani
vaji¢ek nedochazi. Nastava laktacni amenorea, ktera je zpiisobena hormonalni blokddou
¢innosti podvésku mozkového. Dochézi ke zvysené sekreci prolaktinu, ktery potlacuje
vyplavovani gonadotropint (folikuly stimulujiciho hormonu a luteiniza¢niho hormonu).
Zena neovuluje a nemenstruuje. Sekrece prolaktinu je stimulovana drazdénim bradavek
Gisty novorozence. Dokonaly antikoncepéni efekt vyzaduje plné kojeni. Zena musi kojit
alespon 1x za 3 — 4 hodiny, 6x za 24 hodin, no¢ni pfestavka mezi kojenimi nesmi byt
delsi nez 6 hodin a zena od porodu nesmi menstruovat. Pokud Zena po porodu viibec
nekoji, dostavuje se prvni menstruace od narozeni ditéte za Ctyii az Sest tydnd. Plné
kojici Zena ma obdobi bez menstruaéniho krvaceni podstatné delsi, tim se také
prodluzuje jeji poporodni neplodnost. V zadném pifipadé vSak nemize pocitat s
antikoncepcni ochranou zpiisobenou kojenim del$i nez Sest mésici. Vyhodou této
metody je jeji jednoduchost a dostupnost. Mezi dalsi ptiznivé u€inky kojeni patii pokles
rizika karcinomu prsu, endometria a ovaria. Kojici Zzeny rychleji dosahnou navratu
hmotnosti na troven pted téhotenstvim. Nepiiznivymi ucinky kojeni jsou osteopenie,

osteopordza a atroficka vaginitis, ktera byva ¢astou pti¢inou dyspareunie (14, 17, 31).
Coitus interruptus

Cilem metody je zabranit vstupu spermii do pohlavniho Gstroji Zeny. Pohlavni styk je

ukoncen pred ejakulaci. Tato metoda, ktera byla znama jiz ve starovéku, se vyznacuje
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velmi nizkou spolehlivosti. Zavisi na zkusenosti muze a vyzaduje jeho sebekontrolu

(17, 28).

Mezi dal$i metody pfirozené regulace fertility patii periodicka sexudlni abstinence,
kalendairni metoda, symptoterméalni metoda — zalozena na kombinaci hlenové a
cervikdlni metody s méfenim bazalni teploty, metoda zaloZena na posouzeni
konzistence d€lozniho ¢ipku, metoda krystalizace slin, stanoveni lidského
luteinizacniho hormonu, jenz je vyplavovan do krevniho obéhu a posléze do moce v
obdobi ovulace. VSechny tyto metody jsou zaloZzeny na vyuzivani plodnych a
neplodnych dnit menstruacniho cyklu a na ptesnosti zjisténi okamziku ovulace. Jedna se

vsak o nejméné spolehlivé metody a dnes jsou povazovany za piekonané (17).

1.5.2.2 Mechanické bariérové metody antikoncepce
Princip bariérové antikoncepce spoc¢iva v mechanické piekazce pro spermie. Tato
metoda se doporucuje kombinovat s chemickou antikoncepci, ktera =zesiluje

antikoncep¢ni tcinek.
Kondom

Jednd se o nejjednodussi a nejsndze pouZitelnou pomicku. Kondom je nejcastéji
latexovy navlek, ktery se nasazuje na ztopofeny penis tésné pied koitem a po ejakulaci
se snima. Jeho vyhodou je finan¢ni dostupnost a zadné vedlejsi uc¢inky. Na trhu jsou k
dostani rizné druhy kondomt. Nevyhodou je mozna alergie na latex, které stale ptibyva
a snizeny pocit bezprosttedniho kontaktu pfi souloZi. Vyznam kondomu v dnesni dobé

stoupd také pro jeho ochranu nejen pred téhotenstvim, ale 1 pfed sexudlné prenosnymi

chorobami a infekcemi (1, 17).
PoSevni pesar (vagindlni diafragma)

Vaginalni diafragma je jemna latexovd membrana o pruméru 5-10,5 cm vyztuzena
na okraji pruznym kovovym krouzkem. Velikost diafragmy doporuc¢i gynekolog.
Gynekolog ¢i porodni asistentka také zenu zaroven pouci o technice zavedeni a
odstranéni. Pfed pohlavnim stykem se diafragma vklad4, stlacena dvéma prsty do tvaru

ovalu, co nejvyse do pochvy, pred délozni Cipek tak, ze se vpredu opird o symfyzu a
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vzadu o zadni poSevni klenbu. Tim vytvaii prekdzku pro vniknuti spermii do délozniho
hrdla. Ke zvyseni spolehlivosti se kombinuje s chemickou antikoncepci. Diafragma se
nema odstranovat bezprostfedné po pohlavnim styku, ale az za 6 — 8 hodin. Nemél by
vSak v pochve zlstat déle nez 24 hodin. Mezi nevyhody této metody patii pomérné
nizka antikoncepcni spolehlivost, ur€ity dyskomfort, problémy se zavadénim a zvysSené
riziko uroinfekei. Absolutné nevhodny je pro Zeny s anatomickymi odli§nostmi rodidel.

Na stejném principu piisobi i cervikalni pesar (nasazeni pifimo na hrdlo délozni) a

vvvvvv

1.5.2.3 Chemické bariérové metody

Mezi chemické bariérové metody patii spermicidy. Jsou to latky, které inaktivuji a
likviduji spermie v pochvé a brani tak jejich postupu do vyssich ¢asti rodidel. Pouzivaji
se samotné nebo v kombinaci s mechanickymi bariérami, kdy byvaji jejich pfimou
soucasti (lubrikant vaginalnich pesarti a prezervativll). Na naSem trhu jsou ve formé
vaginalnich tablet, globuli a krémt. Vyhodou spermicidi je jejich vyrazny
antimikrobidlni a antivirovy ucinek. V poSevnim prostfedi neptsobi drazdivé a

neovliviuji negativné rust laktobacilt (17, 25, 28).

1.5.2.4 Nitrodélozni antikoncepce

Nitrod¢lozni antikoncepce (IUD — z anglického intrauterine device) V soucasné dobé
patii mezi prokazatelné nejvyhodnéjsi metody plénovaného rodiCovstvi. Metoda
spociva v zavedeni plastového téliska, které svym tvarem kopiruje tvar délohy, do
dutiny délozni. Kromé plastu se zacala k téliskim ptfidavat i méd’, ktera zlepsuje jeho
ucinnost. Nejnovéji se do télisek pridava hormon — gestagen, ktery se pomalu uvoliuje
a ma tadu specifickych ucinkl. K zavadéni se pouziva zavadé¢ (plastova trubicka), do
které se pfed zavedenim tclisko zasune. K vytaZeni slouZi silonova vldkna, ktera ¢ni

z hrdla délozniho (14, 17).

V soucasné dobé¢ se jiz vyrabéji nitrodélozni téliska nékolikeré generace.
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Nemedikovand (tzv. inertni) IUD — bez ptidatné kontracepcni substance, svou
ptitomnosti pasobi jako cizi téleso. Jsou vyrobena pouze sumélé hmoty. V soucasné

dobé¢ jsou povazovana za prekonanou a zastaralou metodu.

Medikovana IUD — obsahuji substance, které se uvoliuji do organismu, zvySuji
antikoncepcni u¢innost a zarovein snizuji vedlejsi nezadouci tcinky.

IUD s obsahem médi — plastové télisko ve tvaru ,,T* omotané médénym dratkem.
Néktera téliska obsahuji jiny kov — zlato nebo stfibro. Vyhodou tohoto téliska je vysoka
antikoncepéni spolehlivost a cenova dostupnost. Je jednou z nejlevnéjSich metod

antikoncepce. Nevyhodou pak je zvySend menstruacni ztrata, dysmenorea a moznost

rozvoje zanétlivého onemocnéni.

IUD s levonorgestrelem (Mirena) — podstatou mechanismu 1UD je pravdépodobné
vyvolani chronického aseptického zanétu v dutiné délozni, ktery je reakci organismu na
cizorody materidl a leukocyty, které se zacnou kolem téliska shlukovat, maji toxicky
ucinek na spermie. Pritomnost médi zanétlivou reakci zesiluje, ¢imz zabranuje
transportu spermii cervikalnim hlenem do dutiny délozni. Vlivem gestagenu (u IUD
s levonorgestrelem) se méni také charakter cervikalniho hlenu, ktery se zahustuje a
stava se neprostupnym pro spermie, zaroven zpusobuje atrofii endometria, které je pak

neschopno ptijmout oplozené vajicko a ovliviiuje motilitu vejcovodu.

Nitrod¢lozni télisko zavadi gynekolog tfeti nebo Ctvrty den pravidelného
menstruaéniho krvaceni, kdy je vyS8i prostupnost cervikalniho kanalku. Télisko je
mozné zavést bezprostiedné po interrupci. Také miize byt zavedeno bezprostfedné po
porodu placenty, po cisatském fezu nebo do 48 hodin po porodu. To vSak vyZzaduje
specidlni techniku a zkuSenosti. Pokud neni IUD zavedeno do 48 hodin, je vhodné
inzerci odlozit na 4. — 6. tyden po porodu, kdy je jiZ technika stejna jako v ostatnich
obdobich Zivota. lUD s progestiny by neméla byt zavadéna pied 6. poporodnim tydnem,
z obavy pred ovlivnénim involuce délohy. T¢lisko se zavadi ambulantné po pfedchozim
cytologickém a kolposkopickém vySetieni. Po inzerci je doporuCena sonograficka
kontrola jeho umisténi. Doba ponechani téliska zavisi na rozhodnuti zeny, pokud zena

nema obtize. Extrakce nebo vymeéna je doporucena po 5 letech, pro moznost zavazného
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onemocnéni — aktinomykézy vnitinich rodidel, kterd se vyskytuje zvlasté po

dlouhodobém ponechani télisek (4, 9, 14).

Vzacnd komplikace muze vzniknout piimo pfi zavedeni téliska, kdy dojde
k perforaci délozni stény ¢i zaneseni infekce zptisobené nedostateénou zkuSenosti 1ékaie
se zavedenim. Dalsi komplikaci miZe byt Gplna nebo neliplna expulze téliska. K uplné
expulzi dochazi nejcastéji béhem menstruace prvnich 12 mésici po zavedeni IUD.
Castéji pfi $patné zavedeném télisku, &i bylo-li télisko zavedeno b&hem Sestinedéli a u

nullipar. Pfi neuplné expulzi t€lisko zistava v cervikalnim kanalu (9, 17).

Absolutni kontraindikaci zavedeni IUD je gravidita, vrozené vyvojové vady délohy,
nevysvétlitelné krvaceni z délohy, ektopicka gravidita v anamnéze, maligni onemocnéni
rodidel, chlopenni srde¢ni vady a stav po srdecnich operacich (zvySené riziko
bakterialni endokarditidy), poruchy krevni srazlivosti a antikoagulaéni terapie, alergie
na méd’ (u IUD s médi), karcinom prsu do 5 let po skonceni 1é¢by (pouze u IUD
s levonorgestrelem). Mezi relativni kontraindikace patii chronickd a recidivujici
zanétliva onemocnéni rodidel, dysmenorea, Wilsonova nemoc (u téliska s médi),
karcinom prsu v anamnéze (u téliska s levonorgestrelem). Relativni kontraindikaci pro
oba typy IUD je velkd myomatdézni déloha nebo submukoézni myom, ktery brani
radnému umisténi téliska v déloze a cervikalni dysplazie, kterou je potieba nejprve
zalécit (17).

Nezéddoucim tufinkem IUD je jeho selhdni, zvySené riziko mimodélozniho
téhotenstvi a zvySeny vyskyt zanétlivych onemocnéni panve.

Tato metoda je nejvhodnéjsi pro Zeny, které jiz rodily a dalsi dit€¢ neplanuji nebo pro
zeny, které hledaji spolehlivou dlouhodobou antikoncepci Srychlym navratem
plodnosti. Neni pfili§ vhodna pro nullipary, pro jiz zmifovanou zvysenou moznost
zanétlivého onemocnéni a naslednou sterilitu (9, 17, 25).

Celosvétoveé nejrozsifenéjSim a zaroven nejspolehlivéjsim typem antikoncepce je

hormonalni antikoncepce.
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1.5.2.5 Hormonadalni gestagenni antikoncepce

Je hormonélni antikoncepci volby u kojicich Zen. Metoda je zaloZzena na
kontinualnim podavani progestind, které ovliviluji vazkost cervikdlniho hlenu (je
nepropustny pro spermie), blokuji ovulaci (narusuji folikulogenezi), narusuji motilitu
vejcovodi a jejich vlivem dochazi ke zméné struktury endometria, ¢imz je omezena

moznost nidace.

Lisi se formou aplikace a pouzitym gestagenem. V soucasné dobé je tato

antikoncepce dostupna ve 3 formach jako minipilulky, injekce a implantaty.

Gestagenni antikoncepce nema kromé té¢hotenstvi a karcinomu prsu Zadné absolutni

kontraindikace.

Pred zahdjenim aplikace neni potfeba zadné specidlni vySetfeni, pouze fadna

preventivni kontrola délozniho ¢ipku.
Minipilulka

Zeny po porodu mohou zadit uzivat minipilulku kdykoliv, nejlépe ihned po
Sestined¢li. Jednd se o Cisté gestagenni perordlni antikoncepci, kterd se uziva jednou
denné¢ bez prerusovani. Pti zahdjeni aplikace od prvniho dne menstrua¢niho krvéaceni
nebo beéhem lakta¢ni amenorey, je U€inek okamzity. Spolehlivost metody se odviji od
pravidelného uzivani (tolerance az 12 hodin). Vyhodou je okamzity navrat plodnosti,
snizené riziko vyskytu panevnich zanétlivych nemoci. Nevyhodou je ¢asté nepravidelné
krvaceni, Spinéni a zvySeny vyskyt funkEnich ovaridlnich cyst. Mezi relativni
kontraindikace minipilulky patii mimodélozni téhotenstvi v anamnéze, epilepsie,

recidivujici vyskyt ovarialnich cyst.

V soucasnosti je jedinym zastupcem 0,075 mg desogestrelu — preparaty Cerazette,
Azalia. Jedna se o Cisté gestagenni peroralni antikoncepci nové generace, ktera

nahradila pfedchozi Exluton, obsahujici 0,5 mg lynestrenolu (14, 17).
Injekcni progestinova antikoncepce

Depo-Provera (depotni medroxyprogesteronacetat — DMPA), uZzivany v davce 150

mg, je Cisty progesteron bez estrogennich ¢i androgennich U¢inkl. Jeho aplikace je
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intramuskularni, jednou za 3 mésice. Prvni injekce se obvykle aplikuje béhem
menstruace, nejlépe vsak 5. den cyklu. V soucasné dobé je tento preparat nahrazovan
subkutanni injekci s niz8i davkou (104 mg v 0,65 ml injekéni suspenze) — Sayana, ktera
se aplikuje stejné€ jako preparat Depo-Provera Vv prvnich péti dnech cyklu, do péti dnt
po porodu u nekojici Zeny nebo po Sestined€li u kojicich matek. Mezi vyhody
progestinové injekce patii snizeni intenzity menstruacniho krviceni a dochazi
K odstranéni obtizi spojenych s menstruaénim cyklem (premenstrua¢ni syndrom,
dysmenorea). Injekce také zptisobuje snizeni rizika vyskytu panevni zanétlivé nemoci.

rrrrr

moznost mirného vahového prirustku, vzestup bolesti hlavy (9, 17).
PodkozZni implantaty
Implanon

Jedna se o semiflexibilni tyCinku o délce 4 cm a priméru 2 mm, kterd kontinualné
uvolnuje malé davky gestagenu. Zavadi se pod kuzi na vnitini stranu nadlokti u
pravacek do levé ruky a naopak, nejlépe béhem prvnich 5 dnii cyklu. Implantat funguje
jako spolehlivd antikoncepce 3 roky. Po extrakci dochdzi k okamzitému ndvratu
plodnosti. Jeho vyhody i nevyhody jsou stejné jako u ostatnich metod gestagenni
antikoncepce (3).

1.5.2.6 Postkoitalni (emergentni) antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce je nouzovou metodou, kterd je indikovana bezprostfedné
po nechranéném pohlavnim styku v obdobi ovulace, v pfipadech ndhodného selhani jiné
antikoncepcni metody nebo znasilnéni, ¢imZ se zabrani riziku nechténého té¢hotenstvi a
tim 1 psychickym traumatim zen. Moderni metody hormondlni postkoitalni
antikoncepce jsou zalozeny na principu naruseni ovulace, desynchronizace endometria a
poruse tubarni motility. Komplikaci hormonalni postkoitalni antikoncepce je teoretické

riziko ovlivnéni vyvoje plodu a vétsi riziko ektopické gravidity (9, 17, 25).

Zabranit otc¢hotnéni je mozné 2 zpusoby: podanim vysSi hormonalni davky c¢i

zavedenim nitrodélozniho téliska (2).
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NejznaméjsSim piipravkem a preparatem volby byl Postinor. Jedna se o Cisté
gestagenni antikoncepci s obsahem 0,75 mg levonorgestrelu. Pii podani do 1 hodiny po
styku stac¢i 1 tableta. Pti podani az do 72 hodin je doporucena aplikace druhé tablety za
12 hodin po prvni. V soucasné dobé¢ je tento piipravek nahrazen jednorazovou aplikaci
1,5 mg levonorgestrelu — preparat Escapelle, ktera ma prokazatelné stejnou Gcinnost
jako aplikace ve dvou davkach. Po aplikaci hormonalni postkoitalni antikoncepce se
mohou objevit nevolnost, zvraceni, bolest hlavy a ¢asto dochazi ke krvaceni mimo

cyklus (9, 17).
»Yuspe metoda«

Diive pouzivana metoda postkoitalni antikoncepce, ktera spocivala v podani
kombinované oralni antikoncepce ve dvou davkéach do 72 h po nechrdnéném pohlavnim
styku (davka je 0,1 mg ethinylestradiolu a 0,5 mg levonorgestrelu do 72 h po styku a
poté stejna davka za 12 h). Poddvany byly antikoncep¢ni preparaty, které se t€émto
davkam nejvice blizi (Microgynon, Minisiston). Aplikace byla Casto provazena ve

zvySené mife nauzeou a zvracenim (17).
Zavedeni IUD jako postkoitdlni antikoncepce

Metoda je velmi ucinna, predpoklada inzerci nitrod€lozniho téliska do 5 dnl po

nechranéném styku (2).

Postkoitalni antikoncepce by se méla pouzivat vyjimecné, méla by zlistat vyhrazena

pouze pro nouzové situace (2).

1.5.2.7 Sterilizace

Tato metoda je lékatskym vykonem, pii kterém dojde k chirurgickému pieruseni
vejcovodl a tim zabranéni postupu spermii i transportu vaji¢ka do délohy. Tento stav je
trvaly a k ot€hotnéni mize dojit pouze cestou umélého oplodnéni. Vyhodou metody je
vysoka spolehlivost. Dnesni Gprava plyne ze zdkona €. 20/1966 Sb. v platném znéni, ale
piedev§im ze smérnice ¢. 1/1972 vést. Ministerstva zdravotnictvi o provadéni

sterilizace. Muize o ni pozadat Zena ve véku do 35 let, ktera ma alespon 4 déti, nad 35 let
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minimaln¢ se 3 détmi a nebo zena, kterd nemiize ze zdravotnich diivodi pouzivat jinou

metodu kontracepce (16, 29).

Indikace k provedeni sterilizace jsou vSeobecné zdravotni — obsazené v seznamu
zdravotnich indikaci k provedeni sterilizace; porodnické — opakovany porod cisaiskym
fezem; genetické — pfi vysokém riziku postizeni plodu zavaznym dédi€nym
onemocnénim a klasické kontracepéni — dané vyhladskou o provadéni sterilizace.
Sterilizaci je moZno provést v ramci cisafského fezu. V ptipad¢ vaginalniho porodu pak

po nékolika dnech, kdy déloha dostate¢né sestoupi do panve — laparoskopicky.

Vzdy je nutné nalezité pouceni a pisemny souhlas Zeny (16, 29).

1.5.3 Metody antikoncepce vhodné pro nekojici Zenu

Pokud zena nekoji, ma stejny vybér antikoncepce jako pted ot€hotnénim.

Metody vhodné pro nekojici zenu jsou: piirozené metody regulace fertility (coitus
interruptus, metody plodnych a neplodnych dnt), mechanické bariérové metody,
chemické bariérové metody, nitrodélozni antikoncepce, hormondlni gestagenni
antikoncepce, postkoitalni (emergentni) antikoncepce, sterilizace a kombinovana

hormonalni antikoncepce, ktera je u kojicich Zen kontraindikovéna.

1.5.3.1 Kombinovand hormonadlni antikoncepce

Kombinovand hormonalni antikoncepce je metoda =zalozend na aplikaci
estrogestagenni kombinace. Na kontracepénim efektu se podili inhibice ovulace,
zpusobena zablokovanim zpétné hypofyzo-ovarialni vazby (steroidy cestou negativni
zpétné vazby na hypotalamo-hypofyzarni centra tlumi sekreci gonadotropini), ke které
se pridava vliv progestinu na motilitu vejcovodu, trofiku endometria a kvalitu

cervikalniho hlenu.

Zakladem pro predepisovani a péci o uzivatelky kombinované antikoncepce se stalo
., Doporuceni k predpisu hormondlni kombinované kontracepce*, schvalené Ceskou
gynekologickou a porodnickou spole&nosti, které vyslo v roce 2000 v ¢asopise Ceska

gynekologie a bylo aktualizovano v unoru 2005. Pravidelné sledovani Zen zahrnuje:

vvvvvv

28



antikoncepce, preventivni onkogynekologickou prohlidku délozniho ¢ipku (opakuje se
1x ro¢n¢), méteni krevniho tlaku (pfed nasazenim, za tii mésice a déle jednou ro¢n¢),
kontrolu hmotnosti, u rizikovych Zen jaterni testy a trombofilni mutace (po 3 mésicich
uzivani). Soucasti je 1 podrobna edukace Zeny gynekologem ¢i porodni asistentkou (5,

9, 17).
Kontraindikace kombinované hormondlni antikoncepce

Absolutni kontraindikaci kombinované hormonalni antikoncepce je karcinom prsu
(IéCeny karcinom prsu, karcinom prsu do 5 let po skonceni 1éCby), hlubokd zilni
trombodza (hluboka Zilni tromboza ¢i tromboembolie v anamnéze, aktualni hluboka zilni
trombodza, trombofilni mutace, cévni mozkova piihoda v anamnéze, operace trvajici
déle nez 30 minut), nemoci jater (akutni nebo chronické onemocnéni jater s poruchou
funkce jater), migréna s aurou, srdecni vady, hypertenze (nelécend hypertenze, 160/100
a vyss$i), koufeni (Zena starsi 35 let, vice nez 15 cigaret denné), komplikovany diabetes
mellitus, Sestined¢li (v prvnich 3 tydnech po porodu u nekojicich zen, prvnich 6 mésict

u kojicich zen).

