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Abstrakt

Bakal&ska prace pojednava o problematice edukace Zestiné&éli pii propuséni
z porodnice do domaciho proedi. Teoretick&ast obsahuje vymezeni pajredukace,
tehotenstvi, porod a Sestingd Sestinedli je rozdleno na fyziologické a patologické.
Zmeny, kterymi Zena ve fyziologickém Sestigddprochazi, se @i na reparani,
involuéni, hormonalni, extragenitalni a laktaci.é&snymi znénami souvisi oblasti,
o kterych musi porodni asistentka Zerislédreé powit, a to gedevSim o Zivotosprév
v obdobi Sestinei.

V patologickém Sestingt je zmireno krvaceni a poruchy kontrakce a involuémhy,
puerperalni infekce, tromboembolickd nemoc a psy@hproblémy v Sestinet.

Byly stanoveny dva cile vyzkumné prace. Prvnimngileylo zjistit, jak porodni
asistentky edukuji Zeny na adlehi Sestinedli pti propuséni do doméaci p&. Druhym
pak bylo zjistit, zda Zeny vyuzily informace tylajse obdobi Sestingld Z téchto cili
vzesly ti vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1: V jakych aideh edukuji porodni
asistentky Zeny ip propustni do doméaci p&? Vyzkumna otazka 2: Jaké informace
byly pro Zeny zasadnifip propustni do domaci p&? Vyzkumnd otdzka 3: Jaké
informace Zeny v edukaci postradaly?

Vyzkumna cast bakalgské prace byla provedena kvalitativni formourese
Technikou sbru dat byl polostrukturovany rozhovor. Ziskana day#éa analyzovana
metodou barveni textu a naslédmyly vytvoreny hlavni vyznamové kategorie a jejich
podkategorie.

Byly vytvoreny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor filtyo
6 porodnich asistentek, které pracuji na stamstiedli v jedné prazské porodnici.
Druhy vyzkumny soubor tddo 12 matek, které rodily ve stejné nemocnici, leds:
byly hospitalizovany na stanici Sestigdda které ukotily obdobi Sestinedli. Pro &tSi
objektivitu byly vybrany primipary, které nemohierpat zkuSenosti zZiedeslych
prozitych Sestinedi.

Odpowdi porodnich asistentek byly ugs@dany do jedné kategorie (Edukace
pii propuséni) a pti podkategorii (Oblasti edukace, #wb edukace, iBkazky



edukace, MDlezitost edukace, Nawi sluzba). Odpadi respondentek (Zen
po Sestinedli) byly také usptadany do jedné kategorie (Informovanost Zen) a osm
podkategorii (©ekavani, Zdroje informaci, Oblasti edukace, ugqb edukace,
Hodnoceni edukace, Chyjici informace a jejich ziskavani, Pelba pomoci, Nazor
na nav&tvni sluzbu).VSechny porodni asistentky i Zeny po porodu dobravo
souhlasily se svojidasti na vyzkumném gehi. Rozhovory praihly na klidném mist
béhem nEsice Wezna a dubna a podleteggem pipravenych otazek. Rozhovor

s porodnimi asistentkami obsahoval sedm otazekzloxmr se Zenami po Sestigéd
jedenact.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze festoZze si porodni asistentky édemuji
dulezitost edukace a uvedly, Ze o vSechigtmiych oblastech edukuji, respondentky
o nrekterych oblastech nedostalyibec Zzadné nebo jen okrajové informaceékidré
Zeny byly navic edukovany studentkou, ktera vykatewna stanici Sestin&d praxi
a tato edukace byla velmi nedosta#® Vzhledem ktomu, Zze se u Zadné z zZen
neprojevily v Sestinetli komplikace jako krvaceni a bolesgSily Zeny v Sestinétl jen
problémy s kojenim. Prévo tomto tématu vSak v edukaci Zzenam nejvice &igyb
informace. Je to dano tim, Ze v porodnici, kde waké Sda€ni probihalo, se o oblast
kojeni staraji vyhradndétské sestry, a proto porodni asistentky nechévefukaci
o tomto tématu ve &Sin¢ pripadh détské sesk nebo pediatrovi, ktery také
pii propuséni novorozence matky edukujeieBtoze ¥tSina porodnich asistentek vidi
jako pekazku dkladné edukace nedostatéisu, je pdeba, aby vSechny PA do své
edukace zahrnuly alespaékladni informace ohledrkojeni a Zendmipdaly kontakty,
kam se obratit vippad probléni s kojenim (nap Narodni linka kojeni, weboveée
stranky kojeni.cz).

Vystupem této bakataké prace je infornéai brozura s Udaji o Sestingil kterou si
Zeny [ propustni do domaci p# budou moci odnést, a zaznamovy listek, ktery
porodni asistentce usnadni edukaci a poskytneudnst prehled o tématech, ktera jiz
Zert objasnila. Diky tomu iize porodni asistentka kontrolovatupth provadné

edukace.



Vysledky vyzkumného Sgni mohou byt pouZzity ipdevSim jako informiani
material pro porodni asistentky, které se mohouctiama to, zda sprawnedukuji Zzeny
pii propuséni a gipravuji je tak na zdarné zvladnuti obdobi Sestiied domacim

prostedi.
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Abstract

This bachelor's thesis addresses patient educdtiorpostpartum women upon
discharge from the hospital to a home environm&he section on theory contains a
definition of the terms education, pregnancy, dhith and postpartum period. The
postpartum period is divided into physiological gradhological aspects. The changes a
woman undergoes in the physiological postpartunmogderare divided into repair,
involutional, hormonal, extragenital and lactatidme physical changes involve areas
on which the women need to receive thorough ingsbmcfrom the birth assistant,
primarily regarding lifestyle changes during thesipartum period.

The pathological postpartum period mentions blegdicontraction and uterine
involution disorders, puerperal infections, throrabnbolic disease and psychological
difficulties during the postpartum period.

Two goals were set up for the research section.fif$tewas to determine how birth
assistants educate women in the labor and delivargd upon discharge to home care.
The second was to determine whether the women nugéeof the information
concerning the postpartum period. These goals daikeee questions for research.
Research question 1: In what areas do birth asssséalucate women upon discharge to
home care? Research question 2: What informatios mvast important for women
upon discharge to home care? Research questiorh& MWformation did women lack
during the patient education?

The research part of the bachelor’s thesis wasechout in the qualitative form of
an investigation. The data was collected in thenfof a semi-structured interview. The
data acquired was analyzed by marking the texanous colors and then creating the
main semantic categories and subcategories.

Two research sets were put together. The firsarekeset was made up of six birth
assistants working on a maternity ward in a Pragospital. The second research set
was made up of 12 mothers who gave birth in theedanspital, stayed in the maternity

ward, and had completed the six-week postparturiogheFor greater objectivity the



mothers selected were primiparas who could not dmaw previous postpartum
experiences.

The answers from the birth assistants were arramgeshe category (Education
upon Discharge) and five subcategories (Areas afckiion, Method of Education,
Obstacles to Education, Importance of Educatiormel¥/isits). The answers from the
respondents (women after the six-week postparturnogés over) were also put into
one category (Information Provided to Women) arghesubcategories (Expectations,
Sources of Information, Areas of Education, MethadsEducation, Evaluation of
Education, Missing Information and Acquiring Misgininformation, Need for
Assistance, Opinion on Home Visit@ll the birth assistants and postpartum mothers
agreed to participate in the research. The inteswimok place in a quiet place during
March and April based on questions prepared in rack/aTl he interview with the birth
assistants contained seven questions and the iewenwith the mothers contained
eleven questions.

The research showed that although birth assistetsaware of the importance of
patient education and stated that they provideepagducation on all areas necessary,
the respondents received little to no information dertain areas. Some of the
respondents even received their patient educatmn & student doing an internship on
the maternity ward and the information they receiwas very insufficient. Since none
of the respondents experienced postpartum comigliasuch as bleeding and pain, the
only problems they faced in the six-week postparperiod concerned breastfeeding.
However, this was the very topic where the infoioratprovided to the mothers was
most insufficient. This was because in the hospithere the research took place,
breastfeeding is the exclusive responsibility o€ tpediatric nurses, so the birth
assistants mostly leave patient education in tt@a o a pediatric nurse or pediatrician,
who also provides patient education to mothers whscharging the infants. Although
most birth assistants see lack of time as an destadhorough patient education, all
birth assistants should give at least basic inftionaon breastfeeding when providing

patient education and give the mothers contactrnmftion for if they encounter



difficulties in breastfeeding (e.g. the Czech Nadio Breastfeeding Hotline,

www.Kkojeni.c?.

The output of this thesis is a brochure with infatimn on the postpartum period,
which women can take with them after being discedrtp home care, and a patient
education card where birth assistants can recaddcansult what topics have already
been covered with the mother. This will help thetbiassistant monitor the patient
education provided.

The results of this research may be of use prignas informational material for
birth assistants, who can use it to assess wheh@gr are providing women with
sufficient patient education upon discharge angameg them to complete the six-

week postpartum period at home.

Keywords:

puerperium
midwife
woman after childbirth

education
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Seznam pouzitych zkratek

PA — porodni asistentka
nag. — nagiklad

tzv. — takzvan

g—gram

kg — kilogram

°C — stupu Celsia

ml — mililitr

VS — vysoké skola

SZS - stedni zdravotnicka $kola
SOU - stedni odborné diliste
SS — stedni 3kola

rpt. lll. st — ruptura Ill. stuph

VEX - vakuumextrakce
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Uvod

Sestinedli je nar@&né obdobi v Zivat Zeny nejen po stranceéldsné,
ale i emocionalni. Aby Zena mohla tuto dobu pgroainejlépe, je dobré, aby o tomto
obdobi n¢la dostatek informaci. Zalezi ovSem na tom, kdy kdaké informace Zena
ziskava. Za nejlepsi dobu ziskavanitebhych znalosti Ize ozéia t¢hotenstvi, kdy
Zena navs$wuje kurz gedporodni psychofyzické&ipravy na porod, ktery vede zkuSena
porodni asistentka. Pokud Zena z jakéhokdivodiu kurz psychofyzicke tfpravy
na porod nenavdiuje, Ize za nejlepSi zdroj informaci bezesporugiovat porodni
asistentku, ktera Zenu edukuje ve vSechighotych oblastech po uk&eni
hospitalizace. V fipac, Ze je Zena dostat® edukovana od porodni asistentky jiz
pii propuséni do domaciho prostdi a jsou ji poskytnuty i informace, kam se dbrat
v ptipadt pofreby o adekvatni pomoc, eliminuje se negativni viigchybnych
diskuznich for na socialnich sitich. dea edukace je zZadouci zvl&sSt Zen, které
rodily poprvé, protoze tyto Zeny jéShevi, co je v Sestinéll ¢ekd a nemohoderpat

ze svych zkuSenosti.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze sama pracujstaaici Sestinadi a edukuji
matky propudiné do doméaci @é. Zajimalo mi, zda v dnesSni da&b kdy je velké
mnozstvi informaci na internetu a vychazi spousisopisi pro matky, zeny vyuziji
informace, které jim fgdavame. Z vysledkvyzkumného Séeni je také vhodné vzit si
ponakeni a edukaci iip propusténi rozsfit o informace, které matky petbovaly
a nedostaly. Je ovSem Skoda, Ze na edukaprgpuséni Zzeny do domaciho présti

neni mnohdy dostatay casovy prostor.
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1 Sowasny stav

1.1 Edukace

Pojem edukace pochazi z latinskych slov educatoZ znamena vychovavat,
a educo, coz znamengspovat, vyvadt z receho. Ve slovniku cizich slov najdeme
pod pojmem edukace vyraz vychova, &ladi (Klimes, 2010). V angitiné pod termin
education z&adime vice vyznath vzdlani, vychova, vyuka, studium, Skoleniie se
v ¢eském jazyce pouzivaly pro eddkacinnost dva dalSi terminy, a to poradenstvi
a oswta (Sulistova, Treslova, 2012). Sakova (2012) uvadi, Ze obecwzato je
mozné edukaci ozid jako celoZivotni rozvijeni osobnosti pridnictvim aktivit
organizovanych formalnimi  vzthvacimi institucemi, pomoci neformalniho
a zajmoveho vadavani a zarovei vychovnym vlivem okolniho prostdi, které Ize
ozna&it jako informalni eni.

Pojem edukace je Uzce spjat s pojmem pedagogildagBgika je wda, ktera se
zabyva edukani realitou, tzn., Ze zkouma edwéké procesy, které probihaji tznych
eduk&nich prostedich. Edukeéni realita je kazda situace, kterd se vyskytnealski
spolenosti, ve které probihaji eduksd procesy (Sulistova, Treslova, 2012).

V eduk&nim procesu je velmi tdezitd pelivA priprava, ktera usnadni préci
porodni asistentky (dale jen PA) a také motivujakedanou osobu. Edukai proces
muzeme podle Srakoveé (2012) roz#it do ti krokd. V prvnim kroku jde o posouzeni
pacientky, kdy si PA zjisti ptgbné informace o klientce, a to z dokumentace,
pohledem nebo zrozhovoru. PA si vSima dosazenéwslani, wku, socialnich
a ekonomickych faktdr motivace a ochoty dit se. V dalSim kroku edukaiho
procesu si na zakladSetovatelské diagndzy PA &ireduk&ni témata a rozlisi, jaky
typ edukace bude v danéntigad pouzit. Pokud se jedna o edukadi mow
diagnostikovaném onemaodm nebo tehdy, pokud klientka nema o problému zadné
informace, mluvime o z&kladnim typu edukace.idBé-li PA edukéni kurzy
pro klientky s witou diagndzou, ktera je celoZivotni a zasahuje pddybového

a stravovaciho rezimu, jde o komplexni typ edekada zahrnuje i dkteré
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oSetovatelské vykony. Pokud PA edukuje klientky, ktgiz byly o problému
edukovany, jde o reedukaci. Tento typ edukace macitaznalosti opakovat
a aktualizovat. Ktiovym momentem a zarowdietim krokem v eduk@im procesu je
vyhodnocovani vysledk edukace. Edukujici PA musi zhodnotit, zda si kkamové
znalosti osvoijila aifizptsobila jim swj denni rezim.

Mira intencionality roz8uje eduk&ni procesy na tyigpady, kdy je edukantcen, aniz

si je edukaceddom, na deni zandrne, kdy si edukantédoms urci dobu a délku ¢eni,

a na edukéni procesy, které jsou zv&nregulovany, organizovany a které zahrnuji
fizené deni (Sikorova, 2012)

Edukaci lze rozélit na primarni, sekundarni a terciarni. Primarduleace se
zan®iuje na zdravé jedince a ma za ukdedgrhazet nemocem, udrZovat zdravi,
zlepSovat kvalitu Zivota. Sekundarni edukace jeétana na jiZ nemocné jedince. Jejim
ukolem je pedat informace, které pomohou obnovit zdravi, onvezik komplikaci
v prab¢hu &by a zabraniigchodu nemoci do chronického stadia. Terciarni aceilse
tyka jedind@, kteri jiz nemohou byt Upka vyléceni. Ukazuje, jak vyuZit moZnosti
zdravého Ziti, jak zlepsit kvalitu Zivota #egchazet moznym komplikacim (Sulistova,
TreSlova, 2012).
urcité zasady. PA berec¢hem edukace ohled na zdravotni stav edukované osoby
edukantky, délku vyuky fzptsobi potebam edukantky, ke kter&igtupuje trglive
a empaticky a edukaci provadi s vhodnymi pokami v klidném prosedi.