Mezi relativni kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce patii
trombofilni mutace, které nejsou absolutni kontraindikaci, obezita, kterd zvysSuje riziko
arterialnich kardiovaskularnich ptihod, koufeni (zeny star$i 35 let, do 15 cigaret denn¢),
migréna bez aury, hypertenze (140/100 — 160/100), nemoci jater (hepatopatie vzniklé
v souvislosti s pfedchozim uzivanim kombinované antikoncepce), cholelithiaza,
karcinom prsu (po 5 letech po skonceni 1é€by), 1€kové interakce (Rifampicin, néktera

antiepileptika), epilepsie, roztrousena skler6za, dlouhodoba imobilizace (5, 14).

V soucasné dobé plati doporuceni Svétové zdravotnické organizace: ,,Medical
eligibility criteria for contraceptive use “ z roku 2004. Tento dokument dava zaklad pti
rozhodovani o ptedpisu antikoncepce. Popisuje kategorie 1 — 4; kdy 1 — neni zadné
omezeni pro uzivani metody, 4 — uzivani metody je spjato s nepfijatelnym zdravotnim
rizikem (6).
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Piiznivé ucinky kombinované hormondlni antikoncepce

Nové typy hormonalnich preparati maji i vyrazné pozitivni vliv na zensky
organismus. Uzivani vyrazné snizuje vyskyt karcinomu endometria a ovaria, ¢aste¢nou
ochranu poskytuje pted kolorektdlnim karcinomem. Dochazi ke snizenému vyskytu
benignich mastopatii, ovaridlnich cyst a vzniku dé€loZnich myomi. Kombinovana
hormondlni antikoncepce se stala elegantni 1é¢bou nepravidelnosti menstruace, zarovei
odstranuje nepiijemné symptomy vazané na menstruacni cyklus a je vhodnou I1é¢bou

endometriozy. Vlivem progestinti ubyva panevnich gynekologickych zanéta (14, 17).
Nepiiznivé ucinky kombinované hormonadlni antikoncepce

Mezi méné zavazné ucinky patii zvysSeni télesné hmotnosti, napéti a bolest prsou,
gastrointestinalni obtiZze (nauzea, zvraceni) — V obdobi adaptace na pfipravek, obvykle
mirny vzestup krevniho tlaku v mezich normotenze, tvorba pigmentovych skvrn, tzv.
krvéceni z priniku, bolest hlavy, pokles libida, deprese. Mezi zdvazné nezddouci ucinky
kombinované hormonalni antikoncepce patii tromboembolickd nemoc, riziko vzniku

infarktu myokardu a cévni mozkové piihody (14, 17, 25).

Kombinovana hormonalni antikoncepce je v Ceské republice dostupna ve 3 formach:
ve formé peroralni — COC (combined oral contraception), transdermalni a vaginalni.
Peroralni kombinovanou hormonalni antikoncepci (COC) rozdélujeme podle cyklicity,
davky estrogenu, typu estrogenu a typu progestinu (pfiloha) (5).

Zpiisob uZivani

Vétsina peroralnich forem antikoncepce se uzivd 21 dnd, po kterych nasleduje
7denni pauza. N¢ckteré preparaty s velmi nizkou ddvkou estrogentt maji 24 ucinnych
tablet a 4 neucinné nebo 21 ucinnych tablet a 7 neucinnych, tzn., Ze Zena uziva tabletky
bez pifestavky. Béhem uZzivani nelGc¢innych tablet nebo 7denni pauzy dochazi k tzv.
pseudomenstrua¢nimu krvaceni ze spadu hormonalnich hladin. Tabletky je nutné uzivat
denné, ve stejnou dobu. Pokud Zena zacina s uzivanim prvni den cyklu, antikoncep¢ni
ucinek nastupuje thned. Pokud zaind paty den cyklu, antikoncepcni G€inek nastupuje

za 7 dni. Pokud ma Zena amenoreu, je mozné zahajit uzivani po vylouceni t€hotenstvi
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kdykoliv. Pokud si zena zapomene tabletku wvzit, antikoncepéni ucinek zistava

zachovan, jestlize zpozdéni nepiesahne 12 hodin (5, 9).

1.5.3.2 Transdermalni antikoncepcni systéem — Evra

Jedna se o matrixovou naplast 0 velikost 4,5 x 4,5 cm. Ptilnava ¢ast naplasti obsahuje
1é¢ivé hormonalni latky, které se plynule uvoliuji a prostupuji kiizi do krevniho ob&hu.
Kontracepéni ucinnost jedné néplasti je 7 dni. Uziva se po dobu tfech tydnl.. Ve
ctvrtém tydnu se naplast vynechd a dojde k pseudomenstrua¢nimu krvaceni.
Mechanismus ucinku je stejny jako u peroralni kombinované hormonalni antikoncepce
— inhibice ovulace, zména sloZeni cervikalniho hlenu a endometria. Indikace a
kontraindikace jsou stejné jako u perordlni kombinované hormondlni antikoncepce.
Castymi nezadoucimi uéinky vyskytujicimi se u této formy aplikace, na rozdil od
peroralni aplikace, jsou: napéti v prsou, bolest hlavy, nauzea a podrazdéni kiize v misté
aplikace naplasti. Antikoncep¢ni u€innost se uvadi vyznamné nizs$i u obéznich zen (4,
9).

1.5.3.3 Vaginalni krouZek — NuvaRing

Je flexibilni krouzek o tloust’ce 4 mm a zevnim primérem 54 mm, ktery je tvoien
plastem Evatane, ktery obsahuje uc¢inné latky. Aplikuje se jednou mési¢né€ na tfi tydny.
Po tfech tydnech nasleduje 7denni pauza, kdy dochézi k pseudomenstruacnimu krvaceni

(9).

1.5.4 Pravni problematika antikoncepce

Pro antikoncepci plati obecné ustanoveni § 11, zakon ¢. 20/1966 Sb. — kdy 1ékaf je
povinen postupovat v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky 1ékaiské védy, tedy
lege artis. Lékar je dale povinen informovat o zplsobu uzivani, mife spolehlivosti a

moznych komplikacich.

U Zen zbavenych svépravnosti dava souhlas s antikoncepci soudem ustanoveny
opatrovnik. U duSevné nemocnych zZen, které nejsou zbaveny svépravnosti, kde o

antikoncepci Zada rodina, zaleZi na posouzeni 1ékafte.
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Zpisobi-li antikoncepce skodu, postupuje se podle obecnych zasad. Lékai zodpovida
za Skodu zpisobenou postupem non lege artis, pfipustit 1ze i moznost Skody zplisobené

povahou pouzité véci.

Odpovédnost 1ékafe nebo vyrobce za selhani antikoncepce uplatnit nelze a nelze
uplatnit ani ndhradu nakladd na interrupci. Pouze pfi selhani nitrodéloZni antikoncepce

je interrupce provedena zdarma (23).
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2  Cile prace, vyzkumné otazKy a hypotézy

2.1 Predpokladané cile prace
Cil 1

Zmapovat zpusob edukace porodnich asistentek v oblasti antikoncepce po porodu.
Cil 2

Zjistit, jak se porodni asistentky orientuji v antikoncepcnich metodach pouzivanych

po porodu.
Cil 3

Zjistit, zda jsou matky po porodu informované V oblasti vhodného vybéru

antikoncepce.
Cil 4

Zjistit roli, kterou maji porodni asistentky v edukaci matek po porodu v oblasti

vhodného vybéru antikoncepce.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1

Jakym zpiisobem porodni asistentky edukuji matky po porodu v oblasti vhodného

vybéru antikoncepce?
Vyzkumna otdazka 2

Jak se porodni asistentky orientuji v antikoncepénich metodach pouzivanych po

porodu?
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2.3 Hypotézy
Hypotéza 1

Matky po porodu jsou edukované v oblasti vhodného vybéru antikoncepce.

Hypotéza 2

Dle nazoru dotazovanych matek, porodni asistentka ma vyznamnou roli v oblasti

edukace pii vybéru vhodné antikoncepce po porodu.
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky
V bakalarské praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni v kombinaci

s kvantitativnim vyzkumnym Setfenim.

Ke kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni byl pouzit nestandardizovany rozhovor
(ptiloha 1), v némz bylo 13 otazek. Otazky byly identifika¢ni (1, 2, 3, 4), zamétené na
vek, vzdelani, dobu praxe a misto vykonu povoldni. Ostatni otdzky byly zjiStovaci.
Rozhovor byl veden s porodnimi asistentkami pracujicimi na oddé€leni Sestinedéli,

v ordinacich praktického gynekologa a s porodnimi asistentkami z oblasti terénni péce.

Ke sbéru dat pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly pouzity anonymni dotazniky
(ptiloha 2), které¢ byly rozdany Zzenam po obdobi Sestinedéli v ordinacich praktickych
gynekologli. Dotaznik obsahoval 30 otazek. Otazky byly identifikac¢ni (1, 2, 3, 8),
zaméfené na veék, rodinny stav, vzdélani a paritu Zzeny. Déle byly pouzity otazky
uzaviené (11, 13, 14, 15, 26), kdy matka odpovidala pouze ano nebo ne, otazky filtra¢ni
(9, 16), kdy nasledujici otazky byly uréeny pouze pro zeny s odpovédi ano. Otazky (4,
10, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 27, 29, 30) byly polytomické vybérové, Zena si mohla zvolit
jednu alternativu a polytomické vyétové (5, 6, 12, 17, 20, 21, 28), kdy si Zena mohla

zvolit vice alternativ. Otazka 7 byla polouzaviena.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo vybrano 11 porodnich asistentek. 4 porodni
asistentky pracujici na oddéleni Sestined€li Nemocnice Strakonice, a.s., 4 porodni
asistentky z ordinaci praktickych gynekologii ve Vodhanech, ve Vimperku a v Ceskych
Budgjovicich a 3 porodni asistentky z oblasti terénni péCe na Pisecku, Strakonicku a
Téaborsku. Vyzkumné Setfeni probihalo od biezna do dubna vcetné. Rozhovor byl veden
vV Nemocnici Strakonice a.s. na oddéleni Sestined¢li, v ordinacich praktickych

gynekologii a v domacim prosttedi.

Vysledky byly zpracovany do jednotlivych kazuistik a tabulek.
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Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly Zeny po obdobi

Sestined¢li pfichazejici do ordinace praktického gynekologa.

Celkovy pocet rozdanych dotazniki byl 150, ztoho se 29 dotazniki nevratilo.
Navratnost byla 81%. Celkovy pocet respondentek byl tedy 121 (100%). Vyzkumné
Setfeni probihalo v obdobi biezen, duben 2011. Vysledky byly zpracovany do

jednotlivych grafi.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativniho Setieni
4.1.1 Rozhovory s respondentkami

4.1.1.1 Kazuistikal
Porodni asistentka, 52 let, specializacni vzdélani v oboru porodni asistence, 32 let

praxe v oboru, oddéleni sestinedeli Nemocnice Strakonice, a.s.

Pojem edukace chipe jako ,vysvétlovani, $koleni“. Zeny edukuje pfi piijmu
k hospitalizaci a v ¢asném poporodnim obdobi. V ramci zdravotnického zafizeni
provadi piedporodni piipravu part k porodu. Z metod antikoncepce po porodu zna
hormonalni antikoncepci, ktera je vhodna pro kojici matky — Azalia, Cerazette. Znalosti
o metodach antikoncepce ziskala z odbornych seminafti a dokaze je uplatnit v praxi.
Matky po porodu spiSe needukuje. Domniva se, Ze neni vhodné Zeny edukovat o
antikoncepci v tak brzké dobé po porodu, nebot’ je tfeba vénovat se tématim v tu chvili
zeny edukuje ustn€, metodou rozhovoru, eventudlné pouziva informacni letdky. Uvadi,
7e matky po porodu zajem o antikoncepci nemaji a pozdéji uz s nimi neni v kontaktu.
Dle jejiho ndzoru staci podat matce po porodu informace o antikoncepci az pii navstéve
praktického gynekologa na konci obdobi Sestinedéli. Do té doby by Zeny nemély mit
pohlavni styk z divodu hojeni porodniho poranéni a hygieny. Mezi zdroje informaci,
které zendm doporuCuje ohledné informaci o antikoncepci po porodu, patii 1ékaf,
informacni letdky a internet. Domniva se, ze porodni asistentka je kompetentni podavat
matkam po porodu informace ohledné¢ vhodné antikoncepce, a to Vv rozsahu svych
znalosti. Nepreferuje zadny typ antikoncepce. Snazi se doporucit antikoncepci dle ptani

zeny. Zdlraznuje nutnost individualniho ptistupu.
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Tabulka 1 Respondentka 1

R = respondentka

R1

Vek 52 let
Vzdélani specializacni
Délka praxe v oboru 32 let

Misto vykonu povolani

oddéleni Sestinedéli

Znalost pojmu edukace

vysvétlovani, Skoleni

Oblasti edukace v praxi

edukace v poporodnim obdobi, ptedporodni
piiprava part k porodu

Znalost metod antikoncepce vhodnych po
porodu a pii kojeni

hormondlni antikoncepce vhodna pii kojeni —
Cerazette, Azalia

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

z odbornych seminait

Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného

vybéru antikoncepce po porodu

spise ne

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor

Duivod, pro¢ porodni asistentka edukaci

neprovadi

nezajem matek

Pomticky k edukaci

informacni letaky

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou
v oblasti antikoncepce po porodu

spise ne

Diivod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce
zajem nemaji

¢asné obdobi po porodu

Vhodna doba k edukaci matek v oblasti
antikoncepce po porodu

pii navstéve praktického gynekologa po obdobi
Sestinedéli

Doporuéené zdroje informaci v oblasti
antikoncepce po porodu porodni asistentkou

prakticky gynekolog, informacni letaky,
internet
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Rozsah kompetenci porodni asistentky

. . . v rozsahu znalosti
v edukaci o antikoncepci po porodu

Doporuéeni porodni asistentky v oblasti metod

. doporuceni nema, dle pfani matky
antikoncepce

4.1.1.2 Kazuistika 2
Porodni asistentka, 47 let, specializacni vzdélani v oboru porodni asistence, 27 let

praxe v oboru, oddéleni sestinedéli Nemocnice Strakonice, a.s.

Pojem edukace chape jako ,,pouceni, radu, proSkoleni®. V praxi matky po porodu
edukuje o nutnosti ¢asného vstavani, v pééi o porodni poranéni, v péci o hraz. Dale
provadi edukaci v oblasti péce o prsy a doporu¢uje matkam cviceni po porodu. Z metod
antikoncepce, které jsou vhodné v obdobi po porodu a pfi kojeni, zna hormonalni
gestagenni antikoncepci, ve formé peroralni — Azalia, Cerazette, nebo injekéni — Depo-
Provera a nitrod€lozni antikoncepci. Znalosti o téchto metodach ziskala na odbornych
seminafich a dokédze je uplatnit v praxi. Matky po porodu edukuje pouze pokud maji
zajem a zeptaji se. V pfipadé edukace o antikoncepci matky edukuje Ustné, metodou
rozhovoru. Pomucky k edukaci nepouziva. Uvadi, Ze matky v tak brzké dobé po porodu
o edukaci v oblasti antikoncepce zajem nemaji. Prioritou se stava péce o novorozence.
Domniva se, ze vhodna doba pro edukaci o metodach antikoncepce po porodu je na
konci obdobi Sestinedéli. Do t¢ doby by zeny nemély mit pohlavni styk z hygienickych
divodi a z ditvodu hojeni porodniho poranéni. Mezi zdroje informaci o antikoncepci,
které¢ doporucuje matkam po porodu, patii prakticky gynekolog, ktery je edukuje pii
kontrole po obdobi Sestinedéli. Domniva se, ze porodni asistentka je kompetentni
podavat Zendm informace ohledné antikoncepce po porodu, a to Vvrozsahu svych
znalosti. Nepreferuje Zadny typ antikoncepce. Snazi se doporucit antikoncepci dle
vybéru matky. Uvadi, ze pfi jejim vybéru ma vyznamnou roli cenovd dostupnost

jednotlivych metod a preparati.

39




Tabulka 2 Respondentka 2

R = respondentka

R2

Vek 47 let
Vzdélani specializacni
Délka praxe v oboru 27 let

Misto vykonu povolani

oddéleni Sestinedéli

Znalost pojmu edukace

pouceni, rada, proskoleni

Oblasti edukace v praxi

¢asné vstavani po porodu, péce o hraz, péce o
porodni poranéni, péce o prsy, cviceni po
porodu

Znalost metod antikoncepce vhodnych po
porodu a pii kojeni

hormonalni gestagenni antikoncepce — forma
peroralni, forma injekéni (Cerazette, Azalia,

Depo-Provera), nitrodélozni antikoncepce

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

z odbornych seminait

Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného
vybéru antikoncepce po porodu

ano, pokud maji zajem a zeptaji se

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor

Diivod, pro¢ porodni asistentka edukaci

nezajem matek

neprovadi

Pomticky k edukaci zadné

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou N
spise ne

v oblasti antikoncepce po porodu

Divod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce

zajem nemaji

¢asné obdobi po porodu

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti
antikoncepce po porodu

na konci obdobi Sestinedéli

40




Doporuéené zdroje informaci v oblasti

. . rakticky gynekolo
antikoncepce po porodu porodni asistentkou P v g

Rozsah kompetenci porodni asistentky

. . . v rozsahu znalosti
v edukaci o antikoncepci po porodu

Doporuceni porodni asistentky v oblasti metod |doporuc¢eni nema4, dle vybéru matky, dle
antikoncepce cenové dostupnosti

4.1.1.3 Kazuistika 3
Porodni asistentka, 35 let, vzdélani bakalarské v oboru porodni asistence, 11 let

praxe v oboru, oddéleni Sestinedéli Nemocnice Strakonice, a.s.

Pojem edukace chape jako ,,uceleny navod o tom, jak vzdélavat, podavat informace
cilové skupiné“. Matky po porodu edukuje v oblasti hygieny, péce o prsy, péce o
porodni poranéni. Dale zenam poskytuje informace o rehabilitaci v Sestinedéli. Z metod
antikoncepce, které zna a které jsou vhodné po porodu a pro kojici matky uvadi metody
bariérové antikoncepce, chemické antikoncepce, hormonalni gestagenni antikoncepci a
plné kojeni jako metodu pfirozené antikoncepce. Znalosti o téchto metodach ziskala
v ramci vzdélani a dokaze je uplatnit v praxi. V ptipadé zajmu matek po porodu edukaci
provadi metodou rozhovoru. Pro doplnéni informaci pouzivd informacni letdky a
informacni broZury dostupné na oddéleni Sestined¢li. Respondentka uvadi, Ze ptiblizné
,»polovina matek na oddé¢leni Sestinedéli“ zajem o edukaci v oblasti antikoncepce ma.
Zeny se ptaji i na osobni zkuSenost s danou metodou. Domniva se, Ze diivodem pro¢
zeny o informace tykajici se této problematiky zajem nemaji je casné obdobi po porodu.
V tu dobu zeny spiSe upiednostiiuji edukaci tykajici se péce o novorozence a kojeni. I
presto si mysli, Ze informace o antikoncepci vhodné po porodu je nutné matkam podat
jiz pfi propusténi z oddéleni Sestined€li do domaci péfe. Jako zdroj informaci o
antikoncepci Zendm doporucuje informacni letdky, informacéni broZury a internet. Dle
jejiho nazoru je porodni asistentka kompetentni podavat matkam po porodu informace
ohledn¢ antikoncepce, a to Vv rozsahu svych znalosti. Pokud si zena nepteje ot€hotnét po

dobu nasledujicich péti let, doporucuje jako metodu antikoncepce nitrodélozni télisko
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Mirena a to z hlediska komfortu a ekonomické stranky. Jinak se snazi vyhovét vybéru

zeny.

Tabulka 3 Respondentka 3

R = respondentka

R3

Vek 35 let
Vzdélani bakalaiské
Délka praxe v oboru 11 let

Misto vykonu povolani

oddéleni Sestinedéli

Znalost pojmu edukace

uceleny navod o tom, jak vzd¢lavat, podavat

informace cilové skupiné

Oblasti edukace v praxi

hygiena po porodu, péce o prsy, edukace o
rehabilitaci po porodu

Znalost metod antikoncepce vhodnych po
porodu a pfi kojeni

metody bariérové antikoncepce, hormonalni
gestagenni antikoncepce, plné kojeni — jako
forma ptirozené antikoncepce

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

v ramci vzdélani

Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného
vybéru antikoncepce po porodu

ano, pokud maji zajem

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor

Duivod, pro¢ porodni asistentka edukaci
neprovadi

nezajem matek

Pomticky k edukaci

informacni letaky a informacni brozury
dostupné na odd¢leni Sestinedéli

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou
v oblasti antikoncepce po porodu

asi 50% matek po porodu zajem ma, ptaji se na

osobni zkuSenost

42




Duivod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce ¢asné obdobi po porodu
zajem nemaji

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti pied propusténim z oddéleni Sestinedéli do
antikoncepce po porodu domaci péce

Doporuéené zdroje informaci v oblasti . o o .
) o informacni letaky, informacni brozury, internet
antikoncepce po porodu porodni asistentkou

Rozsah kompetenci porodni asistentky

. . . v rozsahu znalosti
v edukaci o antikoncepci po porodu

. okud Zena neplanuje béhem 5 let dalsi
Doporuéeni porodni asistentky v oblasti metod P pranul

. tehotenstvi, doporucuje nitrodélozni
antikoncepce

antikoncepci Mirena, jinak dle vybéru zeny

4.1.1.4 Kazuistika 4
Porodni asistentka, 34 let, vyssi odborné vzdélani v oboru porodni asistence, 12 let

praxe v oboru, oddéleni Sestinedéli Nemocnice Strakonice, a.s.