Aby mohla PA dote plnit svoji roli edukatorky, musi mit dobré zrstiov oblasti
oSetovatelstvi a mediciny. Wezité jsou také komunikai a didaktické dovednosti PA.
Pfi edukaci uplatuje PA holisticky pistup, bere ohled nejen na etnicko — kulturni
odliSnosti, ale také na sociélni postaveni a iktafdni pedpoklady edukantky
(Swerdkova, 2012).

PA na oddleni Sestinedli edukuje Zenu i piijmu na oddleni, v pab¢hu
hospitalizace aip propustni Zeny do domaciho prasdi. Vyzkumnaiast bakal&ské

prace je zartena na kvalitu edukace PAipdchodu Zeny do domaciho priesti.
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Pti propuséni do domaciho prostdi gredava PA ZehpropouSkci zpravu a poti
j 0 tom, Ze ji ma pedat svému obvodnimu gynekologovi po ukam Sestinedi.
Pokud by se v Sestindld vyskytly jakékoli komplikace, ma s propo#ét zpravou
navstivit ambulanci v prostorach kliniky. Tato ardmce ma nefetrzity provoz.
Mezi komplikace pat krvaceni z pochvy (Zena je p@ma o mdnicich se &istcich),
bolesti v podlisku, sutury nebo i jinde, napv dolni korgeting. DalSi komplikaci mze
byt hore&ka a zarudlost prsu.

Mezi dalSi oblasti edukacedigropuséni pati informace o distcich, dodrzovani
hygienickych zésad, stravovani gojeni, zakaz pohlavniho styku, ¢eni v Sestinedi
a informace o tom, jak pevat o suturu. Pokud Zena dhotenstvi navétovala
né¢jakého Iékée specialistu (diabetolog, internista...), PA &emiipomene,
Ze v Sestinadi (nebo jak jsou domluveni) se ma objednat na bt Pokud nily
Zeny \tSi porodni porami, jsou informovany o tom, Ze by seélsn v uréity cas
objednat na ultrazvukové vygeni panevniho dna.

Pfi edukaci musi PA dat prostor pro kladeni otazdly mxly Zeny co mozna

nejvice informaci o tom, co je domieka a jak se maji v dané situaci zachovat.

1.2 Zakladni charakteristika téhotenstvi a porodu

Slezékova et al (2013) charakteriztfhotenstvijako dobu, ve které dochazide
Zeny koplozeni vajka, implantaci (zaneni), nidaci (uhnizthi) a vyvoji plodu.
Toto obdobi ko&i porodem.

Obdobi thotenstvi nizeme takeé roziit na ti obdobi, tzv. trimestry. Prvni trimestr
trva do 12. tydne, druhy trimestr do 28. tydnédi ttrimestr od 28. tydne do terminu
porodu (HajekCech, Marsal et al., 2014).

Porod je &), pii kterém je ukoteno thotenstvi narozenim Zivéht mrtvého

novorozence. Zivy novorozenec po porodu projevigepi jednu zndmku Zivota jako
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srdeni ¢innost, dychani, pulzaci pugrdiku nebo pohyb kosterniho svalstva. Mrtv
rozeny novorozenec je narozeny bez znamek zivatd,500 g a vice (MZCR, 2012).
Porod se di na faze, kteryniikame porodni doby. Gregora a Veleminsky (2011)

porod rozdluji na ¢tyfi doby porodni. V prvni dah kterd se nazyva také dobou
oteviraci, dochézi k pravidelnym kontrakcim, ktek#acuji a oteviraji &ozni hrdlo.
Ze zkracenéhod&bzniho hrdla se stava porodnicka branka, kterdéde otevira, poté
z branky zbyva lem, nasleglbranka zachazi a tim k&inprvni doba porodni. Druhou
dobu porodni ozr@ajeme jako vypuzovaci, protoZze dochazi k vypuzérdypz matina
téla. Treti doba porodni kath porodem placenty a plodovych blagitvrtou dobou
porodni je oznéovana doba, kterou travi Zena po porodu na porodalena trva zhruba
dvé hodiny. Hajek, Cech, Marsal et al. (2014)&d porod na i doby porodni

a poporodni obdobi.

1.3. Charakteristika Sestinedli

Podle vybranych dopotanych postup v porodnictvi je definice Sestingd
nasledujici:;,Sestinedli (puerperium) je definovano jako obdobi od ufeni 1. doby
porodni asi do 6-8 tydhpo porodu. Z klinického hlediska sélicha dobu poporodni, tj.
asi 2 hodiny po porodu placentyasné Sestineti, 1. tyden puerperia a pozdni
Sestinedli, 2. - 6. aZz 8. poporodni tyden.[Doporuwtend pée ve fyziologickém
puerperiu, 2013).

Hajek, Cech, Marsal et al. (2014) uvadi, Ze Sestitiekbn¢i 42. dnem po porodu.
Hanakova, Weberova, Volna et al. (2015) oproti tamadi, Ze ukoteni Sestinetli je
individualni, nastava po zavrSeni poporodnicremtile Zeny. Dvaak (2015) dodava,
Ze Sestinedli trva obvykle 42 dfi, jeho doba je individualni v zavislosti na tomazd
Zena koji a na frekvenci kojeni. Rané Sestiietva do 10. dne po porodu, poté
nasleduje do 42. dne Sestitigozdni.

Sestinedli délime na pravidelné, které préine bez komplikaci, a nepravidelné,
pii kterém vzniknou jakékoliv komplikace (Koudelkov)13).
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1.3.1 Fyziologické zrny v Sestinedi

V Sestinedli mizi fyziologické ghotenské a anatomické Zny. Organismus Zeny
se vraci do stavu jakoigd €hotenstvim. Zmny clime na reparai, involwni,
hormonalni, extragenitalni a laktaci.

Mezi reparachi zneny sefadi hlave zmeny v dlozni dutiré. Pokud jsou porodni
porareéni (epiziotomie, ruptury, laparotomické rany) d@éay podle chirurgickych
zasad, hoji se&Sinou rychle a nekomplikovénV déloze po porodu placentyagtava
plocha rany, ktera je pokryta leukocyty. Ty jsowdsti ochrany proti infekci. Sekret
z rané plochy odchéazi pochvou ven jakastky — lochia (Binder, 2011). &stky jsou
smesi sekretu z rany, koagul, decidui,tk&ého moku, sekrétdélozniho hrdla, pochvy
a vulvy. Maji alkalickou reakcikimz meni kyselé poSevni prasdi. Vzhled a slozeni
ocistka se v ptibéhu Sestinedli meéni. V prvnich hodinach po porodu to jsou lochia
cruenta (rubra), ktera maji charakter krve. V dnty po porodu se jedna o lochia
sanquinolenta (fusca), ktera jsou vodnlatvava. Ve 2. tydnu po porodu jsodigtky
nazyvany jako lochia seropurulenta (flava), jenzjinmaZloutlou barvu a obsahuji
pievazrié leukocyty. Ve 3. tydnu po porodu to jsou lochiaosa (alba), kterd maiji
bélavou barvu a jsou bez erytrodyt leukocyti. Od 4. tydne po porodu jsogistky
oznaovany jako lochia mucosa, ty maji charakter hleHaj¢k, Cech, Mar3al et al.,
2014). Lochii v plibéhu Sestinedli ubyva (Gregora, Veleminsky, 2011} Bropuséni
do doméciho progtdi podi PA Zenu o tom, Ze jsowistky stale infekni, a proto musi
pouzité vlozkycasto ngnit i vdomacim prosedi, kdy se intenzita odchodwistki
snizuje. Zena je pa@ena také o tom, jak se budesmit vzhled aistki. PA Zer
vyswtli, aby pouzivala porodnické vloZzky, které majirap modernim tenkym
vlozkdm prodySné dno a nevytefi tak @i pravidelné vymin¢ idealni prosedi
pro mnoZeni bakterii. Vzhledem k moZnosti z&eteé infekce neni vhodné, aby Zena
pouzivala misto vlozek mensttum tampony. Po kazdé manipulaci s vioZzkou si Zena
musi umyt ruce mydlem a vodou. Zena bglamosit bavigné spodni pradlo, které by

si mela ¢asto nénit (Koudelkova, 2013).
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K involu‘nim znégnam po porodu dochazi naizanych organech.Déloha se
zmenSuje na gvodni velikost a hmotnost. Po porodélaha vazi zhruba 1000 g
a na konci Sestinéld priblizné 70 g. Toto zmenSovangldhy se nazyva zavinovani
neboli involuce dlohy (Binder, 2011). Na involuci &bhy se podili zmenSovani
a retrakce svalovych vlaken. Jejich mnozstvi seéné ale mezi vlakny ifibyva
pojivova tk& a elastin (Hajek,Cech, Marsal et al., 2014). Zavinovanélahy
kontrolujeme sledovanim vyskyldzniho fundu po porodu. Prvni den sahdozni
fundus k pupku a v dalSich dnech klesa vzdy o tl grglen po porodu je fundus zhruba
v polovirg vzdalenosti mezi pupkem a sponou stydkou. Za 1# jelnfundus jiz
nehmatny, protoZe je schovany za sponou stydkoodéBj 2011). Na rozdil od toho
Hajek, Cech, Mar3al et al. (2014) uvadi, Zze prvni den pmgw mize dlozni fundus
sahat i jeden centimetr nad pupek. Kazdy dalSi ldesa @lozni fundus minimal&

0 1 centimetr a 4. den po porodu m#o#ni fundus dosahovat 3-4 cm pod pupek.
Na rychlost zavinovanigtbhy ma vliv i to, zda se jednalo o véetné thotenstvi nebo
bylo v ckloze velké mnozstvi plodové vody &laha je tudiZz vic rozepjata. Vliv ma

i protrahovany porod. \&thto pipadech se fdfe dloha zavinovat pomaleji.
Aby mohlo dojit ke spravné involuciékbhy, je poteba dbat na pravidelné
vyprazdiovani m@ového néchyre a steva. PA Zenu patl o tom, Ze si ma lehat
do polohy na hSe, protozZe tato poloha také podporuje zavinoddiohy. V dokE, kdy

u Zeny dochazi k rozvoji laktace,u#e Zena tuto polohu vnimat jako nepohodinou,
proto je vhodné prsy podloZit senym rinikem nebo polstém (Koudelkova, 2013).
Zavinovani dlohy miZze Zena po porodu vnimat jako bolestivé stahy. Boick nim
casto @i kojeni, protoze se v té délvyplavuje oxytocin, ktery se na stazictiahy
podili. V&tSi bolestivost mohou pattivat Zeny, které uz rodily vicekrat (Gregora,
Veleminsky, 2011).

Po porodu jedélozni hrdlo ochablé a doSiroka ot®sné do pochvy. Nejprve se
zavira branka vnihi (asi do 3 tyda po porodu) a pozgi branka zevni (do konce
Sestinedli). Oproti nerodici Zef) ktera ma tvar @dozniho hrdla konicky, ma Zena

po Sestinedi tvar ckloZzniho hrdla cylindricky (Binder, 2011). Po porose néni tvar
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zevni branky na ifixné¢ Strbinovity. Ke zhojeni drobnych poram dcloZzniho hrdla
dochéazi za 6 — 12 tydn

Pochvama ged porodem shy pruzné, sliznice jetasena doas, které tvid
na skénach pochvy podélné valy (HajeKech, Marsal et al., 2014). Po vaginalnim
porodu se pruznost poSevrnérst snizuje. Slizriini fasy se vyrovnavaji. PoSevnémsy
mohou poklesnout, a tak se podilet na sestupu p&tfewrgaf v pozdijsi doke.

Z hymenalniho okruhu, ktery se vaginalnim porodeonuguje, #stavaji jen malé
atrzky (Binder, 2011).

U zevnich rodidel mizi zdeni a prosaknuti. PoSevni vchod se jiZz zcela néw&gav
vulva mirrg zeje (Hanakova, Weberova, Volna et al., 2015)zdlanich rodidlech mizi
I pigmentace aifjpadné varixy. Ty mohou zcela zmizet nebo se alegptensi (Hajek,
Cech, Mar3al et al., 2014).

Vajerniky a vejcovodyse vraceji do malé panve. Mizi prosaknuti vejcdévod
ZmenSuji se i vajmiky. Ve zmenSujicich se véjgcich neprobiha ovarialni cyklus.
U Zeny po porodu nastupuje lakt@& amenorea (Binder, 2011). Dale zélezi na tom, zda
Zena po porodu kojéj ne. Pokud nekoji, objevuje se prvni ovulace nf€zi— 75. dnem
po porodu. Menstruace pak nastdva okolo 12. tydheoarodu. B kojeni dochazi
k prvni ovulaci okolo 6. #sice po porodu (Handkova, Weberova, Volna et alL5p
Ve srovnani s tim Gregora a Veleminsky (2011) uvadinekojici Zzena menstruuje
za 4 — 6 tydh po porodu. HajekCech, Marsal et al. (2014) uvéadi, Ze ovulace u zen,
které nekoji, nastava po ukmmi Sestinedli. Tato situace plati pro 10 — 16 % Zen.
U tietiny Zen ovulace nastane do 90 dni.

BriSni stha je po porodu povolend, dkka. Pokud bylo véhotenstvi v dloze
velké mnoZzstvi plodové vody, velky plod nebo vitedp, dochazi k rozestupuimych
bfiSnich sval. Na kizi v okoli pupku mizi pigmentace (Binder, 2011). Btavu
pied othotnénim se BiSni stna dostava za 6 -7 tydmpo porodu (Slezakova et al.,
2011). Strie, pajizévky jsou malé trhlinky koznilwvaziva, které vznikaji velkym
napnutim kZe. Po porodu fetrvavaji, jen mni barvu zZervené na sibrité Sedou
(Hajek,Cech, Marsal et al., 2014).
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Hormondlni zrdny nastavaji ihned po porodu placenty, kdy v krevrabghu
dochéazi k rychlému poklesu hladin placentarnichrfuoti — placentarniho laktogenu,
estrogei, progesteronu a choriového gonadotropinu. Plaosint@ktogen mizi hem
n¢kolika hodin, estrogeny a progesterathém rékolika dni (Binder, 2011). Hladina
choriového gonadotropinu klesa k nulovym hodnotéamld. — 16. dne (Hajekech,
Marsal et al., 2014). Po porodu se sniZuje i hladiarmonu relaxinu, ktery ma za ukol
ZvysSit @izpuasobivost kloulh a vazi kolem panve &hem porodu. B kojeni mize jeho
hladina v ¢le pretrvavat i vice nez 5 &siai (Gallagher — Mundyova, 2012). Kojenim se
uvoliuje oxytocin, ktery napomaha retrakala@hy a zrychluje tok mléka mlékovody.
Po porodu dochazi k pozvolnému sniZzovani hladimmiood i ve Stitné Zlaze atke
nadledvin (Binder, 2011).

Po porodu dochazi takéektragenitalnim zémam Zastdva rozepjaty movy
mechyt, ktery se nedokonale vypraage, a tudiz vém zistava rezidualni nig
nebo tento stav vede naopak kcéakné inkontinenci. \&hotenstvi doSlo vlivem
progesteronu k hypotonii a rogsni m@&ovodi a ledvinnych panek. V Sestinedi se
tyto stavy vraceji do norméalu (HajeRech, Marsal et al., 2014). V prvnich sedmi dnech
po porodu dochazi k vyléeni gebyt&ného mnozstvi extracelularni tekutirgmz se
zvySi diuréza (Koudelkova, 2013). Snizeni mnozsxiracelularni tekutiny ma
za nasledek vymizeni otbk(Slezakova et al., 2011). Po porodu seétsvpotencial
mocoveého néchyke, protoZze se nagnsnizi tlak (Hanakova, Weberova, Volna et al.,
2015). Mezi fyziologické zmmy vyvolané vlastnim porodem e patit i docasné
prodlouZzeni a narovnani gmvé trubice. To vede Kk relativni inkontinenci stres
povahy (Belkov et al., 2011).