Pojem edukace chape jako ,,vychovu, vzdélavani“. V praxi zeny po porodu edukuje
V rdmci péce o porodni poranéni, péce o prsy, péce o pravidelné vyprazdiovani. Dale
zenu edukuje o nutnosti dodrZovani pitného reZimu a o rehabilitaci v poporodnim
obdobi. Z metod antikoncepce vhodné pro Zeny po porodu znd bariérovou
antikoncepci, hormonalni antikoncepci s obsahem gestagenu ve formé peroralni,
injekéni, nebo ve formé podkozniho implantatu. Déle antikoncepci nitrodélozni a plné
kojeni, jako metodu ptirozené regulace pocCeti. Tyto znalosti ziskala v rdmci vzdélani a
dokaze je uplatnit v praxi. Matky po porodu edukuje 0 metodach antikoncepce pouze
v ptfipadé¢ jejich zdjmu. Edukaci provadi pievazné¢ Ustné, metodou rozhovoru.
Eventualné pomoci informacnich letaki a brozur. Divodem, pro¢ Zeny o edukaci
porodni asistentkou nemaji piiliS§ velky zajem je, dle jejiho nazoru, nedtvéra
v informace, které poskytuje porodni asistentka v porovnani s lékaiem. DalSim
divodem je téz Casné obdobi po porodu, kdy je Zena zaméstnana péci o novorozence a
tyto informace odsouva na pozdéjsi dobu. Respondentka se v§ak domniva, ze matky by

mély byt edukovany vcas a to jiz pti propusténi z oddéleni Sestinedéli do domaci péce.
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Mezi zdroje informaci, které doporucuje Zenam ohledné antikoncepce po porodu, patii

prakticky gynekolog, porodni asistentka, informacni letdky a informacéni brozury. Dle

jejiho ndzoru je porodni asistentka kompetentni podavat matkdm po porodu informace

tykajici se této problematiky, a to Vrozsahu svych znalosti. Nepreferuje zadny typ

antikoncepce. SnaZzi se doporucit antikoncepci dle ptani Zeny.

Tabulka 4 Respondentka 4

R = respondentka

R4
Vék respondentky 34 let
Vzdélani respondentky vyssi odborné

Délka praxe v oboru

12 let

Misto vykonu povolani

oddéleni Sestinedéli

Znalost pojmu edukace

vychova, vzdélavani

Oblasti edukace v praxi

péce o porodni poranéni, péce o prsy, péce o
pravidelné vyprazdiovani, edukace o nutnosti
dodrzovani pitného rezimu a rehabilitace

V poporodnim obdobi

Znalost metod antikoncepce vhodnych po
porodu a pii kojeni

bariérova antikoncepce, hormonalni gestagenni
antikoncepce — forma peroralni, injekéni,
podkozni implantat; nitrod€lozni antikoncepce,
pIné kojeni — jako metoda pfirozené
antikoncepce

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

v ramci vzdélavani

Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného

vybéru antikoncepce po porodu

ano, pokud maji zdjem

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor
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Duivod, pro¢ porodni asistentka edukaci

neprovadi

nezajem matek

Pomicky k edukaci

informacni letaky, informacni brozury

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou
v oblasti antikoncepce po porodu

spiSe ne

Duivod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce

z4jem nemaji

nedtvéra matek v edukaci porodni asistentkou,
¢asné obdobi po porodu

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti
antikoncepce po porodu

pfi propusténi z oddéleni Sestinedéli do domaci
péce

Doporucené zdroje informaci v oblasti
antikoncepce po porodu porodni asistentkou

prakticky gynekolog, porodni asistentka,
informacni letaky, informacni brozury

Rozsah kompetenci porodni asistentky

. . . v rozsahu znalosti
v edukaci o antikoncepci po porodu

Doporuceni porodni asistentky v oblasti metod

. doporuéeni nema, dle pfani matky
antikoncepce

4.1.15 Kazuistika 5
Porodni asistentka, 51 let, 2leté pomaturitni studium porodni asistence, 7 let praxe

V oboru, ordinace praktického gynekologa ve Vodnanech.

Pojem edukace chape jako ,,vysvétleni vyznamu a dulezitosti“. V praxi edukaci
pouziva ¢asto. Zeny Vordinaci praktického gynekologa edukuje napi. o hygieng,
zivotosprave, metodach planovaného rodi¢ovstvi. U téhotnych zen provadi ,,teoretickou
pripravu k porodu®. Z metod antikoncepce vhodné pro Zeny po porodu a pti kojeni zna
hormonalni gestagenni antikoncepci — peroralni, injekéni; bariérovou antikoncepci —
kondom a nitrod€lozni antikoncepci. Pfevaznou vétSinu znalosti o téchto metodach
ziskala z praxe v ordinaci praktického gynekologa a v ramci vzdélani. Domniva se, ze
tyto poznatky dokaze uplatnit v praxi. Informace matkdm po porodu poskytuje metodou
rozhovoru. Odpovida na jejich dotazy. Jako pomucku k edukaci v oblasti antikoncepce
po porodu pouziva informaéni letdky, brozury a modely antikoncepce — Mirena,

NuvaRing. Duvodem, pro¢ Zeny v této oblasti needukuje je ptitomnost 1ékate. Tim
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poukazuje na dulezitost dobré spoluprace mezi Iékafem a porodni asistentkou. Uvadi, ze
zeny po porodu o edukaci v této oblasti zdjem maji. Dlivodem nezajmu pak je dostatek
jejich védomosti, predchozi zkuSenosti ¢i edukace 1ékafem. Respondentka si mysli, Ze
je potfeba tyto informace Zenam poskytnout jiz na konci téhotenstvi. Jako zdroj
informaci o antikoncepci matkdm doporucuje informacni letaky, informacni brozury a
internetové stranky. Domniva se, Ze porodni asistentka je zcela urCit¢ kompetentni
podavat Zendm informace ohledné antikoncepce po porodu, a to v rozsahu svych
védomosti a zkuSenosti. Doporuceni ve vybéru antikoncepce nema. ,,Antikoncepci je

potieba vyzkouset, zda bude vyhovujici®.

Tabulka 5 Respondentka 5
R = respondentka

RS

Vek 51 let

Vzdélani 2leté pomaturitni studium porodni asistence
Délka praxe v oboru 7 let

Misto vykonu povoléni ordinace praktického gynekologa

Znalost pojmu edukace vysvétleni vyznamu a dilezitosti

hygiena, zivotosprava, metody planovaného
Oblasti edukace v praxi rodi¢ovstvi; u téhotnych Zen ,.teoreticka
ptiprava k porodu*

_ hormonalni gestagenni antikoncepce — forma
Znalost metod antikoncepce vhodnych po gesag P

d 4 koteni peroralni, injekéni; bariérova antikoncepce —
porodu a pti kojeni

kondom, nitrodélozni antikoncepce

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce |v ramci praxe v ordinaci praktického 1ékafe,

po porodu Vv prubéhu vzdélani
Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v ano

praxi

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného ano

vybéru antikoncepce po porodu
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Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce

po porodu ustné — rozhovor

Diivod, pro¢ porodni asistentka edukaci . L
1 pritomnost Iékare
neprovadi

informacni letaky, informacni brozury, modely

Pomicky k edukaci . ! .
antikoncepce — Mirena, NuvaRing

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou

. ano
v oblasti antikoncepce po porodu

Duivod, pro¢ matky po porodu o edukaci

. N dostatek védomosti, pfedchozi zkuSenosti,
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce

. ., edukace lékafem
zajem nemaji

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti

. v zavéru téhotenstvi
antikoncepce po porodu

Doporuéené zdroje informaci v oblasti informacni letdky, informaéni brozury,
antikoncepce po porodu porodni asistentkou internetové stranky

Rozsah kompetenci porodni asistentky

. . . v ramci védomosti a zkuSenosti
v edukaci o antikoncepci po porodu

Doporuceni porodni asistentky v oblasti metod |doporu¢eni nem4, antikoncepci je potieba
antikoncepce ,»vyzkouset, zda bude vyhovujici®

4.1.1.6 Kazuistika 6
Porodni asistentka, 42 let, 2leté pomaturitni studium porodni asistence, 6 let praxe

V oboru, ordinace praktického gynekologa v Ceskych Budéjovicich.

Pojem edukace chape jako ,,vysvétleni, pouceni“. V praxi edukuje klientky v oblasti
zivotospravy, hygieny, péce o prsy, antikoncepce, atd. Dale provadi edukaci v ramci
preventivnich prohlidek a vySetienich. Jako metody antikoncepce pro zeny po porodu
uvadi hormonalni gestagenni antikoncepci, ktera je vhodna pro kojici matky — Azalia,
Cerazette; kondom, jako metodu bariérové antikoncepce a nitrodélozni télisko Mirena —
jako formu nitrod¢lozni antikoncepce. Znalosti o téchto metodach ziskala béhem praxe
v gynekologické ordinaci od lékafe a zodborné literatury zabyvajici se touto

problematikou. Tyto informace dokaze uplatnit v praxi. Edukaci matek po porodu
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Vv oblasti antikoncepce provadi v pripadé, ze Zeny nejsou edukovany lékaiem. A to
metodou rozhovoru. K doplnéni informaci pouziva infomacni letaky. V piipad¢ edukace
o nitrodélozni antikoncepci, ma k dispozici plastovy model nitrodélozniho téliska pro
nazornou ukazku. Respondentka uvadi, ze matky po porodu maji zajem o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce, ptaji se, ovéfuji si informace ziskané
z internetu. Pokud vSak maji informaci dostatek ¢i ptedchozi zkuSenost, zajem o
edukaci nemaji. Respondentka se domnivd, Ze informace tykajici se této problematiky
by mély byt zenam poskytnuty jiz na konci té¢hotenstvi. Mezi hlavni zdroje informaci,
které doporucuje matkam po porodu ohledné antikoncepce, patii prakticky gynekolog,
porodni asistentka, informacni letaky a odborna literatura. Dle jejiho nazoru je porodni
asistentka kompetentni podéavat klientkam informace ohledné antikoncepce po porodu a
to v rozsahu svych znalosti. Doporuceni ohledné vybéru metody antikoncepce nema.

Dulezité je rozhodnuti klientky.

Tabulka 6 Respondentka 6
R = respondentka

R6
Vek 42 let
Vzdélani vyssi odborné vzdélani

Délka praxe v oboru

6 let

Misto vykonu povolani

ordinace praktického gynekologa

Znalost pojmu edukace

vysvétleni, pouceni

Oblasti edukace v praxi

zivotosprava, hygiena, péce o prsy,
antikoncepce, edukace v ramci preventivnich
prohlidek a vySetfenich

Znalost metod antikoncepce vhodnych po
porodu a pii kojeni

hormonalni gestagenni antikoncepce — Azalia,
Cerazette, kondom — jako metoda bariérové
antikoncepce, nitrodélozni antikoncepce —
Mirena

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

v ramci praxe v gynekologické ordinaci od
praktického gynekologa, z odborné literatury
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Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného
vybéru antikoncepce po porodu

ano

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor, nazorna ukazka

Duivod, pro¢ porodni asistentka edukaci

neprovadi

edukace lékafem

Pomicky k edukaci

informacni letaky, model antikoncepce —
Mirena

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou
v oblasti antikoncepce po porodu

ano, ptaji se, ovetuji si informace ziskané z
internetu

Duivod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce

zajem nemaji

dostatek znalosti

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti
antikoncepce po porodu

na konci téhotenstvi

Doporuéené zdroje informaci v oblasti
antikoncepce po porodu porodni asistentkou

prakticky gynekolog, porodni asistentka,
informacni letdky, odborna literatura

Rozsah kompetenci porodni asistentky
v edukaci o antikoncepci po porodu

v rozsahu znalosti

Doporuéeni porodni asistentky v oblasti metod
antikoncepce

doporuceni nemad, dle pfani Zeny

4.1.1.7 Kazuistika 7

Porodni asistentka, 55 let, specializacni vzdélani v porodni asistentci, 33 let praxe

V oboru, ordinace praktického gynekologa v Ceskych Budéjovicich.

Pojem edukace chéape jako ,,poudeni, vysvétleni, radu®. Zenam poskytuje informace
rizného druhu. Jedna se predev§im o oblast hygieny, Zzivotospravy, planovaného
rodicovstvi. Téhotné Zzeny informuje o pribéhu téhotenstvi. Z metod antikoncepce po
porodu znd hormonalni gestagenni antikoncepci, kterd je vhodnd pro kojici matky —

Azalia, Cerazette a nitrodélozni antikoncepci s obsahem gestagenu — Mirena. Znalosti 0
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téchto metodach antikoncepce ziskala praxi v ordinaci praktického gynekologa a dokaze
je vpraxi také uplatnit. Matky po porodu, pokud maji zdjem, edukuje pii navstéve
ordinace po obdobi Sestined¢li. Informace Zenam podavéa Ustn€, metodou rozhovoru.
Eventualné pouziva informacni letdky a brozury. K dispozici ma téZz obrazovy material
a plastovy model nitrod€éloZzni antikoncepce. Nékteré Zeny o edukaci zajem maji,
nékteré nemaji. Divodem, pro¢ nemaji, je pfedchozi edukace lékafem, ¢i zkuSenost
z pfedchoziho tc¢hotenstvi. Dle jejiho nazoru je nejvhodnéjsi doba na edukaci o
antikoncepci po porodu az pii navstéveé praktického gynekologa na konci obdobi
Sestinedéli. Mezi zdroje informaci, které doporucuje zenam ohledné antikoncepce po
porodu, patii 1ékaf, porodni asistentka, informacni letdky a informacni brozury.
Domniva se, ze porodni asistentka je kompetentni poddvat matkdm po porodu
informace ohledn¢ antikoncepce a to v rozsahu svych znalosti v oblasti planovaného
rodicovstvi. Nepreferuje zadny typ antikoncepce. Snazi se doporucit antikoncepci dle

pfani zeny.

Tabulka 7 Respondentka 7

R = respondentka

R7
Vek 55 let
Vzdélani specializacni
Délka praxe v oboru 33 let
Misto vykonu povolani ordinace praktického gynekologa
Znalost pojmu edukace pouceni, vysvétleni, rada
edukace rtizného druhu v rdmci navstév zen
v ordinaci praktického gynekologa — hygiena,
Oblasti edukace v praxi zivotosprava, planované rodic¢ovstvi; U
téhotnych zen — informace o pribéhu
tehotenstvi
) . gestagenni hormonalni antikoncepce —
Znalost metod antikoncepce vhodnych po L
L, Cerazette, Azalia, nitrod¢lozni antikoncepce
porodu a pii kojeni .
s obsahem gestagenu — Mirena
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Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

v ramci praxe v ordinaci praktického
gynekologa

Uplatnéni znalosti 0 antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného
vybéru antikoncepce po porodu

ano, pokud maji zajem

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor, nazorna ukazka

Dutivod, pro¢ porodni asistentka edukaci

neprovadi

nezajem matek

Pomicky k edukaci

informacni letaky, informacni brozury,
obrazovy material, plastovy model nitrodélozni
antikoncepce

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou
v oblasti antikoncepce po porodu

nekteré zeny zajem maji, nékteré nemaji

Diivod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce
z4jem nemaji

edukace 1¢ékaiem, pifedchozi zkusenost

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti
antikoncepce po porodu

na konci obdobi Sestinedéli pti kontrole u
praktického gynekologa

Doporuéené zdroje informaci v oblasti
antikoncepce po porodu porodni asistentkou

prakticky gynekolog, porodni asistentka,
informacni letaky, informacni brozury

Rozsah kompetenci porodni asistentky
v edukaci o antikoncepci po porodu

v rozsahu znalosti v oblasti planovaného
rodicovstvi

Doporuéeni porodni asistentky v oblasti metod
antikoncepce

doporuceni nema, respektuje prani zeny
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4.1.1.8 Kazuistika 8
Porodni asistentka, 38 let, specializacni vzdelani v porodni asistenci, 16 let praxe

V oboru, ordinace praktického gynekologa ve Vimperku.

Pojem edukace chape jako ,,vzd€lavani, pouceni nékoho o nécem®. Edukace je
dalezitou soucasti jeji praxe. T€hotné Zeny edukuje béhem obdobi téhotenstvi a porodu.

3

Netéhotnym Zendm poskytuje informace v rdmci ,,problému®, se kterym ptichdzeji do
ordinace. Informace se pak tykaji oblasti hygieny, Zzivotospravy, atd. Z metod
antikoncepce pro Zeny po porodu zna hormonalni gestagenni antikoncepci, nitrodélozni
télisko s obsahem gestagenu, bariérovou antikoncepci a pieruSovanou souloz jako
metodu pfirozené antikoncepce, které jsou vhodné pro kojici zeny. Dale pak hormonalni
kombinovanou antikoncepci jako metodu vhodnou pro matky, které nekoji. Tyto
znalosti ziskala v ramci praxe u praktického gynekologa, z informacnich letdk a
odbornych Casopisti. Domniva se, ze je dokaze uplatnit v praxi. Matky po porodu spise
needukuje, pouze pokud se zeptaji. Informace poskytuje zenam metodou rozhovoru,
eventuadlné pouziva obrazovy materidl ¢i plastové modely — model délohy se zavedenym
nitrodéloznim téliskem, model vaginalniho krouzku — NuvaRing, které jsou dostupné
v ordinaci. Uvadi, ze zeny po porodu o edukaci porodni asistentkou zdjem pftilis nemaji.
Davodem je vétsi divéra v informace, které zenam poskytne 1ékar a to v dobé, kdy
prichézeji na kontrolu po ukonceni obdobi Sestinedéli. Mezi zdsadni zdroje informaci,
které doporucuje matkdm po porodu ohledné informaci o antikoncepci, patii 1ékat a
porodni asistentka. Eventudlné doporucuje informacéni letdky. Dle jejiho nazoru je
porodni asistentka kompetentni informovat Zeny po porodu o moZnostech vybéru
antikoncepce jiz pfi propusténi z oddéleni Sestinedéli do domaci péce a to v rozsahu
svych znalosti. Nepreferuje zadny typ antikoncepce. SnaZzi se doporucit antikoncepci dle

pfani Zeny.
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Tabulka 8 Respondentka 8
R = respondentka

R8

Vek 38 let
Vzdélani specializacni
Délka praxe v oboru 16 let

Misto vykonu povolani

ordinace praktického gynekologa

Znalost pojmu edukace

vzdélavani, pouceni nékoho o nééem

Oblasti edukace v praxi

edukace Zen v obdobi t¢hotenstvi a porodu, u
netéhotnych — edukace v ramci ,,problému*

Znalost metod antikoncepce vhodnych po
porodu a pfi kojeni

bariérova antikoncepce, pieruSovana souloz —
jako metoda pfirozené antikoncepce,
hormonalni gestagenni antikoncepce,
nitrod€lozni antikoncepce s obsahem gestagenu
—u zen kojicich, u zen nekojicich —
kombinovand hormonalni antikoncepce

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

v ramci praxe v ordinaci praktického
gynekologa, z informacnich letakut, z
odbornych ¢asopist

Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného
vybéru antikoncepce po porodu

spise ne, pouze pokud se zeptaji

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor, nazorna ukazka

Duivod, pro¢ porodni asistentka edukaci

neprovadi

nezajem matek

Pomicky k edukaci

obrazovy material, model délohy se
zavedenym nitrodéloznim téliskem, model
vaginalniho krouzku — NuvaRing

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou
v oblasti antikoncepce po porodu

spise ne

53




Duivod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce
zajem nemaji

vétsi duvéra v edukaci 1ékafem

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti
antikoncepce po porodu

pii propusténi z odd¢€leni Sestinedéli do domaci
péce

Doporuéené zdroje informaci v oblasti
antikoncepce po porodu porodni asistentkou

prakticky gynekolog, porodni asistentka,
eventualné informacni letaky

Rozsah kompetenci porodni asistentky

. . . v rozsahu znalosti
v edukaci o antikoncepci po porodu

Doporuceni porodni asistentky v oblasti metod

. doporuceni nema, dle pfani zen
antikoncepce P B Y

4.1.19 Kazuistika 9
Porodni asistentka, 54 let, specializacni vzdélani v porodni asistenci, 2 roky praxe

V oboru, terénni péce v oblasti Pisecka.

Pojem edukace chépe jako ,,vychovu, vzdélavani®. Zeny edukuje béhem t&hotenstvi
V ramci predporodni piipravy, v prib&hu porodu, pokud ji klientky pozadaji o doprovod
a Vv obdobi Sestinedéli pii navstévé v domacim prostiedi. Z metod antikoncepce po
porodu zna hormondlni gestagenni antikoncepci, kterd je vhodna pro kojici matky,
nebot’ obsahuje pouze gestageny — Azalia, Cerazette. Dale nitrodélozni antikoncepci a
bariérové metody antikoncepce. Znalosti o téchto metodach ziskala béhem vzdé€lani,
z odborné literatury, z odbornych casopisit a informacnich letdk. Tyto védomosti
dokaze uplatnit v praxi. Matky po porodu needukuje, pouze v ptipadé jejich zajmu.
Edukaci tykajici se této problematiky ,,pfenechava“ lékati. Pokud se zeny zeptaji,
informace podava tstn¢, metodou rozhovoru. Eventualné klientkdm nabidne informacni
letak ¢i brozuru. Duvodem, pro¢ Zeny o edukaci zajem nemaji, je dostupnost
internetovych stranek, kde klientky ziskavaji potfebné informace. V ptipad¢ problému
se pak obraci spiSe na Iékate. Domniva se, Ze Zeny je vhodné edukovat o antikoncepci
po porodu az pfi kontrole po obdobi Sestinedéli. Do t¢ doby by Zeny nemély mit
pohlavni styk z divodu hojeni porodniho poranéni a hygieny. Jako zdroj zasadnich

informaci tykajici se této oblasti doporucuje matkam po porodu praktického gynekologa
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a porodni asistentku. Dle jejiho nazoru je porodni asistentka kompetentni podavat

zendm informace ohledné antikoncepce po porodu a to Vrozsahu svych znalosti.

Nepreferuje zadny typ antikoncepce. Upifednostiiuje vybér Zeny.

Tabulka 9 Respondentka 9
R = respondentka

R9

Vek 54 let
Vzdélani specializacni
Délka praxe v oboru 2 roky

Misto vykonu povolani

oblast terénni péce

Znalost pojmu edukace

vysvétleni, pouceni, podani informace

Oblasti edukace v praxi

edukace v ptedporodni piipravé, v prubéhu
porodu, v obdob Sestinedéli v ramei navs§tévni
sluzby

Znalost metod antikoncepce vhodnych po
porodu a pii kojeni

hormonalni gestagenni antikoncepce — Azalia,
Cerazette; nitrodélozni antikoncepce, bariérova
antikoncepce

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

v ramci vzdélavani, z odborné literatury,

Z odbornych Casopist a informacnich letaki

Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného

vybéru antikoncepce po porodu

spiSe ne, edukaci ,,pfenechava lékari*

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor

Duivod, pro¢ porodni asistentka edukaci

neprovadi

nezajem matek

Pomticky k edukaci

informacni letaky, informac¢ni brozury

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou
v oblasti antikoncepce po porodu

spise ne
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Duivod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce po | dostatek védomosti, edukace 1ékafem

porodu zajem nemaji

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti

. pii kontrole po obdobi Sestinedéli
antikoncepce po porodu

Doporuéené zdroje informaci v oblasti L oo
. L prakticky gynekolog, porodni asistentka
antikoncepce po porodu porodni asistentkou

Rozsah kompetenci porodni asistentky

. . . v rozsahu znalosti
v edukaci o antikoncepci po porodu

Doporuceni porodni asistentky v oblasti metod

. doporuéeni nema, uprednostiiuje vybér Zen
antikoncepce P »UP e vy Y

4.1.1.10 Kazuistika 10
Porodni asistentka, 39 let, 2leté pomaturitni vzdelani v porodni asistenci, 9 let praxe

V oboru, terénni péce v oblasti Strakonicka.