Po porodu dochaziéhem rgkolika dni k normalizaci $¢vni ¢innosti. Stevni
klicky se vraci zgt na své misto. Nadale trva odlgst peristaltiky, ktera vede k z&cp
PA proto Zenu pati o tom, jak zacp predchazet a to tak, Zze byéla dodrzovat
dostatény pitny rezim, jit dost zakysanych nwéch vyrobki, ovoce, zeleniny

a celozrnného gera. K prevenci zacpy je také vhodné konzumovanénseminko
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a Svestky v podabsvestkovych kompétnebo susené SvestkyulBzZity je i pohybovy
rezim. Po porodu se také sniZuje zvySena kyse#adst&nich §av.

K metabolickym zminam paiti vyrazny pokles glykemie, ke kterému dochazi
béhem druhého aZdtiho dne (HajekCech, Mar3al et al., 2014).

V prvnim tydnu po porodu sniZi Zena svoji vahu & kg a to diky sniZeni objemu
extracelularni tekutiny. Diky tomu i#e dale do konce Sestirdidsvoji vahu snizit
az dalSi 4 kg (Binder, 2011). Oproti tomu Dividcet al. (2011) uvadi, Ze vyleenim
zadrzené vody se sniZldsna vahadhem 10 dni o 2 kg.

Poporodni zrény se tykaji také kardiovaskularniho a respifho systému
a krevniho obthu. Po porodu dochazi k poklesu bréanice, s tinosginaji plice, coz se
projevi prohloubenym dychanim. Klesac¢pb decti, tepi, srd€ni vydej a celkovy
objem krve. Diky hemokoaguiaim znmeénam je v Sestingéti zvySené riziko
trombembolickych komplikaci (HajekCech, Mar3al et al., 2014). Proto PA &en
vys\étli daleZitost cviéeni a pohybu v Sestingd

Po porodu mize dojit u Zeny ke zvySenéleésné teploty az k 38°C.i#inou je
Gnava, nedostatek tekutin a hormonalni¢ayn (Hanakova, Weberova, Volna et al.,
2015).

Aby se vSechny tyto fyziologické zmy mohly uskuténit a Sestinedli probshlo
fyziologicky, upozorni PA Zenutpodchodu do domaciho prosti na to, Zze by seda

v Sestinedli Setit a hodré odpaivat.

Laktace je proces, na ktery seld Zeny gipravuje jiz v pfibchu €hotenstvi.
V obdobi ped porodem se Zma uvohovat prolaktin, po porodu klesa mnoZstvi
estroged a progesteronu a to spusticaeek laktace (Gaskinova, 2011). MnozZstvi
prolaktinu stoupa a nejvice je hodet asi Ehem prvnich sedmi dni po porodu. Pak se
jeho hladina snizuje a do hodnot, jaké bylg@ €hotenstvim, se vraci az pteth
mesicich. Laktace nadale poktge bez zavislosti na tomto hormonu (Laktaliga,
2016). Ri laktaci se také uplatje hormon oxytocin, ktery napomaha uvsinmléka.
Na zvySeném vydeji prolaktinu a oxytocinu a timnienzity tvorby mléka ma vliv
castjsi frekvence kojeni (HajelCech, Marsal et al., 2014). JiZz vipghu €hotenstvi
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a v prvnich dnech po porodu vytvdélo v mlé&nych Zlazach kolostrum — mlezivo.
To obsahuje mnoho bilkovin, m&wgukru a tuk (Kudela, 2008). Mlezivo je bohaté
na mnoZzstvi protilatek a leuko@ytMa projimavy dinek, coZ vede u novorozence
ke snadjsimu vyloweni prvni stolice — smolky (Fritz, 2014). Hajakech, Marsal
et al. (2014) dodava, Ze je toitik, ktery zvySuje $evni peristaltiku. Binder (2011)
uvadi, Ze kolostrum neobsahuje tuky. Mlezivo mdmaiou barvu a hustotu vajeeho
bilku. Od 3. — 5. dne po porodu se do 14. dné¢itiay. prechodné matské mléko,
které pomaha fizpisobit stevo novorozence na zralé nmiated mléko. To se twd
od 14. dne po porodu (Jimramovsky, Fuchs, 201 htalgké mléko obsahuje bilkoviny
(kasein, laktalbumin), laktézu, vodu a tuk. Obsahtgké vitaminy E, D, B a C,
mineralni latky a stopové prvky (naelezo, jod), protilatky IgA (Dv@kova, 2011).
Hanakova, Weberova, Volna et al. (2015) dodavaplisahuje také hormony a latky
podporujici @st tkani a dalSi. Pain jednotlivych latek v matském mléce se &ni
podle poteb ditte a to nejen v fibéhu jednoho dne, ale dokonce vipthu jednoho
kojeni.

PA upozorni Zenu na to, Ze byla brat jen léky fedepsané Iékam. Pokud bude
potrebovat @jaky lék bez pedpisu, musi informovat |ékarnika, Ze kojii Bolesti,
nachlazeni nebo hafee je Iékem prvni volby vzdy Paracetamol. Jerglad Ze#d
piipomenout, Ze i timto Iékem je mozné $edavkovat, a proto musi dodrZzovat spravné
davkovani (Jirsova, 2012). Pokud Zena uZije nesteiroantirevmatikum, je
nejvhodrgjsi Ibuprofen, ktery ma kratky biologicky pdélas (1,5-2 hodiny). Lék je
nutné uzit ihned po kojeni, a takt$ina Iéku jiz neni f dalSim kojeni vdle pritomna
(Noskova, 2011).

Kojeni ma mnoho vyhod jak pro djttak i pro matku. Ke zdravotnim vyhodam
kojeni pro matku p#t uvoliovani oxytocinu fi kojeni, které napomaha zavinovani
délohy a snizené riziko vzniku karcinomu prsu a vmjki (Jimramovsky, Fuchs,
2011). Kojici Zzeny maji méntasto anémii a mensi krevni ztraty po porodu (Hawéko
Weberova, Volna et al., 2015). Také Zeny, kteralyjkej pribéhu Zivota dohromady
vice nez 33 wsial, maji lepSi kvalitu kosti nez Zeny, kojici krat&ibu nebo zeny
nekojici. V Sestinedi neni poteba dodavat zvySenyiem vapniku, protoZze se zcela
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fyziologicky uvokuje z kosti a po uka@eni kojeni se kvalita kosti obnovi. Dale je
zvySena absorpce vapniku veéest. Tyto procesy jsou fyziologické a vedou dstedku
ke zpevini kosti (Havlik, VolSatova, 2014).

Pri propuséni Zeny do domaciho prdésti PA zopakuje Zeénp&i o prsa a prsni
bradavky a pati ji 0 negasgji se vyskytujicich problémechrigkojeni. Jde o bolestivé
naliti prsou, ucpany milékovod, mastitidu, ptigou infekci bradavek, slaby nebo
naopak silny vypuzovaci reflex nebo spaveé.d®A da Ze& kontakt na Narodni linku
kojeni (telefon: 261 082 424) a internetovou adrésww.kojeni.c), kde si niize

v pripadt potreby zajistit gi problémech s kojenim pomaoc.

1. 3. 2 Zivotosprava zeny v Sestigédpése o suturu

Zena po porodu by #m volit pestry a vyvazenyidelnicek Strava matky §lis
neovlivni mnozstvi protein laktdzy, kyseliny listove, vapniku, Zeleza a zink
v matgském mléce. Vliv matskeé stravy se projevi na obsahutiukitamini skupiny
B, vitaminu A, jodu a selenu (Martincova et al.,12) Hronek, BareSova (2012)
dodavaji, Ze vliv matské stravy ovliviuje i mnozZstvi vitaminu C, mérpak vitaminu
A. ProtoZe je kojeni prato Zeny dost energeticky n&re, je doporéeno zvysit denni
kaloricky pijem oproti BZnému pijmu asi o 500 kilokalorii (Jimramovsky, Fuchs,
2011). Pokud se Zena stravuje dosiate zvySeny energeticky fffem nevede
ke zvySené tvorb matéského mléka (Martincova et al., 2012). Do svéheljidku
by meéla Zena z&adit 2 — 3x tyda ryby, dostatek vitaminu C a:B zvysit @ijem
bilkovin (Gregora, Veleminsky, 2011). Ve stta¥ena omezuje nadymavé potraviny
(nag. luS€niny) a potraviny, které mohou u novorozenceaisgbit projev alergie
(citrusy) (Hronek, BareSova, 2012). PA také upokzomcerstvé péivo, které nize
zpasobit u novorozence bolestiitha a na potraviny, které @gobovaly nadymani zén
i vdobd pred €hotenstvim (zde je velka individualita, protoZze dazzena reaguje
na utitou potravinu jinak). DiviSova (2011) dop@uje nadymavou a aromatickou
zeleninu jako jsou kedlubnjedkvicky, brokolice, ketak, kapusta, zel&esnek a cibule
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pied konzumaci kratce zpracovat ¥@a&imz se nadymavé latky rozlozi. Je vhodné
také zkusit maly kousek dané potraviny a pozorgaitbude dit reagovat.

Pokud ngla Zena velké porodni porami Ill. stupre, dostava na odteni Sestinedi
bezezbytkovou stravu. PA Zenu gguwze tuto dietu jiz v doméacim prostli dodrZzovat
nemusi.

Po porodu by se Zena n&m snazit o fliS rychly Ubytek na vaze, protoze se
pii rychlém hubnuti uvaluji latky, které jsou ulozeny ¥lesném tuku. Ty se mohou
dostat ve wtSi mie do mateského miléka a negatiwntak ovlivnit jeho kvalitu.
Optimalni vahovy ubytek je 0,5 kg zassic (Hanakova, Weberova, Volna et al., 2015).
Na rozdil od DiviSové et al. (2011), kterd uvadi,za dostatmého pisunu vSech Zivin
je mozné hubnout do 0,5 kg za tyden.

Zena po porodu nesmi zapominat i na do&tgteitny rezim Mimo pijem vody
ze stravy se dopotuje vypit 1 700 ml tekutiny za deniiformalni teplot okoli je
lepSi pit v piibéhu celého dne v menSich davkach. Pokud Zena pijéz neelké
mnozZstvi tekutin, zvysi se tvorba th@ v €le zistane mé# vody. Rijimani wtsSiho
mnozstvi tekutin nevede ke zvySené twormpatéskeho mléka (Hronek, BareSova,
2012). Oproti tomu Jimramovsky a Fuchs (2011) doqgf vypit za den alespodva
az #i litry tekutin. PA Zenu poti o tom, které napoje jsou v dblkojeni vhodné
a kterym by se Zena naopaklenvyvarovat. Mezi nejvhodijsi tekutiny pati neperliva
voda, $ava, mléko a bylinnécaje, které podporuji tvorbu maského mléka
(Koudelkova, 2013). Pro podporu tvorby niate¢ho mléka rize Zena pit obilninovou
kavu z melty nebo Spaldy, bylinng&je z anyzu, fenyklu, semen kopru, migiy
majoranky, koriandru, semen mrkve a kontryhele (Meaova et al., 2012). Gaskinova
(2011) uvadi, Zze mezi bylinky, které zvysuji tvonmatéského mléka, pét vojtesSka,
malinikovy list, bruntak lékaky, fenykl,ifecké seno a benedikt |ékly. Naopak piti
Caje ze Salsje a pozivanim &Siho mnozstvi petrzele vede ke snizeni tvorby
matdgského miléka (DiviSova et al., 2011). Kotalikova 2P dodava, Ze tvorbu
matdgského mléka snizuje i mata. Mezi nevhodné tekupiroykojici matky pat tonik,

napoje obsahujici kofein a alkohol (Gregora, Velesky, 2011).
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Jiz brzy po porodu by #ha Zena zé&t cvicit a posilovat svaly panevniho dna. Toto
cviceni se provadi vséd vklece nebo vestoje dkolikrat deni. Jde o prevenci
inkontinence ma (Gallagher — Mundyova, 2012). Martincova et &012) dodava,
Ze cvtit se miZze i vleZze na zadech. diziuje odp@inek po kazdém cviku. Pokud mé
Zena po porodu rozestupidnich sval, nengla by posilovat imé kisni svaly. Nejprve
zpevni Sikmé hSni svaly a teprve potom se z&imna svaly pimé. V rekterych
porodnicich dochazeji na a#ldni Sestinedli rehabilitatni pracovnice, které Zenam
ukazuji, jak sprawh procvicovat panevni dno. Pokud rehabiiitd pracovnice
na oddleni nechodi, ®la by Zendm cviky ukazat PA. Ta také Zenam wsv
dulezitost pravidelného c¥#eni, doporti pred cvitenim v mistnosti vydtrat a vymait
se. Neni vhodné, aby byla Zen&#lip najedena (Koudelkova, 2013). Dopéouané
cviky jsou soudasti inform&ni brozury, kterou by Zeny mohly dostavat pdchodu

z porodnice do domaciho prisesti.

Gregora a Veleminsky (2011) uvadi, pehlavni stykpo porodu ma byt az
po ukorgeni Sestinedli. Oproti tomu Hanakova, Weberova, Volna et abif tom,
Ze v Sestinali by nentlo dojit k nechragnému pohlavnimu styku, Zidodu mozné
bakterialni infekce. Dodavaji, ze je dobré&kagt do té doby, nez je ukéen odchod
ocistki. Pokud chce Zena vyuZzitipzenou postpartélr@ntikoncepgije nutné, aby pkh
kojila. Pres den je to v minimalnichétyrhodinovych intervalech a v noci
v Sestihodinovych. Pokud se tato metoda pouZiv@ isial od porodu, je Pearl index
2 — 4 (Hajek,Cech, Marsal et al., 2014). Koudelkova (2013) uvé,je nutné
dodrzovat plné kojeni v intervaleckesr tiihodinovych a v noattyrhodinovych. Jako
nejvhodrjSi antikoncepni metoda po porodu v obdobi kojeni jsou nehornminal
prostedky, jako je naiiklad kondom. Ten zaroviezabraiuje i infekci. Z hormonalni
antikoncepce jsou to prastky, které obsahuji jen gestageny a Zadné estyogen
(Hanakova, Weberova, Volna et al.,, 2015). Po dkaon Sestinedli je mozné Ze®
zavest nitrodlozni €lisko. Pro kojici matky se dopauje €lisko Mirena s gestageny
(levonorgestrelem). NitradbZni €lisko Ize zavést bezprdstire po porodu placenty,
po cis@iskémiezu nebo do 48 hodin po porodu. Pokud se nezavéomte obdobi,
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zavedeni lze provést ve4. — 6. tydnu po poroduku®oZena nekoji, volba
antikoncepni metody je bez zvlastniho omezeni (Hajé&ch, Mar3al et al., 2014). PA
Zere vyswitli, Ze pohlavni styk by gha mit az po kontrole gynekologem, kterého

navstivi po sko¥eni Sestinedli.