Pojem edukace chape jako ,,poufeni o problému®. V praxi Zendm poskytuje
informace v ramci predporodni ptipravy. Z metod antikoncepce, kterou lze pouzit
v obdobi po porodu a pfi kojeni uvadi hormondlni gestagenni antikoncepci a kondom
jako metodu antikoncepce bariérové. Znalosti o této problematice ziskavala postupné
v prubéhu praxe a tyto védomosti dokaze Vv praxi také uplatnit. Matky po porodu
edukuje o antikoncepci Vv ptipadé jejich zajmu, metodou rozhovoru. Jiné pomtcky
k edukaci nepouziva. Divodem, pro¢ Zzeny o edukaci porodni asistentkou zajem nemaji,
jsou jejich dostatetné =znalosti ¢i predchozi zkuSenost. V obdobi po porodu
uptednostiuji informace tykajici se pée o novorozence. Dle jejiho ndzoru je nutné
matky s antikoncepci seznamit jiz v ramci predporodni pfipravy a tyto informace by
mély byt doplnény po porodu pii ndvstévni sluzbé porodni asistentky v domacim
prosttedi. Mezi zdroje informaci, které doporucuje matkdm po porodu ohledné
informaci o antikoncepci, patfi porodni asistentka a prakticky gynekolog. Domniva se,
ze porodni asistentka je zcela urcit¢ kompetentni podavat klientkdm informace ohledné
antikoncepce po porodu a to v rozsahu svych znalosti a zkusenosti. Zenam po porodu

doporucuje hormonalni gestagenni antikoncepci.
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Tabulka 10 Respondentka 10

R = respondentka

R10
Vek 39 let
Vzdélani 2leté pomaturitni studium porodni asistence

Délka praxe v oboru

9 let

Misto vykonu povolani

oblast terénni péce

Znalost pojmu edukace

pouceni o problému

Oblasti edukace v praxi

v ramci predporodni piipravy

Znalost metod antikoncepce vhodnych po
porodu a pii kojeni

hormonalni gestagenni antikoncepce, bariérova
antikoncepce

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

v prub¢hu praxe

Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného
vybéru antikoncepce po porodu

ano, pokud maji zajem

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor

Duivod, pro¢ porodni asistentka edukaci

nezajem matek

neprovadi

Pomicky k edukaci zadné

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou »
spise ne

v oblasti antikoncepce po porodu

Duivod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce
zajem nemaji

preferuji informace, které se tykaji péce o
novorozence

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti
antikoncepce po porodu

v ramci pfedporodni pfipravy; po porodu pfi
navstéve porodni asistentky v domacim

prostiedi

Doporuéené zdroje informaci v oblasti
antikoncepce po porodu porodni asistentkou

porodni asistentka, prakticky gynekolog

57




Rozsah kompetenci porodni asistentky

. . . v rozsahu znalosti
v edukaci o antikoncepci po porodu

Doporuéeni porodni asistentky v oblasti metod

. hormonalni gestagenni antikoncepce
antikoncepce

4.1.1.11 Kazuistika 11
Porodni asistentka, 43 let, vzdélani bakalarské v oboru porodni asistence, 23 let

praxe v oboru, terénni péce v oblasti Taborska.

Pojem edukace chape jako ,,vd&lavani jiné osoby*. Zeny edukuje béhem t&hotenstvi
formou ptedporodni ptipravy, v pribéhu porodu, pokud si zadaji jeji pfitomnost a
Vv obdobi Sestinedéli pfi navstévé v domacim prostiedi. Matky po porodu edukuje
metodou rozhovoru v kombinaci s metodou demonstracni. Z metod antikoncepce
vhodné po porodu uvadi hormondlni gestagenni antikoncepci, preparaty Azalia,
Cerazette. A dale pak metody pfirozené antikoncepce, mezi které patii kojeni a
pferuSovana souloZ. Znalosti o téchto metodach ziskala na odbornych konferencich,
seminafich, vlastnim studiem a dokaze je uplatnit v praxi. Matky po porodu edukuje
metodou rozhovoru, pfipadné pouziva informacni letdky. Dlivodem, pro ktery edukaci
matek po porodu neprovadi, je jejich nezdjem. VEtsinou se jedna o zeny, které maji jiz
piedchozi zkuSenost a tudiz dostatek védomosti. Domniva se, ze Zeny je vhodné
edukovat jiz v pfredporodnim kurzu, kdy by zena méla dostat prvni informace tykajici se
této problematiky. Mezi zdroje informaci, které¢ doporuc¢uje matkdm po porodu ohledné
vybéru antikoncepce, patii edukace porodni asistentkou a edukace lékafem. Dale
odbornd literatura a informacni letaky. Dle jejiho nazoru je porodni asistentka
kompetentni podavat matkam po porodu informace ohledné antikoncepce, a to v plném
rozsahu. Podminkou jsou vSak jeji znalosti. Nepreferuje Zadny typ antikoncepce. Snazi

se doporucit antikoncepci dle pfani Zeny. Nutny je individudlni pfistup k Zenam.
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Tabulka 11 Respondentka 11

R = respondentka

R11

Vek 43 let
Vzdélani bakalarské
Délka praxe v oboru 23 let

Misto vykonu povolani

oblast terénni péce

Znalost pojmu edukace

vzdelavani jiné osoby

Oblasti edukace v praxi

predporodni pfiprava, navstévni sluzba v

Sestinedéli

Znalost metod antikoncepce vhodnych po
porodu a pii kojeni

hormonalni gestagenni antikoncepce —
preparaty Azalia, Cerazette; metody piirozené
antikoncepce — kojeni a pferusovana souloz

Ziskani znalosti v oblasti metod antikoncepce
po porodu

na odbornych konferencich, na seminéfich,
vlastnim studiem

Uplatnéni znalosti o antikoncepci po porodu v
praxi

ano

Provadéni edukace matek v oblasti vhodného

vybéru antikoncepce po porodu

ano

Metoda edukace matek v oblasti antikoncepce
po porodu

ustné — rozhovor

Dtivod, pro¢ porodni asistentka edukaci

neprovadi

nezajem matek

Pomucky k edukaci

informacni letaky

Zajem matek o edukaci porodni asistentkou
v oblasti antikoncepce po porodu

ano

Divod, pro¢ matky po porodu o edukaci
porodni asistentkou v oblasti antikoncepce

zajem nemaji

predchozi zkusenost, dostatek védomosti

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti
antikoncepce po porodu

v predporodnim kurzu
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Doporuéené zdroje informaci v oblasti porodni asistentka, prakticky gynekolog,
antikoncepce po porodu porodni asistentkou odborna literatura, informacni letaky

Rozsah kompetenci porodni asistentky

. . . v plném rozsahu, podminkou jsou znalosti
v edukaci o antikoncepci po porodu P Z5ait b uJsouz

Doporuéeni porodni asistentky v oblasti metod

. doporuceni nema, dle pfani zen
antikoncepce P P y
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4.1.2 Sumarizace vysledkii z rozhovorii s respondentkami

Tabulka 12 Osobni idaje o respondentkach

k otazce 1, 2, 3, 4 rozhovoru

R = respondentka

Vék

Vzdélani

Délka praxe v

Misto vykonu povolani

oboru
specializac¢ni, porodni .
RL [52let | P 32 let oddéleni Sestinedsli
asistence
specializac¢ni, porodni L
R2 |47 let . 27 let oddéleni Sestined¢li
asistence
bakalaiské, porodni
R3 [350et | - P 11 let oddeleni Sestinedali
asistence
Vyssi odborné, L
R4 |34 let o 12 let oddéleni $estinedéli
porodni asistence
2leté pomaturitni
R5 (51 let studium, porodni 7 let ordinace praktického gynekologa
asistence
2leté pomaturitni
R6 |42 let studium, porodni 6 let ordinace praktického gynekologa
asistence
specializa¢ni, porodni . .
R7 |55 let p_ P 25 let ordinace praktického gynekologa
asistence
specializa¢ni, porodni . .
R8 |38 let p_ P 16 let ordinace praktického gynekologa
asistence
specializacni, porodni .
R9 |54 let . 2 roky oblast terénni péce
asistence
2leté pomaturitni
R10 |39 let studium, porodni 9 let oblast terénni péce
asistence
bakalaiské, porodni o
R11 |43 let 23 let oblast terénni péce

asistence
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Vék respondentek se pohybuje v rozmezi 34 az 55 let. R1, R2, R7, R8, R9 maji
specializa¢ni vzdélani v oboru porodni asistence; R4 ma vyssi odborné vzdélani v oboru
porodni asistence; R5, R6, R10 maji 2leté pomaturitni studium porodni asistence; R3 a
R11 jsou vzdélany vysokoskolsky, maji ukonfené bakaldiské studium porodni
asistence. Délka praxe v oboru se pohybuje od 2 do 32 let. R1, R2, R3, R4 pracuji na
odd¢leni Sestinedéli Nemocnice Strakonice, a s. Mistem vykonu praxe R5, R6, R7, R8
je ordinace praktického gynekologa. R9, R10, R11 jsou porodni asistentky z oblasti

terénni péce.

Tabulka 13 Znalost pojmu edukace a jeji vyuZiti v praxi
k otazce 5 rozhovoru pro porodni asistentky

R = respondentka

Znalost pojmu edukace Oblasti edukace Vv praxi porodni asistentky

. , edukace v poporodnim obdobi, pfedporodni pfiprava
R1 |vysvétlovani, Skoleni .
pard k porodu

_ y . ¢asné vstavani po porodu, péce o hraz, péce o porodni
R2 |poudeni, rada, proskoleni o T ’
poranéni, péée o prsy, cvi¢eni po porodu

uceleny navod o tom, jak . . .
hygiena po porodu, péce o prsy, edukace o rehabilitaci

R3 |vzdélavat, podavat informace
po porodu

cilové skupiné

péce o porodni poranéni, péce o prsy, péCe o pravidelné
R4 |vychova, vzdélavani vyprazdhovani, edukace o nutnosti dodrzovani pitného
rezimu a rehabilitace v poporodnim obdobi

stloni v hygiena, zivotosprava, metody planovaného
svétleni vyznamu a N . L o
R5 :1[}:1 sitosti v rodicovstvi; u t€hotnych Zen ,.teoreticka ptiprava

ulezitosti
k porodu”

L L zivotosprava, hygiena, péce o prsy, antikoncepce,
R6 |vysvétleni, pouceni o . . Lo
edukace v ramci preventivnich prohlidek a vySetienich

edukace rizného druhu v ramci navstév zen v ordinaci
. o praktického gynekologa — hygiena, Zivotosprava,

R7 |pouceni, vysvétleni, rada , , . ) . L .
planované rodi¢ovstvi; u téhotnych Zen — informace o

prubéhu téhotenstvi
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RS vzdélavani, pouceni nékoho o |edukace Zen v obdobi téhotenstvi a porodu; u
néfem netéhotnych — edukace v ramci ,,problému*

RO vysvétleni, pouceni, podani edukace v piedporodni piipravé, v priabéhu porodu, v
informace obdobi Sestinedéli v ramci navstévni sluzby

R10 |pouceni o problému v ramci ptedporodni pfipravy

R11 |vzdélavani jiné osoby piedporodni ptiprava, navstévni sluzba v Sestinedéli

Pojem ,,edukace* dle nazoru vsech dotazovanych respondentek znamena ,,vysvétleni,

pouceni, radu, vzdélani, vychovu, podani informace*. VSechny respondentky prokéazaly

znalost tohoto terminu. Mezi oblasti edukace R1, R2, R3, R4 patii pfevazn¢ informace

tykajici se managementu Sestined€li — péce o porodni poranéni, péce o prsy, edukace o

rehabilitaci v poporodnim obdobi. R5, R6, R7 uvadi edukaci v oblasti zivotospravy,

hygieny — u netéhotnych zen; téhotnym ZzZenam podavaji informace Vv prub&hu

téhotenstvi. RS uvedla ,teoretickou pfipravu k porodu“. R6 edukuje Zeny v ramci

preventivnich prohlidek a vySetfenich. R8 uvedla edukaci v piipadé ,,problému*, se

kterym zena ptichazi do ambulance praktického gynekologa. R1, R9, R10, R11 provadi

edukaci zen v ramci predporodni pfipravy; R9 a R11 pak i v ramci navstévni sluzby

Vv obdobi Sestinedéli v domacim prostiedi.

Tabulka 14 Znalost metod antikoncepce vhodnych po porodu a pri Kkojeni,

jejich zdroj a uplatnéni v praxi

k otazce 6 rozhovoru pro porodni asistentky

R = respondentka

Znalost metod antikoncepce
vhodnych po porodu a pri
kojeni

Zdroj ziskani znalosti
v oblasti metod antikoncepce
po porodu

Uplatnéni znalosti
0 antikoncepci po
porodu v praxi

hormonalni antikoncepce vhodna

R1 | . . . odborné seminaie ano
pfti kojeni — Cerazette, Azalia
hormonalni gestagenni
antikoncepce — forma peroralni, . .

R2 odborné seminare ano

forma injek¢ni (Cerazette,
Azalia, Depo-Provera),
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nitrodélozni antikoncepce

R3

metody bariérové antikoncepce,
hormonalni gestagenni
antikoncepce, plné kojeni — jako
forma pfirozené antikoncepce

vzdélani

ano

R4

bariérova antikoncepce,
hormonalni gestagenni
antikoncepce — forma peroralni,
injekéni, podkozni implantét;
nitrodélozni antikoncepce, plné
kojeni — jako metoda ptirozené
antikoncepce

vzdélani

ano

R5

hormonalni gestagenni
antikoncepce — forma peroralni,
injek¢ni; bariérova antikoncepce
— kondom; nitrodélozni
antikoncepce

praxe Vv ordinaci praktického
gynekologa, vzdélani

ano

R6

hormonalni gestagenni
antikoncepce — Azalia, Cerazette,
kondom — jako metoda bariérové
antikoncepce, nitrod¢lozni
antikoncepce — Mirena

praxe v ordinaci praktického
gynekologa, 1ékat, odborna
literatura

ano

R7

gestagenni hormonalni
antikoncepce — Cerazette, Azalia,
nitrodélozni antikoncepce

s obsahem gestagenu — Mirena

praxe Vv ordinaci praktického
gynekologa

ano

R8

bariérova antikoncepce,
pterusovana souloz — jako
metoda piirozené antikoncepce,
hormonalni gestagenni
antikoncepce, nitrodélozni
antikoncepce s obsahem
gestagenu — u zen kojicich, u Zen
nekojicich — kombinovana

hormonalni antikoncepce

praxe v ordinaci praktického
gynekologa, informacni letaky,
odborné Casopisy

ano
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hormonalni gestagenni

. ] vzdélani, odborna literatura,
antikoncepce — Azalia, Cerazette;

RO | . e odborné ¢asopisy, informacéni ano
nitrodélozni antikoncepce, )
S letaky
bariérova antikoncepce
hormonalni gestagenni
R10 |antikoncepce, bariérova praxe ano

antikoncepce

hormonalni gestagenni
antikoncepce — preparaty Azalia, . L
. ] odborné konference, seminare,
R11 |Cerazette; metody piirozené . ) ano
. ., vlastni studium
antikoncepce — kojeni a

prerusovana souloz

Z metod antikoncepce vhodnych po porodu a pfi kojeni znaji vSechny dotazované
respondentky hormonalni gestagenni antikoncepci. Formu peroralni uvadi R1, R2, R4,
R5, R6, R7, R9, R1l; formu injekéni uvadi R2, R4, RS; existenci podkozniho
implantatu jako jedné z metod hormonalni gestagenni antikoncepce udava R4. Metody
bariérové antikoncepce udavaji R3, R4, RS, R6, R8, R9, R10. O nitrodé¢lozni
antikoncepci maji povédomi R2, R4, RS, R6, R7, R8, R9. PIné kojeni jako jednu z
metod pfirozené antikoncepce uvadi R3, R4 a preruSovanou souloz uvadi R8, R10. R8
dopliiuje vycet moznosti o kombinovanou formu hormonalni antikoncepce, kterou jak
uvadi Ize pouzit u nekojicich Zen.

Zdroji informaci, ze kterych porodni asistentky ziskavaly védomosti Vv oblasti
antikoncepce po porodu, jsou pro R1, R2, R11 odborné seminafe a konference; pro R3,
R4, RS, R9 vzdélani. RS, R6, R7, R8 uvadi jako nejvice pfinosnou, v ramci informaci o
antikoncepci, praxi v ordinaci praktického gynekologa. R6, R9 také uvadi jako zdroj
téchto informaci odbornou literaturu; R8, R9 dale uvadi odborné €asopisy a informacni

letdky. R11 pak navic ,,vlastni studium”. R10 ziskala nejvice znalosti praxi.

Vsechny dotazované respondentky se shodly, Ze tyto védomosti by dokazaly uplatnit

Vv praxi.
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Tabulka 15 Edukace matek v oblasti vhodného vybéru antikoncepce po porodu

k otazce 7 rozhovoru pro porodni asistentky

R = respondentka

Provadéni edukace matek Metoda edukace matek | Duvod, pro¢ porodni
Vv oblasti vhodného vybéru v oblasti antikoncepce po | asistentka edukaci
antikoncepce po porodu porodu neprovadi
R1 |spiSe ne ustné — rozhovor nezéajem matek
R2 |ano, pokud maji zajem a zeptaji se |ustné — rozhovor nezajem matek
R3 |ano, pokud maji zajem ustné — rozhovor nezajem matek
R4 |ano, pokud maji zajem ustné — rozhovor nezajem matek
ustné — rozhovor, nazorna | L
R5 |ano ] pritomnost l¢kare
ukézka
ustné — rozhovor, ndzorna L
R6 |ano , edukace 1ékafem
ukazka
o ustné — rozhovor, nidzorna ,
R7 |ano, pokud maji zajem ] nezajem matek
ukézka
» .. |Gstné — rozhovor, nazorna B
R8 |spise ne, pouze pokud se zeptaji ] nezajem matek
ukazka
spiSe ne, edukaci ,,pfenechava L .
RO | = . Gstné — rozhovor nezéajem matek
1ékarti
R10 |ano, pokud maji zajem ustné — rozhovor nezajem matek
R11 |ano ustné — rozhovor nezajem matek

Na otazku, zda porodni asistentka edukuje matky po porodu v oblasti vhodného
vybéru antikoncepce odpoveédély R5, R6, R11, Zze ano. R2, R3, R4, R7, R10 uvedly téz
ano, ale pouze v piipadé zajmu ze strany matek. R1 na tuto otazku odpovédéla spise ne.
R8 zeny spiSe needukuje, pouze pokud se zeptaji a R9 tyto informace ,,pfenechava
Iékafi“. Jako metodu, kterou porodni asistentky pouzivaji k edukaci matek o
antikoncepci, uvedly shodné vSechny respondentky metodu slovni — rozhovor. R5, R6,

R7, R8 déle zminily nazornou ukézku. Divodem, pro ktery porodni asistentky Zeny
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needukuji, R1, R2, R3, R4, R7, R8, R9, R10, R11 uvadi nezijem ze strany matek. Dle

R6 je diivodem edukace l¢kafem. RS pak udava samotnou ,,pfitomnost 1¢kate.

Tabulka 16 Pomiicky k edukaci

k otazce 8 rozhovoru pro porodni asistentky

R = respondentka

Pomiicky k edukaci

R1 |informacni letaky

R2 |Zzadné

R3 |informacni letaky a informacni brozury dostupné na oddéleni Sestinedéli

R4 |informacni letaky, informacni brozury

R5 |informacni letaky, informaéni brozury, modely antikoncepce — NuvaRing, Mirena

R6 |informacni letaky, model antikoncepce — Mirena

R7 informacni letaky, informacni brozury, obrazovy material, plastovy model nitrodé€lozni
antikoncepce

RS obrazovy materidl, model d¢lohy se zavedenym nitrod¢loZznim téliskem, model
vaginalniho krouzku — NuvaRing

R9 |informacni letaky, informacni brozury

R10 |zadné

R11 |informacni letaky

Nejvice porodnich asistentek jako pomtcek k edukaci pouziva informacni letdky —

R1, R3, R4, RS, R6, R7, R9, R11. Informacéni brozury pouzivaji R3, R4, R5, R7, R9.

Pouziti modelu nitrodélozni antikoncepce Mirena uvadi R5, R6, R7, R8; modelu

vaginalniho krouzku NuvaRing — R5, R8. R7 a R8 navic uvadi jako pomucku k edukaci

obrazovy material. R2 a R10 nepouzivaji pomuicky zadné.
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Tabulka 17 Zajem matek o edukaci porodni asistentkou v oblasti antikoncepce

po porodu

K otazce 9 rozhovoru pro porodni asistentky

R = respondentka

Zijem matek o edukaci porodni
asistentkou v oblasti
antikoncepce po porodu

Diivod, pro¢ matky po porodu o edukaci porodni
asistentkou v oblasti antikoncepce po porodu
Zijem nemaji

R1 |spiSene ¢asné obdobi po porodu
R2 |spiSe ne ¢asné obdobi po porodu
asi 50% matek po porodu zajem L .
R3 ] . , . ¢asné obdobi po porodu
ma, ptaji se na osobni zkuSenost
. nedtivéra matek v edukaci porodni asistentkou, ¢asné
R4 |spiSe ne ]
obdobi po porodu
R5 |ano dostatek védomosti, predchozi zkusenosti, edukace
lékafem
ano, ptaji se, overuji si informace ,
R6 | | P ,J ) ! dostatek znalosti
ziskané z internetu
neékteré zeny zajem maji, nékteré
R7 N Yz ! edukace 1ékafem, piedchozi zkuSenost
nemaji
R8 |spiSe ne vetsi duvéra v edukaci 1ékarem
R9 |spiSe ne dostatek védomosti, edukace lékafem
N preferuji informace, které se tykaji péce o
R10 |spise ne
novorozence
R11 [ano predchozi zkuSenost, dostatek védomosti

R1, R2, R4, RS, R9, R10 na otizku, zda Zeny maji zdjem o edukaci porodni

asistentkou v oblasti vhodného vybéru antikoncepce po porodu, odpovédély, Ze spise

zajem nemaji. R3 uvedla, ze asi 50% matek po porodu zajem ma a ptaji se i na osobni

zkuSenost. R7 odpovédela na tuto otazku, ze nekteré zajem maji a nckteré ne. R5, R11

udavaji, Ze matky o edukaci zdjem maji. R6 odpovida, Ze zeny maji o edukaci zajem,

nebot’ si tak ovétuji informace ziskané z jinych zdrojii a to pfevazné z internetovych
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stranek. Duvodem, pro¢ matky po porodu o edukaci porodni asistentkou v této
problematice zajem nemaji, je casné obdobi po porodu — R1, R2, R3. Dle nazoru R4 je
to ¢asné obdobi po porodu spolu s nediivérou matek v edukaci porodni asistentkou. RS,
R6, R7, R9 a R11 uvadi, ze divodem je dostatek védomosti o této problematice nebo
predchozi zkuSenost. R5, R7 a R9 se navic domnivaji, Ze divodem je edukace lékafem.
R8 si mysli, ze matky po porodu maji vétsi divéru v informace, které jim poskytuje
1ékat. R10 uvadi, Zze divodem, pro¢ Zeny o tento druh edukace zajem nemaji je ten, Ze

preferuji informace, které se tykaji péce o novorozence.

Tabulka 18 Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti antikoncepce po porodu
k otazce 10 rozhovoru pro porodni asistentky

R = respondentka

Vhodna doba k edukaci klientek v oblasti antikoncepce po porodu

R1 |pii ndvstéve praktického gynekologa po obdobi Sestinedéli

R2 |nakonci obdobi Sestinedéli

R3 |pfed propusténim z oddéleni Sestinedéli do domaci péce

R4 | pii propusténi z odd¢€leni Sestinedéli do domaci péce

R5 |v zavéru téhotenstvi

R6 |na konci t&hotenstvi

R7 |na konci obdobi Sestinedéli pii kontrole u praktického gynekologa

R8 | pfi propusténi z oddéleni Sestinedéli do domaci péce

R9 |pfi kontrole po obdobi Sestined¢li

R10 v ramci pfedporodni ptipravy; po porodu pii navstéveé porodni asistentky v domacim
prostiedi

R11 |v ptedporodnim kurzu

RS, R6 uvadi jako vhodnou dobu pro poskytnuti informaci o antikoncepci po porodu
konec téhotenstvi. Dle ndzoru R11 je vhodné podat Zzené tyto informace jiz v ramci
pfedporodniho kurzu. R10 se domniv4, Ze prvni informace by zena méla dostat

Vv predporodnim kurzu, dalsi pak po porodu pii navstéveé porodni asistentky v domacim
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prostiedi. R3, R4, R8 by poskytly informace matce po porodu pfi jejim propusténi

z oddéleni Sestinedéli do domaci péce. Pro R1, R2, R7, R9 je vhodnou dobou na

edukaci zen tykajici se problematiky antikoncepce konec obdobi Sestinedé€li a nasledna

kontrola u praktického gynekologa.

Tabulka 19 Doporucené zdroje informaci v oblasti antikoncepce po porodu

porodni asistentkou

k otazce 11 rozhovoru pro porodni asistentky

R = respondentka

Doporucené zdroje informaci v oblasti antikoncepce po porodu porodni asistentkou

R1

prakticky gynekolog, informacni letaky, internet

R2

prakticky gynekolog

R3

informacni letaky, informacni brozury, internet

R4

prakticky gynekolog, porodni asistentka, informac¢ni letaky, informa¢ni brozury

R5

informacni letdky, informacni brozury, internetové stranky

R6

prakticky gynekolog, porodni asistentka, informaéni letaky, odborna literatura

R7

prakticky gynekolog, porodni asistentka, informac¢ni letaky, informaéni brozury

R8

prakticky gynekolog, porodni asistentka, eventualn¢ informacni letaky

R9

prakticky gynekolog, porodni asistentka

R10

porodni asistentka, prakticky gynekolog

R11

porodni asistentka, prakticky gynekolog, odborna literatura, informacni letaky

Vétsina porodnich asistentek (R1, R2, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11) doporucuje

zenam jako zdroj informaci zdravotnicky personal — porodni asistentku ¢i praktického

gynekologa. Dalsim zdrojem, ktery porodni asistentky k doplnéni informaci doporucuji,
jsou informacni letdky — R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R11,; informacni brozury — R3,
R4, R5, R7; odborna literatura — R6, R11. R1, R3 a R5 Zenam doporucuji internetové

stranky.
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Tabulka 20 Rozsah kompetenci porodni asistentky v edukaci o antikoncepci po

porodu

K otazce 12 rozhovoru pro porodni asistentky

R = respondentka

Rozsah kompetenci porodni asistentky v edukaci o antikoncepci po porodu

R1 |vrozsahu znalosti

R2 |vrozsahu znalosti

R3 |vrozsahu znalosti

R4 | v rozsahu znalosti

R5 |vramci védomosti a zkusenosti

R6 |v rozsahu znalosti

R7 |vrozsahu znalosti v oblasti planovaného rodicovstvi
R8 |vrozsahu znalosti

R9 | v rozsahu znalosti

R10 |v rozsahu znalosti

R11 |v plném rozsahu, podminkou jsou znalosti

Dle nazoru dotazovanych respondentek R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10 jsou

porodni asistentky kompetentni podédvat informace tykajici se oblasti antikoncepce

VvV rozsahu svych znalosti. RS se domnivé, Ze v rozsahu svych védomosti a zkuSenosti.

R11 na tuto otazku odpovédé€la, Ze porodni asistentka je kompetentni podavat zenam

informace v plném rozsahu, podminkou jsou v$ak jeji znalosti.
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Tabulka 21 Doporuceni porodni asistentky v oblasti metod antikoncepce
k otazce 13 rozhovoru pro porodni asistentky

R = respondentka

Doporuceni porodni asistentky v oblasti metod antikoncepce

R1 |doporuceni nema, dle pfani matky

R2 |doporuceni nema, dle vybéru matky, dle cenové dostupnosti

pokud Zena neplanuje béhem 5 let dalsi téhotenstvi, doporucuje nitrodélozni

R3 . o .
antikoncepci Mirena, jinak dle vybéru zeny

R4 |doporuceni nema, dle ptani matky

R5 |doporuceni nema, antikoncepci je potieba ,,vyzkouset, zda bude vyhovujici®

R6 |doporuceni nema, dle pfani zeny

R7 |doporuceni nema, respektuje ptani zeny

R8 |doporuceni nema, dle pfani Zeny

R9 |doporuceni nema, uptednostituje vybér zeny

R10 |hormonalni gestagenni antikoncepce

R11 |doporuceni nema, dle ptani zeny

Vétsina porodnich asistentek — R1, R4, R6, R7, R8, R9, R11 doporuceni Vv oblasti
antikoncepce nema a respektuje prani Zeny. R2 navic uvadi, ze dilezitym kritériem pro
vybér antikoncepce byva jeji cenova dostupnost. R3, pokud Zena neplanuje béhem 5 let
dalsi téhotenstvi, doporucuje nitrodélozni antikoncepci Mirena, jinak respektuje vybér

zeny. RS doporucuje zenam antikoncepci vyzkouset, zda bude vyhovujici.
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4.2 Interpretace vysledki kvantitativniho Setieni

Graf 1 Vék respondentek

k otazce 1 dotazniku

2%

ma)19-24
mb) 25 - 29
wc) 30 - 34
md) 35 -39

B ¢) 40 a vice

Z celkového poctu 121 (100%) matek bylo 20 (16%) zen ve veéku 19 — 24 let, 46 (38%)
zen bylo ve véku 25 — 29 let, 35 (29%) zen bylo ve véku 30 — 34 let, 18 (15%) Zen bylo
ve véku 35 — 39 let a 2 (2%) zeny byly ve véku 40 a vice.

Graf 2 Rodinny stav respondentek

k otazce 2 dotazniku

0%

B 3) svobodna
B b) vdana
¥ ¢) rozvedena

m d) vdova

Z celkového poctu 121 (100%) matek bylo 26 (21%) Zen svobodnych, 89 (74%) Zen
bylo vdanych a 6 (5%) Zen bylo rozvedenych.

73



Graf 3 Vzdélani respondentek

k otazce 3 dotazniku

2%

¥ a) zdkladni

B b) stfedoskolské bez maturity
i ¢) stfedoskolské s maturitou
B d) vyssi odborné

B ¢) vysokoskolské

Z celkového poctu 121 (100%) matek mély 2 (2%) respondentky ukonéené zakladni
vzdélani, 16 (13%) respondentek mélo stfedoskolské vzdélani bez maturity, 62 (51%)
respondentek melo sttedoSkolské vzdélani s maturitou, 20 (17%) respondentek mélo

vys$si odborné vzdelani a 21(17%) respondentek bylo vysokoskolsky vzdélano.

Graf 4 Znalost pojmu antikoncepce

k otazce 4 dotazniku

0%__ 0%

0%

¥ a) metody, které zabrani vzniku
nechténého te€hotenstvi

B b) metody, které slouzi k tiprave
menstruacniho cyklu

¥ ¢) metody, které chrani pred
pohlavnimi nemocemi

B d) nevim

Z celkového poctu 121 (100%) matek oznacilo 121 (100%) zen antikoncepci jako

metody, které zabrani vzniku nechténého t€¢hotenstvi.

74



Graf 5 Zdroje informaci 0 antikoncepci

k otazce 5 dotazniku

B 3) od rodi¢t

80 - 75
B b) od kamaradky
70 A
m ¢) ve skole
o4
B d) od I¢kaie
04
40 B ¢) od porodni asistentky
w0t
/ ® f) z ¢asopisw/knihy
30 - 24 25
22 . <
18 B g) z informa¢niho
20 - 16 letaku/brozury
3 mh) z internetu
10
0 i) jiné
0

V otazce 5, ktera se tyka zdroju informaci o antikoncepci, mohly respondentky
oznacit vice moznosti. Z celkového poétu 121 (100%) matek ziskalo 16 respondentek
informace od rodi¢t, 40 respondentek ziskalo informace od kamaradky, 24
respondentek ziskalo informace o antikoncepci v rdmci vzd€lani, 75 respondentkam
poskytl informace 1ékaf, 8 respondentkam poskytla informace porodni asistentka. 25
respondentek ziskalo informace o antikoncepci z ¢asopisu nebo knihy, 22 respondentek
pak z informacniho letaku ¢i brozury. 18 respondentek uvedlo jako zdroj informaci o

antikoncepci internet.

75



Graf 6 Znalost metod antikoncepce

k otazce 6 dotazniku

1
120 -
100
M a) piirozenou
B b) bariérovou
80 - 7 .
= ¢) chemickou
B d) nitrod¢lozni
60 -
¥ ¢) hormonalni
= f) pohotovostni
40 1 g) chirurgickou
20 A
0

V otézce 6, ktera se tyka znalosti metod antikoncepce, mohly respondentky oznacit
vice moznosti. Ze 121 (100%) matek méa 83 respondentek povédomi o pfirozenych
metodach antikoncepce, 102 respondentek znd metody bariérové antikoncepce, 45
respondentek zna metody chemické antikoncepce, 87 respondentek mé povédomi o
nitrodélozni antikoncepci, 116 respondentek zna metody hormonalni antikoncepce, 70
respondentek mé povédomi o moznosti pohotovostni antikoncepce a 68 respondentek

ma povédomi o sterilizaci, jako 0 chirurgické metodé antikoncepce.
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Graf 7 Divod uZivani antikoncepce

k otazce 7 dotazniku

M a) ochrana pfed pocetim
B b) ze zdravotnich divoda
Fc)jiné

B d) nepouzivala jsem
antikoncepci

Z celkového poctu 121 (100%) matek, zacalo 99 (82%) Zen pouzivat antikoncepci
jako ochranu pied pocetim, 10 (8%) zen zafalo uZzivat antikoncepci ze zdravotnich

divodu a 12 (10%) Zen antikoncepci nepouzivalo.

Graf 8 Parita respondentek

K otazce 8 dotazniku

1%

® 3) poprvé
B b) podruhé
¥ ¢) potieti

B d) poctvrté a vice

Z celkového poctu 121 (100%) matek bylo 59 (49%) prvorodicek, 53 (44%)

druhorodicek, 8 (6%) Zen rodilo potieti a 1(1%) Zena rodila poctvrté.
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Graf 9 Pouziti antikoncepce v obdobi pred téhotenstvim

k otazce 9 dotazniku

¥ 3) ano
D) ne

Z celkového poctu 121 (100%) matek pouzivalo 95 (79%) respondentek nékterou
z metod antikoncepce v obdobi pied téhotenstvim a 26 (21%) respondentek Zadnou

z metod antikoncepce pied téhotenstvim nepouzivalo.

Graf 10 Metoda uZivané antikoncepce v obdobi pred téhotenstvim

k otazce 10 dotazniku

0%

M a) piirozenou
B b) bariérovou
® ¢) chemickou
B d) nitrod€lozni
¥ ¢) hormonalni

B ) pohotovostni

Z celkového poctu 95 (100%) matek pouzivalo 7 (7%) zen ptirozené metody
antikoncepce, 8 (9%) zen pouzivalo bariérovou antikoncepci, 3 (3%) zeny mély
zavedeno nitrodélozni t€lisko jako metodu nitrodélozni antikoncepce a 77 (81%) zen

uzivalo hormonalni antikoncepci.
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Graf 11 Spokojenost s vybranou metodou antikoncepce

k otazce 11 dotazniku

M 3) ano

EDb) ne

Z celkového poctu 95 (100%) matek uvedlo 90 (95%) zen spokojenost s pouzivanou
metodou antikoncepce. Pouze pro 5 (5%) Zen byla pouzivana metoda antikoncepce
nevyhovujici. Diivodem byly bolesti bficha a nepravidelna menstruace ptfi zavedeném
nitrodéloznim télisku a pocit ,,nafouklého bficha“ a ztrata libida v pfipadé uZzivani

hormonalni antikoncepce.
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Graf 12 Vliv na vybér antikoncepce pied téhotenstvim

k otdzce 12 dotazniku
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V otazce 12, kterd se tykad vybéru antikoncepce pted téhotenstvim, mohly
respondentky oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 95 (100%) matek si 66
respondentek vybiralo antikoncepci na zdkladé¢ doporuceni lékatre, 4 respondentky
uvedly doporuceni porodni asistentky a 7 respondentek doporuceni kamaradky. 6
respondentek si vybiralo metodu antikoncepce na zakladé jejiho mechanismu uéinku, 26
respondentek volilo antikoncepci dle miry spolehlivosti dané metody. Pro 18
respondentek byl pfi vyberu dulezity zplisob aplikace, pro 17 respondentek jeji cenova
dostupnost. 11 respondentek vybiralo metodu antikoncepce s ohledem na zdravotni

stav.
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Graf 13 Konzultace vybéru antikoncepce s partnerem

k otazce 13 dotazniku

M 3) ano
E D) ne

Z celkového poctu 95 (100%) matek konzultovalo 37 (39%) zen vybér antikoncepce

se svym partnerem, 58 (61%) Zen uvedlo, Ze nikoli.

Graf 14 Planovanost téhotenstvi

k otazce 14 dotazniku

B 3) ano
E D) ne

Z celkového poctu 95 (100%) matek se jednalo u 85 (89%) Zen o téhotenstvi

planované, 10 (11%) zen uvedlo, Ze té¢hotenstvi neplanovaly.
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Graf 15 Selhani antikoncepce jako pri¢ina téhotenstvi

k otazce 15 dotazniku

M 3) ano

m D) ne

Z celkového poctu 10 (100%) matek uvedly 4 (40%) respondentky jako pficinu
neplanovaného tc¢hotenstvi selhani antikoncepce, 6 (60%) respondentek selhani

antikoncepce neudéava.

Graf 16 Povédomi respondentek o moZnosti vybéru antikoncepce po porodu

k otazce 16 dotazniku

M 3) ano
E D) ne

Z celkového poctu 121 (100%) matek ma 113 (93%) zen povédomi o moznosti
vybéru antikoncepce po porodu, 8 (7%) Zen o moznosti vybéru antikoncepce po porodu

nevi.
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Graf 17 Zdroje informaci o antikoncepci po porodu a jejich urovei

k otazce 17 dotazniku
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V otéazce 17, ktera se tyka zdroji informaci o antikoncepci vhodné po porodu, mohly
respondentky oznacit vice moznosti. Z celkového poctu 113 (100%) matek ziskalo 17
respondentek informace o antikoncepci vhodné po porodu v radmci piedporodniho
kurzu, 108 respondentek uvadi jako zdroj informaci zdravotnicky personal, 16
respondentek ziskalo informace od kamaradky, 23 respondentek z ¢asopisu nebo knihy,
35 respondentek ziskalo informace z informacniho letaku ¢i brozury a 24 respondentek

uvadi jako zdroj informaci o této problematice internet.
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Graf 17a Uroveii informaci 0 antikoncepci v pfedporodnim kurzu

k otazce 17 dotazniku
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Graf 17a zndzorfuje uroven informaci o antikoncepci vhodné po porodu
z ptedporodniho kurzu. Z celkového poctu 16 (100%) matek oznadily 3 (19%) Zeny tuto
uroven jako velmi dobrou, 4 (25%) zeny jako dobrou, 7 (44%) zen jako primérnou a 2

(12%) zeny jako Spatnou.

Graf 17b Uroveii informaci o antikoncepci od zdravotnického personalu

k otazce 17 dotazniku
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Graf 17b znazornuje uroven informaci o antikoncepci vhodné po porodu od
zdravotnického personalu. Z celkového poc¢tu 108 (100%) matek oznacilo 57 (53%) Zen
tuto troven jako velmi dobrou, 30 (28%) zen jako dobrou, 16 (15%) Zen jako

primérnou, 4 (3%) Zeny jako Spatnou a 1 (1%) zena jako velmi Spatnou.
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Graf 17¢ Uroveii informaci o antikoncepci od kamaradky

k otazce 17 dotazniku
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Graf 17c znazornuje uroven informaci o antikoncepci vhodné po porodu z od
kamaradky. Z celkového poctu 16 (100%) matek oznalily 3 (19%) Zeny tuto uroven
jako velmi dobrou, 5 (31%) Zen jako dobrou, 4 (25%) zeny jako pramérnou, 3 (19%)

zeny jako Spatnou a 1 (6%) Zena jako velmi Spatnou.

Graf 17d Uroveii informaci o antikoncepci z ¢asopisu/knihy

k otazce 17 dotazniku
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Graf 17d znazoriiuje Groven informaci o antikoncepci vhodné po porodu z ¢asopisu
nebo knihy. Z celkového poétu 23 (100%) matek oznacilo 10 (43%) Zen tuto Groven
jako velmi dobrou, 7 (30%) Zen jako dobrou, 5 (22%) Zen jako primérnou a 1 (4%)

zena jako Spatnou.
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Graf 17e Uroveii informaci o antikoncepci z informaé&niho letaku/brozury

k otazce 17 dotazniku
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Graf 17e znazornuje uroven informaci o antikoncepci vhodné po porodu
z informacniho letdku ¢i brozury. Z celkového poctu 35 (100%) matek oznacilo 16
(46%) Zen tuto uroven jako velmi dobrou, 14 (40%) Zen jako dobrou, 4 (11%) Zeny jako

primérnou a 1 (3%) Zena jako Spatnou.

Graf 17f Uroveii informaci o antikoncepci z internetu

k otazce 17 dotazniku
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Graf 17f znazornuje uroven informaci o antikoncepci vhodné po porodu z internetu.
Z celkového poctu 24 (100%) matek oznacilo 10 (42%) Zen tuto troven jako velmi
dobrou, 9 (38%) zen jako dobrou, 3 (12%) zeny jako primérnou a 2 (8%) zeny jako

Spatnou.
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Graf 18 Zdroje informaci o antikoncepci po porodu z oblasti zdravotnického

personalu

k otazce 18 dotazniku

4%

M ) [¢kar
¥ b) porodni asistentka

i ¢) Iékar i1 porodni asistentka
m d) nikdo

Z celkového poctu 113 (100%) matek uvadi 70 (62%) respondentek lékate jako
zasadni zdroj informaci o vybéru antikoncepce vhodné po porodu, 9 (8%) respondentek
uvadi porodni asistentku. 29 (26%) respondentek ziskalo zdsadni informace o této
problematice od lékate i porodni asistentky soucasné. 5 (4%) respondentek nikdo ze

zdravotnického persondlu needukoval.

Graf 19 Obdobi poskytnuti informaci v oblasti antikoncepce po porodu

k otazce 19 dotazniku

5%

B 2) béhem pobytu na oddéleni
Sestinedéli

¥ b) behem kontroly po
Sestinedéli u obvodniho
gynekologa

¥ ¢) zadné informace jsem
nedostala

Z celkového poctu 113 (100%) matek ziskalo 16 (14%) ZzZen informace o
antikoncepci po porodu jiz béhem pobytu na oddéleni Sestined¢€li, 92 (81%) zen bylo
edukovano béhem kontroly po Sestinedéli u obvodniho gynekologa. 5 (5%) zen zZadné

informace nedostaly.
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Graf 20 Metoda poskytnuti informaci v oblasti antikoncepce po porodu

k otazce 20 dotazniku

0%
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B d) nazorna ukazka

V otézce 20, kterd se tykd metody poskytnuti informaci, mohly respondentky oznacit
vice moznosti. Z celkového poctu 108 (100%) matek bylo 103 Zen edukovano ustné, 51
zendm byl poskytnut informacni letdk nebo brozura, 1 Zena byla edukovéna v ramci
pfedporodni pfipravy, kde byl promitnut film tykajici se metod antikoncepce a 6 Zzendm
byla pfedvedena nazornd ukazka v podobé& obrazového materialu, plastovych modell a

modelt antikoncepce.
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Graf 210bsah poskytnutych informaci v oblasti antikoncepce po porodu

k otazce 21 dotazniku
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V otazce 21, kterda se tyka obsahu poskytnutych informaci, mohly respondentky
oznacit vice moznosti. Z celkového poctu 108 (100%) matek, 99 Zen bylo informovano
0 vhodnych metodach antikoncepce, 48 Zen bylo edukovano o antikoncepénim téinku
jednotlivych metod, 57 Zen bylo informovano o zpiisobu aplikace, 45 Zen dostalo
informace o mife spolehlivosti metod antikoncepce, 46 Zen zajimala cenova dostupnost,

34 zen bylo edukovano o moznych vedlejSich ucincich na organismus zeny a 21 Zen

bylo informovano o pfiznivych t€incich jednotlivych metod na organismus Zeny.
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Graf 22 Uplnost informaci v oblasti antikoncepce po porodu

k otazce 22 dotazniku
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Graf 22 znazoriuje Uplnost podanych informaci tykajicich se oblasti antikoncepce po
porodu. Z celkového poétu 108 (100%) matek, oznacilo 62 (57%) respondentek tyto
informace za uplné, 39 (36%) respondentek odpovédélo, ze spiSe ano, 4 (4%)
respondentky odpovédely, ze spise ne, 1 (1%) respondentka oznacdila tyto informace za

neuplné a 2 (2%) respondentky nevi.