V pé&i o suturuupozorni edukujici PA Zenu na to, Ze i vdomachostedi je

v Sestinedli potreba dbat zvySené hygieny a po kazdé stolici se$itam osprchovat
a dole osusit. Na myti je vhodné pouzit gel na intimydibnu, ktery ma pH 5,5 nebo
gel s dubovou &rou. PA doporti také trani sutury (Koudelkovd, 2013). Dojde-li
u Zeny k povrchovému rozestuptizk, mohou pomoci sedaci koupele v dubotri k
(Cepicky,Cerna, 2011).

P pé&i 0 suturu po opetai rare PA ukaze zvlagtobéznim zZenam, jak maji suturu
spravié vétrat. PA zdirazni dilezitost noSeni bavémého spodniho pradla, které by
nentlo korgit v misg jizvy. Po povrchovém zhojeni, zhruba pcsiti, je mozné

provadt tlakové masaze jizvy a jizvu promazavat, inaesolenym vejpvym sadlem.

1. 3. 3 Nepravidelné Sestingid

Mezi nepravidelnosti Sestingd se radi krvaceni a poruchy kontrakce a involuce
délohy, puerperalni infekce, tromboembolicka nemoc paychické problémy

v Sestinedli.

Krvaceni po porodu se roztlje na primarni -¢asné a sekundarni - pozdni.
Primarni krvaceni se objevuje do 24 hodin od pordéitinou je nepoznané nebo
Spatré oSetené porodni porani, patologicky obsah dutinybbZni (nap. rezidua post
partum) nebo hypotonie a subinvolucglothy (nag. po velkém rozgti délohy
pii vicetetném &hotenstvi) (Binder, 2011). FHaek (2012) dodava, Ze po kazdém
vaginalnim porodu je nutné Zenu vyi#tetr porodnickych zrcadlech, aby se d#at
veskera porami. VySeteni se provadi i u Zen, které ndynprovedenou epiziotomii
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nemaji viditelné porami perinea. Sekundarni krvaceni se vyskytne po @finich
od porodu. H¢inou mize byt zadrzeni zbyik placenty nebo plodovych oljal
decidualni polyp, puerperalni endometritida, aleaicinom @lozniho hrdla (Binder,
2011). Slezakova (2011)ld krvaceni v Sestingti na krvaceni v raném a pozdnim
Sestinedli. Krvaceni vraném Sestingd nastavd do 7 dn po porodu, krvaceni
v pozdnim Sestinétl zhruba do 42. dne po porodu.

Pfi nedostatené kontrakci dlohy je poteba zkontrolovat jeji obsah pomoci
ultrazvuku. Bi tomto vySeteni se zjisti, zda v dutindéloZzni neni nap myom, rezidua
post partum nebo lochiometra, v okoli adnexalnagtypanevni hematomyj zda je
jen napl@ny maovy michyt, pii kterém Zena nevnima nuceni naderi (Hajek Cech,
Marsal et al., 2014).

Pod pojempuerperalni infekceati infekce genitalniho traktu a jeho okoli, jprs
a uroinfekce v Sestinéfl (Vokroj, 2011).

Infekce dlime na heterogenni a autogenni. Heterogenni iefgé&cta, ktera se
do organismu dostane zwénnag. pii nedostaténé hygieg, pouzivanim nesterilnich
nastrofi ¢i ¢astym vnitnim vySetovanim pi porodu. Autogenni infekce je ta, ktera
vznikla vzestupnou cestou z genitalniho traktu, l@déemikrobi jiz pred porodem. Dale
je mozny vznik infekce krevni a lymfatickou ces{ouetastaticky) neboipstupem skrz
tkarg pii infekénim lozisku v dutig biisni (Koudelkova, 2013).

Porodni poraéni perinea, vulvy a pochvy se&tginou dole hoji i gresto, ze jsou
tato mista ve velké ré kontaminovana bakteriemi. Prépodobri je to tim, Ze tato
mista jsou cévhdolre zasobena (Vokroj, 2011).

Endometritida je népstjSi puerperalni infekci. Infekceétdinou z&ina v misg,
kde byla odlogenéa placenta. Infekce se d&lahy dostava vzestupnou cestou. Pokud
infekce prestoupi do svaloviny&tbZni, jedna se o myometritidu (Binder, 2011)i-8i
se infekce z &ohy do okoli, vznika parametritida. Pokud dojdénfikovani adnex,
jedna se o adnexitidu, ktera je vSak v Sestiiedzacna a byva ifiXinou pozdjsi

sterility.
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K infekci motového astroji po poroduiigpiva ¢asté cévkovani, iptrvavajici
hypotonie mgového néchyfe a uretar, nedokonalé vyprazdvani m@ového néchyfe
a vezikoureteralni reflux (Vokroj, 2011).

Velmi zavaznym stavem v Sestirdidje puerperalni sepsekterd niize vést
az ke smrti Zeny. Puerperalni sepdirde na primarni a sekundarni. Primarni sepse je
tehdy, pokud neni lokalizovano primarni lozisko aknworganismy se nachazeji
v krevnim olshu. Sekundarni sepse je vyplaveni mikralo krevnihoeCiste z infekce
v malé panvi (Hajek(ech, Marsél et al., 2014).

Puerperalni mastitidavznika genosem bakterii z nosohltanu novorozence skrze
ragady na bradavce do prsu. &egjSim pivodcem je Staphyloccocus aureus
(Engelova, Fulik, 2012). Postizeny prs je bolestzguely a zarudly. V prsu dochazi
k retenci mléka. Je zde hmatny bolestivy infilsahoznou fluktuaciipabscesu. Uzliny
v podpaZzi na stra@npostizeného prsu jsou bolestivé a islié. Mezi celkové fiznaky
pati horeka, fesavka, zimnice a schvacenost (Binder, 2011). \kadyxi odchodu
do domaciho prostdi mize PA Zen doporwit pii pocinajicim zagtu prsu pouziti
éterickych ole} ve forn® inhalace nebo obkladu. Olejové obklady Zenddat se
studenymi obklady a obklady z tvarohu. Kojeni ztig@mného prsu se nigrusSuje a dba
se na jeho dobré vypraziim (Koudelkova, 2013). DalSi radouut#e byt pouZziti
obkladu s co neptSim % alkoholu. Tyto metody jsou ovSem jen prvoinpci a Zzena
by méla byt pokena o tom, Ze pokud se stav nezlepsi, musi navstiae.

Tromboembolickd nemoe velmi zavazna komplikace v SestigédJe jednou
z nefasgjSich @icin matéské mortality. V &hotenstvi a Sestinéll je 6x vySSi riziko
vzniku trombdzy nez v da@ébmimo tato obdobi. V Sestingdd se tromboembolicka
nemoc projevuje jako hluboka Zzilni tromb6za a pgliembolie. Prevenci je brzka
mobilizace po porodu. Pokud ma Zena pozitivni aremanaplikuje si jiz v pibéhu
tehotenstvi preventivhnizkomolekularni Heparin (Slezékova et al., 2011).

Z davodu bodlivych neurohormonélnich z&n je obdobi po porodu rizikové jak

pro vznik novych psychickych poruchtak pro navrat psychotickychiipnaki ¢i
opstovné vzplanuti jiz Hive diagnostikovanych poruch (Takécs, Sobotkovdpwéy
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2015). Po porodu trpi az 88 % zZeritym typem depresivni poruchy. DuSevni poruchy
se daji rozdit na prechodnou poporodni skleslost (baby blues, popordudimés),
poporodni depresi, poporodni a lakta psychozu (Izdkova, 2013). | kdyz DOrad
(2015) uvadi, Ze vyraz laktai psychdza neni spravny a Ze se nikde v odbaeratife
nevyskytuje, pesto nazev pouzivaji i jini adtpnapiklad Ayers a De Visser (2015)
nebo Kudela (2008). K duSevnim poruchanfas i Uzkostné poruchy, které se mohou
v t&hotenstvi a po porodu vyskytnout aZz u jedné&tz pen. Uzkostné poruchy nejsou
jest dolre prozkoumany (Ayers a De Visser, 2015).