Graf 23 Piinos informaci v oblasti antikoncepce po porodu

k otazce 23 dotazniku

2%
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¥ ¢) nevim

Z celkového pocétu 108 (100%) matek byly pro 101 (93%) respondentek tyto
informace piinosné, pro 2 (2%) respondentky tyto informace nebyly piinosem. 5 (5%)

respondentek uvedlo, Ze nevi.

90



Graf 24 Spokojenost se spolupraci porodni asistentky v ramci edukace o vybéru
vhodné antikoncepce po porodu

k otazce 24 dotazniku
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Z celkového poctu 38 (100%) matek, které uvedly edukaci porodni asistentkou
v souvislosti s touto problematikou, oznacilo 15 (39%) zen spolupraci s porodni
asistentkou za velmi dobrou, 9 (24%) Zen oznacilo spolupraci s porodni asistentkou za
dobrou, 11 (29%) Zen za prumérnou, 2 (5%) Zeny za Spatnou a 1 (3%) Zena oznacila

spolupraci s porodni asistentkou v ramci edukace za velmi Spatnou.

Graf 25 Kompetence porodni asistentky Kk podani informaci o moZnostech
antikoncepce

k otazce 25 dotazniku

¥ 3) ano
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¥ ¢) nevim

Z celkového poctu 108 (100%) matek se 86 (80%) respondentek domniva, Ze
porodni asistentka je kompetentni podavat informace v oblasti vybéru antikoncepce po
porodu, 7 (6%) respondentek se domniva, Zze porodni asistentky tyto kompetence

nemaji. 15 (14%) respondentek nevi.
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Graf 26 Obnoveni sexualniho Zivota béhem obdobi Sestinedéli

k otazce 26 dotazniku
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Graf 26 znazoriiuje obnoveni sexuélniho zivota u matek po porodu béhem obdobi
Sestined¢li. Z celkového poctu 121 (100%) matek 70 (58%) Zen obnovilo sexudlni zivot
jiz béhem obdobi Sestinedéli. U 51 (42%) Zen sexudlni zivot béhem obdobi Sestinedéli

obnoven nebyl.

Graf 27 Metoda pouZzité antikoncepce

k otazce 27 dotazniku
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antikoncepci

Z celkového poctu 70 (100%) matek, které jiz obnovily sexudlni zivot po porodu 10
(14%) respondentek pouzilo pfirozenou metodu antikoncepce, 16 (23%) respondentek
vyuzilo bariérovych metod antikoncepce, 8 (11%) respondentkdm bylo po porodu
zavedeno nitrodélozni télisko jako metoda nitrod€élozni antikoncepce, 25 (36%)
respondentek uzilo hormondlni antikoncepci a 11 (16%) respondentek nepouzilo

antikoncepci zadnou.
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Graf 28 Diivod, pro¢ sexualni Zivot nebyl obnoven

k otazce 28 dotazniku
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V otazce 28, kterd se tyka divodu, pro ktery nebyl sexudlni Zivot u zen po porodu
béhem obdobi Sestinedéli obnoven, mohly respondentky oznacit vice mozZnosti.
Z celkového poctu 51 (100%) matek uvedlo 14 Zen jako divod, pro ktery nebyl sexudlni
zivot obnoven, obtizné hojeni poporodnich poranéni, 30 Zen uvedlo tnavu a vycerpani
spojenou s péci o dité, 17 zen uvedlo strach z bolesti, pro 23 Zen bylo divodem snizeni
sexualni apetence, 1 zena uvedla jako divod sniZzeni miry atraktivity a 8 zen uvedlo

obavu z dalsiho t&hotenstvi.
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Graf 29 Spolehlivost kojeni jako antikoncepce

k otazce 29 dotazniku
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Z celkového poctu 121 (100%) matek se 3 (2%) respondentky domnivaji, ze kojeni
je spolehliva antikoncepce, 106 (88%) respondentek by na kojeni jako antikoncepci

nespoléhalo, 12 (10%) respondentek nevi.

Graf 30 Divéra v antikoncepci

k otazce 30 dotazniku
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Z celkového poctu 121 (100%) matek na otazku, zda maji davéru v antikoncepci,
odpovédélo 58 (48%) respondentek, Ze ano, 52 (43%) respondentek odpovédélo spise
ano, 6 (5%) respondentek davéru spise nemd, 3 (2%) respondentky duavéru

v antikoncepci nemaji a 2 (2%) respondentky nevi.
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5 Diskuse

V soucasné dobé planované rodicovstvi a antikoncepce patii k Zivotnimu stylu.
KaZzda Zena si mlzZe vybrat antikoncepcni metodu a to s ohledem na své zdravi, pohodli
a ekonomicky aspekt. V Ceské republice je dostupna Siroka paleta modernich
prostiedkti, jen nékteré jsou vSak vhodné v obdobi po porodu a pfi kojeni. V ramci
vyzkumného Setfeni nas zajimalo, jakou roli maji porodni asistentky pii edukaci v této
oblasti, jakym zplsobem tuto edukaci provadi a jak se orientuji v jednotlivych

metodach, které jsou vhodné pro matky v poporodnim obdobi.

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni se veék respondentek pohyboval
vrozmezi 34 az 55 let. 3 respondentky uvedly 2leté pomaturitni studium porodni
asistence, 1 respondentka vys$§i odborné vzdélani v porodni asistenci, 5 respondentek
specializa¢ni vzdélani v oboru porodni asistence a 2 respondentky uvedly vzdélani
vysokoskolské — bakalaf v oboru porodni asistence (tabulka 12). Délka praxe v oboru se
u dotazovanych respondentek pohybovala od 2 do 32 let. Nejkratsi praxi uvadéla
respondentka pracujici v terénni péci (tabulka 12). 4 respondentky vykonavaji praxi na
oddéleni Sestinedéli, 4 respondentky pracuji v ordinacich praktickych gynekologl a 3

respondentky vykonavaji praxi v oblasti terénni péce (tabulka 12).

I presto, ze pojem edukace je pro vétSinu nezdravotnikl, ale i zdravotnikd
neznamym, vSechny respondentky prokazaly jeho znalost, nebot se ve své praxi
s edukaci casto setkdvaji. A porodni asistentka, jak uvadi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o
¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki, je kompetentni podle § 3 odst.
1, zajiStovat edukaci zen vramci oSetfovatelského procesu. Dle nazoru vsech
dotazovanych respondentek ,,edukace* znamena ,,vysvétleni, pouceni, radu, vzdélani,
vychovu, podani informace™ (tabulka 13). Mezi oblasti edukace, jak uvedly
respondentky pracujici na oddéleni Sestined¢li, patii pfevazné informace tykajici se
managementu Sestinedé€li, ktery zahrnuje péci 0 matku v poporodnim obdobi (tabulka
13). Piekvapujici bylo, ze zadna z dotazovanych respondentek neuvedla edukaci
Vv oblasti péce o fyziologického novorozence a podpory kojeni, jak je dale uvedeno ve
vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o ¢innosti zdravotnickych a jinych pracovniki. Ziejmé je to

dano systémem prace v Nemocnici Strakonice, a.s., kdy je soucasti odd€leni Sestined¢éli
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1 oddéleni novorozenecké a pfitomna je détska sestra, na kterou se matky obraci s vétsi
diivérou, nez na porodni asistentku. Porodni asistentka by vSak neméla zapominat, Ze i
edukace vtomto sméru patii do jeji kompetence, stejné tak, jako edukace v ramci
planovaného rodi¢ovstvi, a méla by mit potiebné znalosti a tuto edukaci by m¢la
provadét. 1 respondentka navic uvadi edukaci, kterou provadi pti ptfedporodni ptipraveé
para k porodu vramci nemocnice. Respondentky pracujici v ordinaci praktického
gynekologa uvadéji nejCastéji edukaci v oblasti Zivotosprdvy, hygieny u Zen
netéhotnych. Ci v piipadé ,,problému®, se kterym Zeny piichazeji do ordinace
praktického gynekologa, jak uvedla jedna zrespondentek. T&hotnym zendm pak
poskytuji informace v pribéhu celého tehotenstvi. Jedna z respondentek také zminila
edukaci vramci preventivnich prohlidek a vySetfenich. Respondentky pracujici v
terénni péci provadi edukaci formou kurzii predporodni piipravy. Pokud si Zeny pieji,
doprovazi je i k porodu, kde je edukuji v pribéhu porodu. 2 respondentky nasledné
uvadi edukaci matek po porodu vramci navstévni sluzby v obdobi Sestinedéli
v domacim prostiedi (tabulka 13). Pouze jedna respondentka z ordinace praktického
gynekologa zminila edukaci v oblasti planovaného rodiCovstvi, z ¢ehoz vyplyva, Ze

edukace v této oblasti neni pro porodni asistentku béZnou zaleZzitosti.

Jak ukazalo vyzkumné Setieni, vS§echny dotazované respondentky maji povédomi o
metodach antikoncepce, které jsou vhodné u zen po porodu a pii kojeni. Z téchto metod
antikoncepce respondentky uvadéji hormonalni gestagenni antikoncepci, ktera je
nejvice Zenami po porodu vyuzivana, nebot’ jak uvadi Cepicky a kolektiv v Doporudeni
k pfedpisu gestagenni antikoncepce, je tato metoda vhodna pro vétsinu zen, nema zadné
vékové omezeni. 8 respondentek pro piesnost uvadi formu peroralni, 3 respondentky
uvadi formu injek¢éni. 1 respondentka prokazuje znalost existence podkozniho
implantatu jako posledni z metod hormonalni gestagenni antikoncepce. Mezi dalsi
metody, které jsou vhodné pro kojici Zeny v obdobi po porodu, oznacuje 7 respondentek
metody bariérové, znichz 2 respondentky uvadéji pouziti kondomu, jako zptisobu
bariérové antikoncepce. O moznosti nitrodélozni antikoncepce ma povédomi 7
respondentek. Zajimavé je, Ze z pfirozenych metod antikoncepce vhodnych v obdobi po

porodu, zminily pouze 2 respondentky plné kojeni a 2 respondentky pieruSovanou
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souloz. Respondentka z ordinace praktického gynekologa dopliuje vycet moznosti o
kombinovanou formu hormondlni antikoncepce, kterou, jak uvadi, lze pouzit u
nekojicich zen (tabulka 14). Zdrojem informaci tykajici se problematiky antikoncepce,
byly odborné seminaie a konference, odborna literatura, odborné casopisy a informacni
letdky. 4 respondentky uvedly jiz samotné vzdélani v oboru. Respondentky, pracujici
Vv primarni péci, povazuji za zasadni zdroj informaci v oblasti antikoncepce svou praxi
v ordinaci praktického gynekologa. 1 z respondentek pak praxi v oblasti terénni péce.
Ptekvapujici byla odpoveéd’ respondentky, ktera uvedla ,,vlastnim studiem.” V soucasné
dob¢ je dostupné velké mnozstvi antikoncepcnich metod a preparatli a objevuji se stale
nové, proto je dulezité prubézné vzdélavani porodnich asistentek v této oblasti, aby
jejich informace byly kvalitni a pro zeny a matky po porodu piinosné.VSechny
dotazované respondentky pak shodné potvrdily, ze by tyto védomosti dokazaly uplatnit
v praxi (tabulka 14).

Podstatné zjisténi pro vyzkumné Setieni pfinesla tabulka 15, kterd mapuje provadéni
edukace, tykajici se oblasti antikoncepce po porodu, v praxi porodni asistentkou.
Vétsina respondentek uvedla, Ze své znalosti v této problematice uplatiiuji pouze
Vv piipad¢ z4jmu ze strany zeny nebo matky po porodu. Respondentka z oblasti terénni
péce tyto informace ,pienechava“ I1ékati (tabulka 15). Jako metodu, kterou
respondentky pouzivaji k edukaci matek o antikoncepci, uvedly shodné vsechny
respondentky metodu slovni — rozhovor. 4 respondentky z ordinaci praktickych
gynekologli navic zminily i metodu demonstratni — nazornou ukazku (tabulka 15).
Davodem, pro ktery respondentky v praxi edukaci v oblasti planovaného rodi¢ovstvi a
antikoncepce neprovadi, je dle nazoru vétSiny respondentek, nezdjem ze strany Zen a
matek. 1 respondentka jako divod oznacila edukaci lékafem. Respondentka z ordinace
praktického gynekologa pak uvadi samotnou ,,pfitomnost Iékate”. Tim poukazuje na
dualezitost spoluprace lékafe a porodni asistentky, kterd ne vzdy funguje tak, jak by
méla. Lékat by si mél uvédomit, zZe porodni asistentka je uznavand jako plné
zodpovédny pracovnik a ma téz dulezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani

zen, jak uvadi Mezinarodni definice porodnich asistentek z 19. ¢ervence 2005.
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Vétsina respondentek pouziva jako pomicky k edukaci v oblasti antikoncepce
informacni letdky a informacéni brozury, které jsou dostupné. Respondentky z ordinaci
praktickych gynekologli maji navic k dispozici modely nitrodélozni antikoncepce ¢i
model vaginalniho krouzku, jako jedné z metod kombinované hormonalni antikoncepce.
Také uvadi moznost pouziti obrazového materialu. Ordinace praktickych 1€kait jsou po
této strance vybaveny nejlépe. Dle vysledka kvantitativniho vyzkumu (graf 19), pravé
v ordinacich praktickych gynekologl probiha edukace v oblasti antikoncepce nejcastéji.

2 z respondentek nepouzivaji k edukaci o antikoncepci pomucky zadné (tabulka 16).

Jak vyplyva ztabulky 17, 6 respondentek uvadi, Zze Zeny o edukaci porodni
asistentkou v oblasti antikoncepce zajem nemaji. 2 respondentky se shodly v nazoru, ze
nékteré zajem maji a nékteré ne. Jak uvadi jedna z respondentek, zeny v 50% zajem
maji a ptaji se 1 na osobni zkuSenost, kterou lze povazovat za velice pfinosnou. Ne vzdy
jen védomosti, ale 1 zkuSenosti maji dilezitou tllohu v edukaci. 2 respondentky pracujici
v ordinaci praktického gynekologa uvedly, ze Zeny zajem o tuto edukaci maji, nebot’ si
tak ovefuji informace ziskané z jinych zdrojii, a to pfevazné z internetovych stranek.
Respondentky pracujici na odd€leni Sestinedéli se domnivaji, ze divodem, pro¢ matky
po porodu o edukaci porodni asistentkou v této problematice zajem nemaji je Casné
obdobi po porodu. Jak dale uvadéji, matky na oddéleni Sestinedéli preferuji informace
tykajici se péce o novorozence a informace o kojeni. Téhoz nazoru byla i respondentka
z oblasti terénni péCe. Zajimava byla odpovéd jedné z respondentek z oddéleni
Sestined¢li, kterd se domniva, Zze diivodem, pro¢ matky po porodu o edukaci porodni
asistentkou zajem nemaji, je jejich nedivéra. Déle respondentky uvadi jako divod
dostatek védomosti nebo ptedchozi zkuSenost v ptipad¢ vicerodi¢ek a edukaci 1ékarem.
Nebot, jak se domniva respondentka z ordinace praktického gynekologa, Zeny a matky

po porodu maji vétsi diivéru v informace, které poskytuje 1€katr.

2 respondentky uvadi jako vhodnou dobu pro poskytnuti informaci o antikoncepci
po porodu konec téhotenstvi. 2 respondentky z oblasti terénni péce se domnivaji, Ze je
vhodné podat Zen¢ tyto informace béhem piedporodniho kurzu. Jedna z nich pak
doporucuje reedukaci vramci navstévni sluzby v obdobi Sestinedéli v domécim

prostiedi. 3 respondentky by edukovaly matky po porodu v otazce antikoncepce pii
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jejich propusténi do domaci péce. 4 respondentky povazuji za vhodnou dobu
K poskytnuti téchto informaci konec obdobi Sestined¢li, a to pii kontrole u praktického
gynekologa (tabulka 18). Dle jejich nazoru by matky nemé&ly mit po dobu Sestinedéli
pohlavni styk z diitvodu hojeni porodniho poranéni a z divodu hygieny. Z Iékaiského
hlediska vSak nelze mit namitek proti pohlavnimu styku jiz po 3 tydnech, kdy jsou jiz
zhojena porodni poranéni, véetné fyziologické rané plochy v déloze, jak uvadi Weiss ve

své knize Sexuologie.

Vétsina respondentek doporucuje zenam jako zdroj informaci zdravotnicky personal
— porodni asistentku, ¢i praktického gynekologa. Jako dalSi zdroje pak uvadéji
informacni letdky a informacéni brozury. 5 respondentek zenadm a matkdm po porodu

doporucuje internetové stranky, kde ne vzdy byvaji kvalitni informace (tabulka 19).

Dle nazoru dotazovanych respondentek, je porodni asistentka kompetentni podavat
zenam informace tykajici se antikoncepce po porodu, a to v rozsahu svych znalosti.
Respondentka z terénni péce se domniva, Ze porodni asistentka je kompetentni podavat
zenam informace v plném rozsahu, podminkou jsou vSak jeji znalosti (tabulka 20). I
ptesto, Ze respondentky své kompetence znaji, edukaci Zen v této problematice provadi
pouze v ptipad¢ zajmu ze strany zeny, jak jiz bylo zminéno vyse. Edukace v této oblasti

by se proto méla stat pro porodni asistentku ptirozenou souc¢asti naplné jeji prace.

Jak uvadi tabulka 21, vétSina dotazovanych respondentek nema doporuceni v oblasti
antikoncepce vhodné po porodu a pii kojeni. Pti vybéru vhodné antikoncepce respektuji
ptani zeny. 1 respondentka navic uvadi, stejn¢ jako Patizek ve své Knize o t€¢hotenstvi a
ditéti, ze dilezitym kritériem zeny pro vybér antikoncepce, byva dosti Casto jeji cenova
dostupnost. Mezi dalsi doporuceni patii i nitrodélozni antikoncepce Mirena, a to pouze
zenam, které neplanuji béhem 5 let dalsi tchotenstvi. Respondentka z ordinace
praktického gynekologa tvrdi, ze antikoncepci je tieba vyzkouset, zda bude vyhovujici
(tabulka 21).

V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni nejvice respondentek — 38%, bylo ve
véku 25 — 29 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoftily respondentky ve véku 30 — 34

let, z ¢ehoz vyplyva, Ze Zeny odsouvaji zalozeni rodiny do pozd&jsiho ve€ku. A to i
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presto, ze z biologického a genetického hlediska je pro prvni ot€hotnéni optimalni vék
zeny mezi 20. az 24. rokem, jak uvadi Pafizek. V soucasné dobé se planované
rodicovstvi stdva soucasti Zivotniho stylu a fada par se na tchotenstvi peclivé
ptipravuje. At uz je divodem ekonomické zazemi, studium ¢i profesionalni rist. Také
klesa snatecnost a zvySuje se pocet svobodnych matek. Rodinny stav respondentek je
patrny z grafu 2. 74% respondentek bylo vdanych, 21% svobodnych a 5% rozvedenych.

Vzdélani respondentky uvadély nejcastéji sttedoskolské s maturitou — 51%.

Z grafu 4 vyplyva, Ze vSech 100% respondentek zn4d pojem antikoncepce, jako
metody, které zabrani vzniku nechténého téhotenstvi. Z tohoto diivodu ji také zacalo
82% z dotazovanych respondentek pouzivat. Tento vysledek nebyl piekvapujici. Pfitom
8% respondentek z celkového poctu dotazovanych uvedlo, ze antikoncepci zacaly
uzivat ze zdravotnich divodia a 10% respondentek uvedlo, Ze antikoncepci nepouzivalo
(graf 7).

Podstatné zjisténi ptinesl graf 6, ktery znazornuje oblast informovanosti o
antikoncepci, a to znalost jednotlivych metod. Respondentky mohly oznacit vice
moznosti. Nejvice respondentek uvedlo znalost metod hormondlni antikoncepce — 116.
Pouze 45 respondentek uvedlo metody antikoncepce chemické. Zajimavé a pro
vyzkumné Setieni dllezité bylo té€z zjisténi, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o
antikoncepci byl 1€ékat. Nejméné respondentkam poskytla informace porodni asistentka

(graf 6, graf 5).

Vyzkumného Setfeni se Giastnilo 59 prvorodicek, 53 druhorodicek, 8 zen rodilo
potieti, 1 Zena rodila poctvrté (graf 8). Neékterou z metod antikoncepce pied
téhotenstvim pouzivalo 95 z dotazovanych respondentek, pficemz nejvice respondentek
uvedlo metodu hormondlni (81%). Tento vysledek se dal ptredpokladat. Jak uvadi
Machova, hormondlni antikoncepce je v soucasné dob€ nejspolehlivéjsi a velmi
rozsifena metoda antikoncepce. Pearliiv index je udavéan 0,3 - 0,4. Piedpokladem této
spolehlivosti je vSak jeji pravidelné uzivani, na které by mél byt kladen pii edukaci
duraz. 7% respondentek pak uvedlo pfirozené metody antikoncepce, 9% bariérové

metody antikoncepce a 3% respondentek uvedly metodu mitrodélozni. 26 respondentek
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pak nepouzivalo pied tehotenstvim antikoncepci zadnou. 95% respondentek bylo
s vybranou metodou spokojeno. Pouze pro 5% respondentek byla pouzivana metoda
antikoncepce nevyhovujici. Dlivodem byly bolesti bficha a nepravidelnd menstruace pti
zavedeném nitrodéloznim télisku a pocit ,,nafouklého biicha* a ztrata libida v piipadé
uzivani hormonalni antikoncepce (graf 11). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
metody antikoncepce, a to u 66 respondentek. Nejméné respondentek (4), znovu

oznacilo doporuceni porodni asistentky.

Zajimavé bylo také zjisténi, Ze pouze 39% respondentek konzultovalo vybér
antikoncepce se svym partnerem. 61% respondentek nikoliv (graf 13). Ptitom GspéSnost
nékterych metod antikoncepce pravé spociva ve vzajemném respektovani a spolupréci

partnert.

Jak vyplyva z grafu 14, 89% respondentek své téhotenstvi planovalo, pouze 11% ne.
Pficemz 4 respondentky uvadi jako pfi¢inu nepldnovaného tchotenstvi selhani

antikoncepce (graf 14, graf 15).

Dalsi podstatné zjisténi ptinesly grafy 16, 17, 18. Z celkového poctu dotazovanych
respondentek ma 93% z nich povédomost o moznosti vybéru antikoncepce po porodu.
Pouze 7% respondentek uvedlo, ze o této moznosti nevi (graf 16). Graf 17 znazoriuje
zdroje informaci o vhodnych metodach antikoncepce po porodu. Nejvice respondentek
oznacilo zdravotnicky personal (108). Graf 17b, pak hodnoti uroven téchto informaci.
Ze 108 respondentek, 57 respondentek tuto uroven jako velmi dobrou, 30 respondentek
jako dobrou, 16 respondentek jako prumérnou, 4 respondentky jako Spatnou a 1
respondentka jako velmi Spatnou. 62% respondentek pak uvadi jako zasadni zdroj
informaci 1ékate. Pouze 8% respondentek uvedlo porodni asistentku. 26% respondentek
ziskalo informace od l1ékate i porodni asistentky. 4% nikdo ze zdravotnického personélu
needukoval (graf 18). Timto vysledkem nebyla potvrzena hypotéza 2. 81%
respondentkam, byly informace v oblasti antikoncepce po porodu poskytnuty jiz na
oddéleni Sestinedéli, 81% respondentek ziskalo tyto informace b&hem kontroly v

ordinaci praktického gynekologa po ukonceni obdobi Sestined¢li (graf 19). A to
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nejcastéji metodou rozhovoru (64%). V 32% byl respondentkdm podan informacni letak
¢i brozura (graf 20). V edukaci je velice diilezity individuélni pfistup. Nejvice vhodna je
metoda Ustni, a to formou rozhovoru. Kazdd Zena ma moznost se ptit a porodni
asistentka pak muze zpétnou vazbou snadno ovéfit védomosti, které zena edukaci

ziskala a zhodnotit tak, zda byl cil edukace splnén.

Graf 21 vypovida o obsahu edukace v ramci oblasti antikoncepce. Respondentky
opét mohly oznacit vice moznosti. Ze 108 respondentek bylo 99 respondentek
informovano o vhodnych metodach antikoncepce, 48 respondentek o antikoncepénim
ucinku jednotlivych metod, 57 respondentek o zpusobu aplikace, 45 respondentek
dostalo informace o mife spolehlivosti metod antikoncepce, 46 respondentek zajimala
cenova dostupnost, 34 respondentek bylo edukovano o moznych vedlejsich G¢incich na
organismus zeny a 21 respondentkam byly poskytnuty informace o piiznivych ucincich
jednotlivych metod na organismus Zeny. Zda tyto informace byly uplné, odpovédélo
nejvice respondentek, ze ano (57%). 93% respondentek tyto informace oznacuje za

ptinosné (grafy 22, 23). Timto vysledkem byla potvrzena hypotéza 1.

Zajimavé bylo 1 hodnoceni spoluprace s porodni asistentkou v ramci edukace. Jak
vyplyva z vyzkumného Setfeni, edukovano porodni asistentkou bylo pouze 38
respondentek. Ztoho 15 respondentek oznacilo spolupraci s porodni asistentkou za
velmi dobrou, 9 respondentek ji oznacilo za dobrou, 11 respondentek za primérnou, 2
respondentky za Spatnou a 1 respondentka za velmi Spatnou (graf 24). I pfesto, Ze se
80% respondentek domnivé, Ze porodni asistentka je kompetentni podavat matkdm
informace tykajici se vhodného vybéru antikoncepce po porodu, jak vyplyva

z dotaznikového Setfeni, moznost edukace porodni asistentkou nevyuzivaji (graf 25).

Velmi zajimavé bylo zjisténi, Ze vice nez polovina dotazovanych respondentek —
58%, obnovila sexuélni Zivot jiz béhem obdobi Sestinedéli (graf 26). Respondentkami
nejcastéji uvadénou metodou antikoncepce, ktera jimi byla pouzita v obdobi Sestinedéli,
je metoda hormonalni antikoncepce (30%). 16% respondentek naopak uvedlo, Ze
zadnou z metod antikoncepce nepouzilo (graf 27). Jak vyplyva z vyzkumného Setfent,

Zeny je potieba informovat vcas, a to jiZ pii propusténi z oddéleni Sestinedéli do domaci
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péce. Nutné je také Zeny poucit o kojeni — jako metod¢ antikoncepce, i kdyz jak
znazoriuje graf 29, jsou rodicky dostatecné informovany. 88% respondentek by na

kojeni, jako na antikoncepci nespoléhalo.

42% respondentek obnoveni sexualniho zivota béhem obdobi Sestinedéli neuvedlo.
Nejcastéji uvadénym divodem byla tinava a vyCerpani spojena S péci o dité, nejméné
Castym pak sniZzeni miry atraktivity (graf 28).

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vice jak 50% respondentek ma v

antikoncepci davéru.

Vyzkumna otazka 1 ,,Jakym zpiisobem porodni asistentky edukuji matky po porodu

V oblasti vhodného vybéru antikoncepce?“ byla zodpovézena. Cil 1 byl splnén.

Vyzkumna otizka 2 ,Jak se porodni asistentky orientuji v antikoncepcnich

metoddach pouZivanych po porodu?“ byla téz zodpovézena. Cil 2 byl rovnéz splnén.

Vysledné hypotéza z prvni vyzkumné otazky zni: ,, Porodni asistentky edukuji Zeny a
matky po porodu pouze v pripadé jejich zajmu a to formou individudlni, metodou slovni —
rozhovorem, pripadné metodou ndzornou — demonstrovanim. Pro doplnéni informaci

doporucuji Zendm informacni letaky, brozury, odbornou literaturu, eventualné internet “

Vysledna hypotéza z druhé vyzkumné otazky zni: ,, Porodni asistentky se orientuji
V antikoncepcnich metodach pouzZivanych po porodu. Prokazuji kvalitni znalosti a

“«

zkusSenosti v této oblasti.

Hypotéza 1 ,,Matky po porodu jsou edukované v oblasti vhodného vybéru
antikoncepce“ byla potvrzena grafy 16, 17, 19, 20, 21. Cil 3 byl splnén.

Hypotéza 2 ,,Dle ndzoru dotazovanych matek, porodni asistentka ma vyznamnou
roli v oblasti edukace p¥i vybéru vhodné antikoncepce po porodu* nebyla potvrzena
grafem 18. Cil 4 byl splnén.
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6 Zavér

Planované rodicovstvi a dostupnost antikoncepce se v dnesSni dobé staly soucasti
zivotniho stylu. DileZité proto je, aby porodni asistentky byly vzdélany v této oblasti a
byly schopny matkam po porodu poskytnout v ramci oSetfovatelské¢ péce kvalitni

informace tykajici se této problematiky.

Teoreticka ¢ast prace je zamétena na shrnuti poznatkil o fyziologickém Sestinedéli, o
edukaci Vv osetfovatelstvi, zejména pak o uloze porodni asistentky v edukaci zeny
VvV oblasti poporodni péce, Voblasti planovaného rodicovstvi a vybéru vhodnych

antikoncepénich prostiedktl, které jsou dostupné v Ceské republice.

V praktické Casti byly stanoveny 4 cile. Cilem 1 bakalaiské prace bylo zmapovat
zpusob edukace porodnich asistentek v oblasti antikoncepce po porodu a cilem 2 zjistit,
jak se porodni asistentky orientuji v antikoncepénich metodach, které lze vyuzit
v obdobi po porodu a pii kojeni. Cilem 3 bylo zjistit, zda jsou matky po porodu
informované v oblasti vhodného vybéru antikoncepce a cilem 4, zda porodni asistentka
ma vyznamnou roli v edukaci matek o antikoncepci po porodu. Na dané cile byly

stanoveny vyzkumné otdzky a hypotézy.

Pro zpracovani dané problematiky bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni
v kombinaci s kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Kvalitativni vyzkumné Setieni
probihalo metodou nestandardizovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Rozhovory
byly vedeny sporodnimi asistentkami na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Nemocnice Strakonice, a.s., ddle sporodnimi asistentkami z ordinaci praktickych
gynekologi ve Vodiianech, ve Vimperku a v Ceskych Bud&jovicich a s porodnimi
asistentkami z terénni péce Vv oblasti Strakonice, Pisek a Tabor. Kvantitativni vyzkumné
Setfeni bylo provedeno v ordinacich praktickych gynekologh ve Strakonicich, ve
Vodianech a v Ceskych Budgjovicich. K provedeni vyzkumu byla zvolena technika
anonymniho dotazniku se 30 otdzkami. Respondentkami byly zeny po porodu
prichazejici do ordinace praktického gynekologa na kontrolu po obdobi Sestinedéli.

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly zpracovany do jednotlivych kazuistik
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a tabulek, kde byly zhodnoceny jednotlivé odlisnosti a vysledky kvantitativniho

vyzkumného Setteni byly zpracovany pomoci grafl.

Vyzkumna otdzka 1 ,,Jakym zpiisobem porodni asistentky edukuji matky po porodu

V oblasti vhodného vybéru antikoncepce? “ byla zodpovézena. Cil 1 byl splnén.

Vyzkumna otazka 2 ,,Jak se porodni asistentky orientuji v antikoncepcnich metodach

pouzivanych po porodu? ““ byla zodpovézena. Cil 2 byl rovnéz splnén.

Hypotéza 1 ,,Matky po porodu jsou edukované v oblasti vhodného vybéru

antikoncepce “ byla potvrzena. Cil 3 byl splnén.

Hypotéza 2 ,, Dle nazoru dotazovanych matek, porodni asistentka ma vyznamnou roli
V oblasti edukace pri vybéru vhodné antikoncepce po porodu‘ potvrzena nebyla. Cil 4

byl splnén.

Z celkového vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze porodni asistentky se orientuji
v metodach antikoncepce vhodné po porodu a pii kojeni. Prokazuji kvalitni znalosti
potfebné pro edukaci Vtéto problematice. I piesto jsou tyto védomosti porodnimi
asistentkami uplatiovany pouze v piipadé zdjmu ze strany matek. Porodni asistentky
pak matkam poskytuji informace formou individualni, metodou slovni — rozhovorem,
piipadné metodou ndzornou — demonstrovanim. Pro doplnéni informaci doporucuji
zenam informacéni letdky, brozury, odbornou literaturu, eventudlné internet.
Samoziejmé zasadnimi zdroji informaci jsou ony samy, ptipadné prakticky gynekolog.
Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze matky po porodu jsou edukované v oblasti
vhodného vybéru antikoncepce. Bohuzel zasadni informace tykajici se této
problematiky jsou Zzenam poskytovany lékafem a to i piesto, ze edukace v oblasti
planovaného rodiovstvi a antikoncepce po porodu patii do kompetenci porodni
asistentky. Tudiz porodni asistentka nemad vyznamnou roli v oblasti edukace o

antikoncepci vhodné po porodu a pfi kojeni.

Na zéklad¢ téchto poznatki a vysledkii vyzkumného Setfeni byl vytvofen navrh

edukacniho planu a edukaéniho standardu jako navod k edukaci pro porodni asistentky.
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Ptiloha 1 Koncept rozhovoru pro porodni asistentky

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase vzdélani?

Jaka je délka Vasi praxe v oboru?

Jaké je misto vykonu VaSeho povolani?

Co znamena pojem edukace? Jak edukujete Zeny v praxi?

Jaké znate vhodné metody antikoncepce, které 1ze pouzit v obdobi po porodu
a pii kojeni? Kde jste tyto znalosti ziskala? Myslite, Ze tyto znalosti dokazete
uplatnit v praxi?

Edukujete zeny/matky po porodu v oblasti vhodného vybéru antikoncepce?
Pokud ano, jakou metodou? Pokud ne, jaky je ditvod?

Jaké pouzivate k edukaci zen/matek po porodu pomiicky?

Maji Zzeny/matky po porodu o edukaci porodni asistentkou v oblasti

antikoncepce zdjem? Pokud ne, jaky je divod?

10) Kdy myslite, Zze je vhodna doba podat zené/matce po porodu informace o

vhodnych metodach v oblasti antikoncepce?

11)Které zdroje informaci zendm/matkam po porodu doporucujete ohledné

vhodného vybéru antikoncepce?

12) V jakém rozsahu je porodni asistentka kompetentni podavat zenam/matkam

po porodu informace v oblasti antikoncepce?

13) Jaka mate doporuceni V oblasti vhodnych metod antikoncepce?



Piiloha 2 Dotaznik pro respondentky

Vazena maminko,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, obor porodni asistentka. Timto bych Vas rdda pozadala o vyplnéni nize
uvedené¢ho dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity pouze ke zpracovani mé
bakalaiské prace na téma: ,,Edukace porodni asistentky o moZnosti vyuZziti
antikoncep¢nich metod u Zen po porodu“. Dotaznik je anonymni. U kazdé otazky
prosim zakrouzkujte jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak, eventualné dopliite.
Dé&kuji Vam za spolupréci a €as vénovany vyplnéni dotazniku.

Eva Falafova

1. Jaky je Vas vék?

a) 19-24
b) 25-29
C) 30-34
d) 35-39
e) 40 a vice

2. Jaky je Vas rodinny stav?

a) svobodna

b) vdana

C) rozvedena

d) vdova

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity
C) stiedoskolské s maturitou
d) vys$$i odborné

e) vysokoskolské

4, Co znamena pojem antikoncepce?

a) metody, které zabrani vzniku nechténého té¢hotenstvi



b) metody, které slouzi k ipravé menstruac¢niho cyklu
C) metody, které chrani pted pohlavnimi nemocemi

d) nevim (nevypliujte ddle, dekuji Vam za Spoluprdci)

5. Kde jste ziskala informace o antikoncepci?

(miiZete oznacit vice moznosty)

a) od rodi¢u

b) od kamaradky

C) ve Skole

d) od 1ékate

e) od porodni asistentky

f) z ¢asopisu/knihy
9) Z informacniho letaku/brozury
h) z internetu

i) JINE Lo,

6. Jaké znate metody antikoncepce?

(miiZete oznacit vice moznosti)

a) ptirozenou (kojeni, prerusovany styk, metoda plodnych a neplodnych dni)

b) bariérovou (kondom, pesar)

c) chemickou (spermicidy — vaginalni globule, krémy)

d) nitrodélozni (nitrodélozni t&lisko)

e) hormonalni (antikoncepéni tablety, naplasti, injekce, podkozni ty¢inky, krouzek)
f) pohotovostni (antikoncepce po styku)

9) chirurgickou (sterilizace)

7. Z jakého diivodu jste zacala pouZivat antikoncepci?

a) ochrana pied pocetim

b) ze zdravotnich divoda

C) JINE .

d) nepouzivala jsem antikoncepci



8. Pokolikaté jste rodila?

a) poprvé

b) podruhé

C) potieti

d) poctvrté a vice

9. Pouzivala jste nékterou z metod antikoncepce v obdobi pied
téhotenstvim?

a) ano

b) ne (pokracujte otdazkou ¢.16)

10. Pokud ano, jakou?

a) pfirozenou (pierusovany styk, metoda plodnych a neplodnych dni)

b) bariérovou (kondom, pesar)

C) chemickou (spermicidy — vaginalni globule, krémy)

d) nitrodélozni (nitrodélozni t&lisko)

e) hormonalni (antikoncepéni tablety, néplasti, injekce, podkozni tyéinky, krouzek)
f) pohotovostni (antikoncepce po styku)

11.  Byla pro Vas tato metoda antikoncepce vyhovujici? Pokud ne, tak
Z jakého duvodu?

a) ano
b) ne
12.  Kdo a co ovlivnilo vybér Vasi antikoncepce pred téhotenstvim?

(miiZete oznacit vice moznosti)

a) doporuceni 1ékafe

b) doporuceni porodni asistentky
C) doporuceni kamaradky

d) mechanismus ucinku

e) mira spolehlivosti dané metody



17.

zpusob aplikace
cenova dostupnost

zdravotni stav

Konzultovala jste vybér vhodné antikoncepce se svym partnerem?
ano
ne

Bylo toto téhotenstvi planované?
ano
ne

Pokud ne, bylo pri¢inou selhani antikoncepce?
ano

ne
Vite 0 moZnosti vybéru antikoncepce po porodu?
ano

ne (pokracujte otdzkou ¢. 26)

Kde jste ziskala informace o antikoncepci vhodné po porodu a jak

hodnotite uroven téchto informaci? (1 — velmi dobrd, 2 — dobrd, 3 — prumeérnd, 4 —
Spatnd, 5 — velmi Spatna)

(miizete oznacit vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

v pfedporodnim kurzu (1 2 3 4 5)

od zdravotnického personalu (1 2 3 4 5)
od kamaradky (1 2 3 4 5)

z ¢asopisu/knihy (1 2 3 4 5)

Z informacniho letdku/brozury (1 2 3 4 5)
zinternetu (1 2 3 4 5)



18.  Kdo ze zdravotnického personalu Vam poskytl zasadni informace o
moznostech antikoncepce po porodu?

a) 1ékar

b) porodni asistentka

C) 1ékaf i porodni asistentka
d) nikdo

19. Kdy Vam tyto informace byly poskytnuty?
a) béhem pobytu na odd¢€leni Sestinedéli
b) béhem kontroly po Sestinedéli u obvodniho gynekologa

C) zadné informace jsem nedostala (pokracujte otazkou ¢. 25)

20.  Jakou metodou Vam byly tyto informace poskytnuty?
(miiZete oznacit vice moznosti)

a) ustné (rozhovor, vysvétlovani)

b) informacni letak/brozura

C) videoprojekce (v ptipadé€ predporodniho kurzu)

d) nazorna ukazka

e) JIIIE e

21. Ceho se informace tykaly?

(miiZete oznacit vice moznosti)

a) vhodnych metod antikoncepce
b) antikoncep¢niho u¢inku
C) zpusobu aplikace

d) miry spolehlivosti

e) cenové dostupnosti

f) moznych vedlejsich G¢inka

9) ptiznivych ucinkd na organismus

D) NG oot



22.  Byly tyto informace pro Vas uplné?

a) ano

b) spise ano
C) spise ne
d) ne

e) nevim

23. Byly tyto informace pro Vas prinosné?

a) ano
b) ne
C) nevim

24.  Jak hodnotite spolupraci s porodni asistentkou? (1 — velmi dobra, 2 —
dobrd, 3 — prumérnd, 4 — Spatna, 5 — velmi Spatna)

(vypliite v ptipad¢ edukace porodni asistentkou)
1 2 3 4 5

25. Myslite si, Ze je porodni asistentka kompetentni podavat tyto
informace?

a) ano

b) ne

C) nevim

26.  DoSlo u Vas po porodu jiz k obnoveni sexuilniho Zivota?

a) ano

b) ne

27. Pokud ano, jakou metodu antikoncepce jste pouzila/pouzivate?
a) ptirozenou (kojeni, prerusovany styk, metoda plodnych a neplodnych dni)

b) bariérovou (kondom, pesar)

C) chemickou (spermicidy — vaginalni globule, krémy)

d) nitrodélozni (nitrod&lozni t&lisko)



e)
f)

28.

hormonalni (antikoncepéni tablety, néplasti, injekce, podkozni ty¢inky, krouzek)

nepouZzila/nepouzivam antikoncepci

Pokud ne, tak z jakého diivodu?

(miiZete oznacit vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

obtizné hojeni poporodnich poranéni
unava a vycerpani spojena s péci o dité
strach z bolesti

snizeni sexualni apetence

snizeni miry atraktivity

obava z otéhotnéni

Myslite si, Ze kojeni je spolehliva antikoncepce?
ano
ne

nevim

Mate divéru v antikoncepci?
ano

spise ano

spise ne

ne

nevim



Piiloha 3 Edukaéni plian pro porodni asistentku v primarni péci
Téma edukacniho plianu:

Vybér vhodné metody antikoncepce u klientky po porodu.
Edukacéni diagnézy:

Deficit védomosti v souvislosti s nedostatkem informaci o  vhodnych
antikoncepcnich metodach u klientky po porodu projevujici se slovnim vyjadienim

problému.

Deficit zrucnosti v souvislosti s aplikaci jednotlivych mechanickych metod

antikoncepce projevujici se slovnim vyjadienim problému.
Informace o edukantech:

Klientky ptichédzejici do ordinace praktického gynekologa na kontrolni vySetieni po

ukoncéeni obdobi Sestinedéli.
Cil edukacniho setkani:

Cilem edukace je obeznamit klientku s vhodnymi metodami antikoncepce po porodu,
poukdzat na vyhody a nevyhody plynouci zjednotlivych metod, které se tykaji

aplika¢niho komfortu, vyskytu nezadoucich ucinki a cenové dostupnosti.

V piipadé, ze si klientka nevi s né¢im rady, porodni asistentka klientce poskytne

telefonni ¢islo pro moznost piipadné konzultace.

Afektivni cil: Klientka ma snahu ziskat védomosti o vhodnych metodach
antikoncepce, uvédomuje si nasledky zanedbani a zaujima k antikoncepci pozitivni

postoj.

Kognitivni cil: Klientka je informovana o celé problematice tykajici se oblasti
antikoncepce. Je sezndmena s metodami antikoncepce, mechanismem jejich ucinku,
S mirou spolehlivosti, zplisobem uzivani, vyskytem piipadnych nezddoucich uc¢inka

plynoucich z jednotlivych forem a cenovou dostupnosti.



Behavioralni cil: Klientka zna jednotlivé metody a je schopna se adekvatné

rozhodnout.
Datum: 1. setkéni
Doba trvani: individudlni dle potteby klientky.
Prostiedi: ordinace praktického gynekologa, kde bude zajisténo soukromi.
Druh edukace:

Zékladni edukace — v pfipadé, ze klientka nebyla obeznamena s problematikou
antikoncepce. Reedukace — porodni asistentka navazuje na piedchozi znalosti a

zkuSenosti klientky v této oblasti.
Vyukové strategie:
Forma edukace: individualni, popft. skupinova — klientka a partner.

Metody edukace: metody slovni — rozhovor, vysvétlovani; metoda nazorné

demonstracni.

Pomucky: nau¢né materialy, texty — informacni letaky, informac¢ni brozury; modely

a makety antikoncepcnich forem.
Struktura edukaéniho setkani:

Dulezité je ziskat divéru klientky po celou dobu edukace. Porodni asistentka pomoci
otazek nejprve zjisti, jaké ma klientka dosavadni znalosti a zkuSenosti v oblasti
antikoncepce. Otdzky formuluje jasné a srozumiteln€¢; pouziva terminologii, které
klientka rozumi. Metodou vysvétlovani pak porodni asistentka navazuje na
pfedchéazejici védomosti klientky. Pouci klientku o moznostech vybéru vhodné metody
antikoncepce po porodu s ohledem na jeji v€k, zdravotni stav, zda koji ¢i nekoji.
Diilezita je také informace, zda klientka planuje v dohledné dob¢ dalsi t€¢hotenstvi, ¢i si
jiz dalsi dité nepfeje. Porodni asistentka klientku seznami s mechanismem uc¢inku a
mirou spolehlivosti jednotlivych metod. Vyjmenuje zasady spravné aplikace. V ptipadé
mechanickych metod antikoncepce (pesar, vaginalni krouzek) demonstruje manipulaci a

zpusob zavedeni dle pfedlohy. Soucasti je i péée o mechanickou formu antikoncepce po



pouziti. Dulezitd je informace o cenové dostupnosti, kterd je mnohdy prvotnim

kritériem pro jeji vybér. Poté porodni asistentka nechd prostor pro otdzky klientky.

Vyhodnoceni eduka¢niho setkani: Na konci setkani porodni asistentka zjisti, zda
byly cile edukace splnény a do jaké miry. Porodni asistentka klientce klade vhodné
otazky a zjistuje tak jeji védomosti. Zpétnou vazbou si ovétuje, zda porozuméla dané

problematice.

Realizuje zapis o edukaci klientky.



Téma edukacniho planu:

Seznameni s metodou antikoncepce dle vybéru klientky.
Informace o edukantovi:

Klientka ptichéazejici do ordinace praktického gynekologa.
Cil edukacniho setkani:

Cilem edukace je obeznamit klientku svybranou metodou antikoncepce,
mechanismem ucinku, mirou spolehlivosti, zasadami uZzivani v pfipadé peroralni
aplikace. V piipadé mechanické metody antikoncepce je dilezité klientku seznamit

s aplikac¢ni technikou dle piedlohy a formou udrzby po aplikaci.
Afektivni cil: Klientka ma snahu ziskat védomosti o vybrané metod¢ antikoncepce.

Kognitivni cil: Klientka je seznamena s metodou antikoncepce, mechanismem
ucinku, s mirou spolehlivosti, zplisobem uzivani, vyskytem piipadnych nezddoucich

ucinki a cenovou dostupnosti.
Behavioralni cil: Klientka spravné pouziva vybranou formu antikoncepce.
Datum: 2. setkdni
Doba trvani: individualni dle potieby klientky.
Prostredi: ordinace praktického gynekologa, kde bude zajiSténo soukromi.
Druh edukace:

Reedukace — porodni asistentka navazuje na znalosti a zkuSenosti klientky

z ptfedchoziho edukaéniho setkani.
Vyukové strategie:
Forma edukace: individualni.

Metody edukace: metody slovni — rozhovor, vysvétlovani; metoda nazorné

demonstracni.



Pomiucky: nau¢né materialy, texty — informacni letaky, informac¢ni brozury; model a

maketa vybrané antikoncep¢ni formy.
Struktura edukaéniho setkani:

Porodni asistentka navazuje na predchazejici védomosti klientky. Sezndmi klientku
s mechanismem ucinku a mirou spolehlivosti dané¢ metody. Vyjmenuje zasady spravné
aplikace. Dale klientku pouci o moznostech vyskytu nezadoucich ucinkd. Dilezité je
klientku upozornit i na mnoZzstvi pfiznivych u¢inkd na jeji organismus plynoucich
zdané metody antikoncepce. V piipadé mechanické formy antikoncepce (pesar,
vaginalni krouzek), porodni asistentka klientku sezndmi s manipulaci a nauci ji spravné
aplikacni technice. Soucasti je i pouceni tykajici se péce o mechanickou antikoncepci po
aplikaci. Nutnd je zminka o cenové dostupnosti. Na konci edukace porodni asistentka

nechd prostor pro otazky klientky. Nasleduje zpétné vazba a vyhodnoceni dle otazek.
Vyhodnoceni edukaéniho setkani:

Porodni asistentka zjisti, zda byly cile edukace splnény a do jaké miry. Porodni
asistentka klientce klade vhodné otazky a zjist'uje tak jeji védomosti. Zpétnou vazbou Si
ovefuje, zda porozuméla dané problematice. Porodni asistentka klientce nasloucha,
nepferusuje ji a vyuziva otazek k objasnéni.

Realizuje zapis o edukaci klientky.

Zdroj: Vlastni navrh edukac¢niho planu



Priloha 4 Standardni oSetfovatelsky postup

Nazev SOP: Vybér vhodné antikoncepéni metody u Zeny po porodu - edukace
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Standardni oSetiovatelsky postup

Vybér vhodné antikoncepéni metody u Zeny po porodu - edukace

Uvod

Antikoncepce je souborny termin pro metody pouZivané k reverzibilni zabrané
poceti. Antikoncepci délime na piirozené¢ metody, které nevyzaduji Zadné specidlni
pomucky nebo farmaka, bariérové metody, nitrodélozni antikoncepci, gestagenni
antikoncepci, kdy je kontinudlné aplikovan progestin a kombinovanou hormonalni
antikoncepci, kdy je kontinualn¢ aplikovan estrogen a progestin. Ireverzibilni metodou
zébrany poceti je sterilizace.

Indikace
Deficit informaci v oblasti antikoncepce po porodu.
Definice standardu

Planované rodiCovstvi patii mezi zékladni lidska prava, kterd umoziuji kazdé zené
svobodné se rozhodnout o poctu svych déti a dobé jejich narozeni. Po sobé€ jdouci
téhotenstvi predstavuji pro zenu zatéz jak po strance fyzické, tak i po strance psychické.
Proto je dulezitd edukace klientek po porodu o moznosti vhodnych metod antikoncepce.

Cil standardu
Cilem edukace je seznamit klientku s vhodnymi metodami antikoncepce po porodu,

poukdzat na vyhody a nevyhody plynouci zjednotlivych metod, které se tykaji
aplika¢niho komfortu, vyskytu nezadoucich G¢inkti a cenové dostupnosti.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Lékar

Porodni asistentka

Porodni asistentka DiS.

Porodni asistentka Bc.

Porodni asistentka specialistka v rozsahu ziskané specializace
S2 Pomiicky

Informacéni letaky

Informacni brozury

Informacni video



Makety (vzorky) dané antikoncepce
Plastové modely dané antikoncepce
Obrazovy material

S3 Dokumentace
Zaznam o edukaci

S4 Prostredi
Ordinace praktického gynekologa

KRITERIA PROCESU

OfSetiovatelsky postup
PA = porodni asistentka
e pied vykonem
P1 PA ziské divéru klientky.

P2 PA pomoci otazek nejprve zjisti, jaké ma klientka dosavadni znalosti a
zkuSenosti v oblasti antikoncepce.

® pri/ béhem vykonu

P3 PA pouci klientku o moznostech vybéru vhodné metody antikoncepce po
porodu s ohledem na jeji v€k, zdravotni stav, zda koji ¢i nekoji, zda planuje
Vv dohledné dobé¢ dalsi t€hotenstvi, ¢i si jiz dalsi t€hotenstvi nepieje.

P4 PA Kklientku seznami s mechanismem uG¢inku vhodnych metod
antikoncepce.

P5 PA klientku seznami s mirou spolehlivosti jednotlivych metod.
P6 PA vyjmenuje zasady spravné aplikace.

P7 PA seznami klientku s moznymi pfiznivymi, ale i nezadoucimi ucinky
jednotlivych metod.

P8 PA demonstruje manipulaci a zpuisob zavedeni dle piedlohy V piipadé
mechanickych metod antikoncepce a seznami klientku s péci o tuto formu
antikoncepce po pouZiti.

P9 PA informuje klientku o cenové dostupnosti jednotlivych metod
antikoncepce.

® po vykonu
P10 PA zodpovi otazky klientky.
P11 PA klientce klade vhodné otazky a zjist'uje tak jeji védomosti.



Zaznam do dokumentace

P12 PA provede zaznam o edukaci do dokumentace.
Komplikace

Jazykova bariéra

Smyslova bariéra
KRITERIA VYSLEDKU

V1 PA informovala klientku o vhodnych metodach antikoncepce po porodu.

V2 PA seznamila klientku s mechanismem uéinku a s mirou spolehlivosti
jednotlivych metod.

V3 PA seznamila klientku s pfiznivymi i nezadoucimi G¢inky na organismus
zeny plynouci z jednotlivych metod antikoncepce.

V4 PA informovala klientku o cenové dostupnosti jednotlivych metod
antikoncepce.

V5 PA Kklientce nazorné¢ ukazala manipulaci s mechanickou formou
antikoncepce a sezndmila ji s pé¢i o tuto formu po pouZiti.

V6 PA provedla zaznam o edukaci.
Literatura
1. ROB, L., MARTAN, A., CITTERBART, K. et al. Gynekologie. 2.vyd.
Praha: Galén, s.r.o., 2008. 319 s. ISBN 978-80-7262-501-7.

2. JURENIKOVA, P. Zasady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

3. KUBEROVA, H. Didaktika oSetiovatelstvi. l.vyd. Praha: Portal, s.r.o.,
2010. IBSN 978-80-7367-684-1.

Zpracovala

Falafova Eva — porodni asistentka

Zdroj: Vlastni navrh standardniho oSetfovatelského postupu



Piiloha 5 Vyhlaska 55/2011 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.
ze dne 14.3.2011,

o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikaii.

§5
Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje

bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou

péci téhotné Zené, rodici zené a zen¢ do Sestého tydne po porodu prostiednictvim

oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muiize

a) poskytovat informace o zivotospravé v t€¢hotenstvi a pti kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a 0 antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach socialné-

pravnich, poptipadé¢ takovou pomoc zprostiedkovat,

b) provadét navstévy v rodiné téhotné Zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a

gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

¢) podporovat a edukovat zenu v péfi o novorozence, vcetné¢ podpory kojeni a

predchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat téhotenstvi, ptfedepisovat, doporu¢ovat nebo provadét vySetteni nutna
ke sledovani fyziologického t&€hotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim,

poskytovat ji informace 0 prevenci komplikaci; v ptipad€ zjisténého rizika

predavat zenu do péce I¢kare se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie a

porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v dé¢loze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat U matky, plodu nebo novorozence pfiznaky patologii, které vyzaduji zasah
Iékate, a pomahat mu v piipad¢ zasahu; pii nepfitomnosti lékare provadét neodkladna

opatfent,



f) pfipravovat rodicku k porodu, peCovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, v€etné ptipadného nastiihu hraze; v neodkladnych piipadech vést i

porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetfovaci
nebo léCebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi,
g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o zenu do Sestého tydne po porodu,

h) pfejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé piipravkyl0) a manipulovat s nimi a zajiStovat

jejich dostate¢nou zasobu,

1) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedkyll) a pradlo, manipulovat s

nimi, a zaji$tovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka muze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace

osetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostiednictvim oSetiovatelského

procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, véetné piipadného zahdjeni okamzité

resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékafe se specializovanou zptisobilosti v

oboru gynekologie a porodnictvi mtize

a) asistovat pti komplikovaném porodu,

b) asistovat pii gynekologickych vykonech,

¢) instrumentovat na opera¢nim sale pti porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru, v
souladu s diagn6zou stanovenou lékafem miiZze vykonavat Cinnosti podle § 4 odst. 1

pism. b) azZ 1) pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t¢hotné a rodici

zeny, zeny do Sestého

Zdroj: http://lwww.sbirka.cz/POSLATYD/NOVE/11-055.htm [1.4.2011]



Piiloha 6 Zakon 96/2004 Sb.

ZAKON 96/2004 Sh.
ze dne 4. inora 2004,

o podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

§6
Odborna zpiisobilost k vykonu povolani porodni asistentky
(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava absolvovanim

a) nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalédiského studijniho oboru pro

ptipravu porodnich asistentek,

b) tiilet¢ho studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vysSich zdravotnickych

Skolach, pokud bylo studium prvniho roc¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce

2003/2004,

¢) stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.

(2) Porodni asistentka, ktera ziskala odbornou zptsobilost podle odstavce 1 pism. ¢), mize
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani porodni

asistentky. Do t¢ doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni
asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péfe a rady Zendm béhem
t€hotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického
porodu a poskytovani péfe o novorozence; soucasti této zdravotni péce je také
oSetfovatelskd péce o Zenu na tiseku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s
lékafem podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo

dispenzarni péci.



(4) Pokud zptisobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muz, je opravnén pouZzivat

oznaceni odbornosti porodni asistent.

(5) Praktické vyucovani v oboru uvedeném v odstavci 1 pism. a) musi byt provadéno v

akreditovaném zafizeni.

Zdroj: http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?kam=zakon&c=96/2004 [1.4.2011]
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Priloha 8 Pearliv index

Antikoncep¢ni metoda

Pearliv index Poznamka
zadna 88
pferuSovana souloz 20
kondom 5 velmi zavisi na zkusenosti muze
neplodné dny 5-10 podle konkrétni metody zjistovani

neplodnych dnti

spermicidni poSevni Cipky 5
hormonalni antikoncepce minipilulky 2 vyrazna aloha lidského faktoru
kombinované hormonalni tablety 0,5-1 vyrazna loha lidského faktoru
nitrod€lozni téliska bézna 4
nitrodélozni téliska hormonalni 0,1
podkoZzni implantaty 0,5-1
injek¢ni antikoncepce <0,5
antikoncep¢ni néplasti 0,5

Zdroj: BARTAK, A. Antikoncepce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s., 2006. 132

s. ISBN 80-247-1351-9.




Piiloha 9 Dostupné pripravky antikoncepce

(aktualizace 19.4.2011)

Kombinovana peroralni kontracepce

S estradiol valerdtem

Qlaira (2 tbl. estradiol valerat 2 mg, 5 tbl. estradiol valerat 2 mg + dienogest 2 mg, 17 tbl. estradiol
valerat 2 mg + dienogest 3 mg, 2 tbl. estradiol valerat 1 mg, 2 tbl. placebo)

S etinylestradiolem

vysokd davka EE (50 ug) progestiny s rezidualni apdrogenni aktivitou
monofazické

Gravistat 125 (EE 50 pg + levonorgestrel 125 pg)

progestiny s rezidualni androgenni aktivitou

nizkd davka EE (30-37,5 ug) onofiriokd

Microgynon (EE 30 pg + levonorgestrel 150 pg)
Minisiston (EE 30 pg + levonorgestrel 125 pg)

progestiny s rezidualni androgenni aktivitou

nizka davka EE (30-37,5 ug) trifazické

Trinordiol 21 (1. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 50 pg, 2. fize: EE 40 pg + levonorgestrel 75 pg, 3.
faze: EE 30 pug + levonorgestrel 125 pg)

Trinovum (1. faze: EE 35 ug + norethisteron acetat 500 pg, 2. faze: EE 40 pg + norethisteron acetét
750 pg, 3. faze: EE 30 pug + norethisteron acetat 1000 pg)

Triquilar (1. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 50 pg, 2. faze: EE 40 ug + levonorgestrel 75 ug, 3. faze:
EE 30 pg + levonorgestrel 125 ng)

Tri-Regol (1. faze: EE 30 ug + levonorgestrel 50 pg, 2. fize: EE 40 ug + levonorgestrel 75 pg, 3. faze:
EE 30 pg + levonorgestrel 125 ng)

Tri-Regol 21+7 (ma navic 7 placebovych tablet)

nizkda davka EE (30-37,5 ug) progestiny s minimalni androgenni aktivitou
monofazické

Cilest 21 (EE 35 pg + norgestimat 250 pg)
Cilest 28 (navic 7 placebovych tablet)
Femoden (EE 30 pg + gestoden 75 pg)
Katya (EE 30 pg + gestoden 75 pg)




Marvelon (EE 30 pg + desogestrel 150 pg)
Minulet (EE 30 pg + gestoden 75 pg)
Regulon (EE 30 ug + desogestrel 150 pg)

nizka divka EE (30-37,5 ug)

progestiny s minimalni androgenni aktivitou
trifazické

Milligest (1. faze: EE 30 pg + gestoden 50 ug, 2. faze: EE 40 pg + gestoden 70 ug, 3. faze: EE 30 pg +

gestoden 100 pg)

Pramino 21 (1. faze: EE 35 ug + norgestimat 180 ug, 2. faze: EE 35 pg + norgestimat 215 pg, 3. faze:

EE 35 pg + norgestimat 250 pg)
Pramino 28 (navic 7 placebovych tablet)

Tri-Minulet (1. fize: EE 30 ug + gestoden 50 pg, 2. fize: EE 40 pg + gestoden 70 pg, 3. faze: EE 30

pg + gestoden 100 pg)

nizkd davka EE (30-37,5 ug)

progestiny s minimalni androgenni aktivitou
kombifazické

Gracial (1. faze: EE 40 pg + desogestrel 25 pg, 2. faze: EE 30 ug + desogestrel 125 pg)

nizkd davka EE (30-37,5 ug)

progestiny s antiandrogenni aktivitou
monofazické

Belara (EE 30 ug + chlormadinon acetat 2 mg)
Diane-35 (EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg)
Dienille (EE 30 pg + dienogest 2 mg)

Chloe (EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg)
Jeanine (EE 30 ug + dienogest 2 mg)
Minerva (EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg)
Vreya (EE 35 pg + cyproteron acetat 2 mg)

Yadine (EE 30 pg + drospirenon 3 mg) (navic antimineralokortikoidni aktivita)

velmi nizka davka EE (20 ug)

progestiny s minimalni androgenni aktivitou
monofazické

Awrtizia (EE 20 pg + gestoden 75 pg)
Harmonet (EE 20 ug + gestoden 75 pg)
Lindynette 20 (EE 20 ug + gestoden 75 pg)
Logest (EE 20 pg + gestoden 75 pg)
Lunafem (EE 20 pg + gestoden 75 pg)




Mercilon (EE 20 pg + desogestrel 150 pg)
Novynette (EE 20 pg + desogestrel 150 pg)
Studette (EE 20 ug + gestoden 75 pg)
Sunya (EE 20 pg + gestoden 75 ug)

velmi nizkd davka EE (20 ug)

progestiny s rezidualni androgenni aktivitou
monofazické

Loette (EE 20 ug + levonorgestrel 0,1 mg) (+ 7 tablet placeba)

velmi nizkd davka EE (20 ug)

progestiny s antiandrogenni a
antimineralokortikoidni aktivitou
monofazické

Yasminelle (EE 20 pg + drospirenon 3 mg)

YAZ (EE 20 pg + drospirenon 3 mg) (+4 tablety placeba)

velmi nizkd davka EE (15 ug)

progestiny s minimalni androgenni aktivitou
monofazické

Minesse (EE 15 pg + gestoden 60 pg) (+ 4 tablety placeba)

Mirelle (EE 15 ug + gestoden 60 ug) (+ 4 tablety placeba)

Kombinovana parenteralni kontracepce

Evra (naplasti) (EE 600 pg + norelgestormin 6 mg)
NuvaRing (vaginalni krouzek) (EE 2,7 mg + etonogestrel 11,7 mg)

Gestagenni kontracepce

Azalia tablety (75 pg desogestrel)

Cerazette tablety (75 pg desogestrel)

Depo-Provera injekce (150 mg depotni medroxyprogesteron acetat)
Implanon implantat (68 mg etonogestrel)

Sayana injekce (104 mg medroxyprogesteron acetat)

NitrodéloZni gestagenni kontracepce

Mirena (levonorgestrel 52 mg)

Nitrodélozni nehormonalni kontracepce

inertni Goldlily Plastic
Ancora de Cobre 250
5 Ancora de Cobre 375
S médi .
Gyne-Fix
Medusa normal




Medusa mini
Multiload 375 Cu
T de Cobre 200
T de Cobre 380

se slitinou médi a zinku Silverlily Zinc

Ancora de Plata 250
Goldring Medusa normal
se stitbrem Goldring Medusa mini
Silverlily

T de Plata 200

T de Plata 375

Goldlily

Goldlily Conditioned
Goldlily Double
Goldlily Exclusive

T de Oro 375

se zlatem

Vaginalni chemicka kontracepce

Patentex oval vaginalni tablety
Pharmatex vaginalni globule
Pharmatex vagindlni krém

Zdroj: http://www.levret.cz/doskolovani/nesnaze/prusvihy/files/coc.htm [30.4.2011]

Format textu byl pro ucely této prace upraven.




Piiloha 10 Rozdéleni peroralni kombinované antikoncepce

Peroralni kombinovanou hormonalni antikoncepci (COC) rozdélujeme podle:

a) cyklicity

- monofazické preparaty (davky estrogenii a gestagenti konstantni)

- bifazické preparaty (vyssi davka gestagenu ve druhé poloving cyklu)

- trifazické preparaty (kombinace estrogenii a gestagenti napodobuje
fyziologicky rytmus menstrua¢niho cyklu, u téchto preparati je mozné nékolik
davkovych kombinaci)

b) davky estrogenu

- s vysokou davkou etinilestradiolu (50 pg)

- S nizkou davkou etinilestradiolu (30 — 35 ng)

- s velmi nizkou davkou etinilestradiolu (15 — 20 pg)

c) typu estrogenu (COC obsahujici etinylestradiol)

d) typu progestinu

- COC obsahujici progestiny s rezidualnim androgennim tG¢inkem

- COC obsahujici progestiny s minimalnim androgennim ucinkem

- COC obsahujici progestiny s antiandrogennim t¢inkem

- COC obsahujici progestiny s antimineralokortikoidnim u¢inkem.

Zdroj: CEPICKY, P. et al. Doporuceni k predpisu kombinované hormondini
kontracepce. Aktualizace 2005. In Moderni gynekologie a porodnictvi — Doporucené
postupy V gynekologii a porodnictvi. Praha: 2007, vol. 16, ¢. 1, str. 152-158. ISSN
1214-2093.



Piiloha 11 Hormonalni gestagenni antikoncepce — forma peroralni

Zdroj: http://www.lekarnaave.cz/zbozi/5997001313619/azalia-75mcg-pot-tab-por-
tbl-flm-28x75mcg [10.4.2011]


http://lochneska.cz/antikoncepce-metody-druhy-anglie-zdarma
http://www.lekarnaave.cz/zbozi/5997001313619/azalia-75mcg-pot-tab-por-tbl-flm-28x75mcg
http://www.lekarnaave.cz/zbozi/5997001313619/azalia-75mcg-pot-tab-por-tbl-flm-28x75mcg

Piiloha 12 Hormonalni gestagenni antikoncepce

Depo-Provera®
Contraceptive Injection

P PTG FRHD (A St P

150 mg per mL

Zdroj: http://contraception.about.com/od/prescriptionoptions/ss/depoprovera.htm
[10.4.2011]

L]
SAVA‘r A
04 mg085 ™

Zdroj: http://www.bijtijds.nl/fit_en_gezond/article1414.ece [10.4.2011]

e

Zdroj: http://drpinna.com/contraceptive-alert-unwanted-pregnancies-14455
[10.4.2011]


http://www.bijtijds.nl/fit_en_gezond/article1414.ece

Ptiloha 13 Hormonalni kombinovana antikoncepce

Zdroj: http://www.anticonceptivas.org/tag/evra-parches-prospecto?lang=cs
[10.4.2011]

Zdroj: http://red-angell.blog.cz/rubrika/typy-a-rady [10.4.2011]



Priloha 14 NitrodéloZni antikoncepce

Zdroj: http://mww.mylot.com/w/photokeywords/mirena.aspx [10.4.2011]