Poporodni sklesloste objevuje u 50 — 80 % Zen v prvnich dnech poguoa mizi
v prab¢hu jednoho az dvou tydn Friznaky kulminuji mezi 3. a 5. dnem a fdd¢ nim
podraza@nost, plétivost, rychlé zminy nalad, uzkost, Werpanost a poruchy spanku.
Asi u 75 % Zen tato porucha sama odezni, ale uZD% Zen mze gejit do poporodni
deprese (Talova et al., 2014).

Poporodni depresese projevuje u 10 — 20 % Zen wvip¢hu prvniho roku
po porodu. NejastjSim vyskytem je 6. tyden a obdobi mezi 2. a 8sicem po porodu
(Izdkova et al., 2013). Poporodni deprese se pumdawalym pocitem ne&sti, Unavou,
nespavosti, nezajmem o druhé, vtiravymi mysSlenkarpanickymi atakami. Vnimani
skute&nosti je nezréinéné (Repkova, 2011). Izakova (2013) dodava, Ze $oke riziko,
Ze Zena s poporodni depresi spachaimdil sebevrazdu. LEWSIny Zen se dopotuje
ukonteni laktace zi@vodu podavani vysokych davek psychofarmaik, nekriticnosti
Zeny k duSevni poruSe @i gavaznych poruchach chovani, které vedou k halsmici.
Pokud v3ak Zena did spolupracuje, uk@eni laktace neni bezpodmémeé nutné.

Poporodni psych6zae objevuje jen u 0,1 % Zen. Pokud se u Zeny tdj@dna
epizoda poporodni psychozy, ¢gyiikrat tSi pravédpodobnost, Ze po nasledujicim
téhotenstvi se bude psychdza opakovat (Ayers a Dge¥/i2015). Poporodni psych6za
se objevuje 2. — 3. den po porodu, akZmse projevit az pozfl, napriklad za ngsic
po porodu. Projevuje se Uzkosti s maniodepresivaiakami a halucinacemi (Didk,
2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, jak porodni asistentky edukuji Zemg oddleni Sestinedi pii propuséni
do doméci pée.

Cil 2: zjistit, zda zeny vyuzily informace tykajisé obdobi Sestine&kl

2.2 Vyzkumné otazky

VO1: V jakych oblastech edukuji porodni asisterit&gy (i propustni do domaci

p&e?
VO2: Jaké informace byly pro Zeny zasadtippopustni do domaci pie?

VO3: Jaké informace Zeny v edukaci postradaly?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ést bakaléské prace byla provedena kvalitativni formoureet
Technikou sbru dat byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovoryolghaly jednak
s edukujicimi porodnimi asistentkami, pracujicimistanici Sestinetl v jedné prazské
porodnici, a jednak s edukovanymi Zenami, kteréilyode stejné porodnici, byly
nasled® hospitalizované na stanici Sestigéda ukortily obdobi Sestinedli. Souhlas
vedeni nemocnice s provedenim vyzkumneéhiegéna stanici Sestinédje k dispozici
k nahlédnuti u zpracovatelky bakisiéeé prace. Rozhovory probihaly ¥elanu a dubnu
2016 na klidném mist které si respondentky a PAClly, podle gedem pipravenych
otdzek. Rozhovory s porodnimi asistentkami trvedydy zhruba 15 minut, rozhovory
s matkami trvaly piblizn¢ 30 minut. Porodni asistentky i respondentky pdgkyt
rozhovory dobrovol& byly ujiS&ny o zachovani anonymity a podepsaly souhlas
s Wasti na vyzkumu (vizioha 1 a 2). Rozhovory byly nahravany na mobiétéfion
a poté doslovhprepsany do pisemné podoby. Ziskana data byla anadlgaametodou
barveni textu a nésleéinbyly vytvoreny hlavni vyznamové kategorie a jejich
podkategorie.

Rozhovor s porodnimi asistentkami obsahovakedem pipravenych otazek (viz
Priloha 3). Prvni d¥ otdzky se tykaly identifikinich Gdaji (vék, dosazené vztani,
délka praxe ve zdravotnictvi). Otazkislo 3, 4, 5 a 6 byly za¥hkeny na samotnou
edukaci a posledni otazkeslo 7 se tykala nawdtni sluzby u Zen v Sestingdd Porodni
asistentky byly kuli zachovani anonymity oztiany jako PA1 az PA6. Padi bylo
uréeno nahod#

Rozhovor se Zenami po Sestitiabsahoval 11 jigdem pipravenych otazek (viz
Priloha 4). Prvniii otazky se tykaly identifikénich Gdaj (vék, dosazené vztani,
zpiusob porodu a porodni porari). Otazkycislo 4 a 5 byly zawteny na obdobi

31



pied porodem aifpravu na Sestinétl, otazkycislo 6, 7 a 8 se tykaly samotné edukace
pii propuséni, otazkycislo 9 a 10 zginé zhodnotily informace v edukaci po pkditbem
Sestinedli a posledni otazkaislo 11 se tykala nav&ini sluzby u Zen v Sestindd
Respondentky byly ldli zachovani anonymity ozsiany jako R1 az R12. Padi bylo
uréeno nahod#

Odpowdi porodnich asistentek byly uspdany do jedné kategorie (Edukace
pii propuséni) a pti podkategorii (Oblasti edukace, #wb edukace, ekazky
edukace, Mlezitost edukace, Nawmi sluzba). Odpasdi respondentek (Zen
po Sestinedli) byly také usptadany do jedné kategorie (Informovanost Zen) a osm
podkategorii (©@ekavani, Zdroje informaci, Oblasti edukace, ugb edukace,
Hodnoceni edukace, Chyjici informace a jejich ziskavani, Pelba pomoci, Nazor
na navs&ivni sluzbu).

Pro lepSi pehlednost jsouifimé vypowdi PA a respondentek v textu vyzeay
kurzivou.

NejpodstatyyjSi skut€nosti byly uspgadany do schémat a tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Séeni se z@iastnilo 6 porodnich asistentek, které pracuji necledi
Sestinedli a 12 Zen, které byly na tomto adiehi hospitalizovany a poté propésy
do domaciho prostdi. Pro ¥tSi objektivitu byly vybrany primipary, které nenigh
gerpat zkuSenosti zipdeslych prozitych Sestinddl Zeny nely rtizné dosazené

vzaklani a vykonavalyttzné povolani.
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Tabulka 1 Identifikani Gdaje porodnich asistentek

v

PAl 50 VS 10 let
PA2 56 Gymndazium + pomaturitni nastavbové studium PA 36 let
PA3 39 SZ§ + pomaturitni ndstavbové studium PA 19 let
PA4 59 SZ8 + pomaturitni ndstavbové studium PA 40 let
PA5 53 Gymnazium + pomaturitni nastavbové studium PA 25 let
PA6 55 SZS + pomaturitni nastavbové studium PA + 30let

pomaturitni specializa¢ni studium Brno
Zdroj: vlastni

Vék porodnich asistentek se pohyboval v rozmezi odl@%9 let, délka praxe
ve zdravotnictvi trvala od 10 do 40 let. Jednaogdaof asistentka (PA1l) ma
vysokoSkolské vz#lani a ziskala titul Bc., dv porodni asistentky (PA2, PAb)
vystudovaly gymnazium a nasleddvouleté pomaturitni nastavbové studium v oboru
porodni asistentka, dalSi &worodni asistentky (PA3, PA4) vystudovalyesini
zdravotnickou Skolu a nasletirdvouleté pomaturitni nastavbové studium v oboru
porodni asistence a jedna porodni asistentka (PA&)ystudovani seédni zdravotnické
Skoly a dvouletého pomaturitniho studia v oboru opai asistentka absolvovala

specializéni studium v Bra.
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Tabulka 2 Identifikéni Gdaje respondentek

SOU s maturitou Vaginalni, bez nashu, samovolné

natrzeni

R2 29  SOU bez maturity Vaginalni, epiziotomie

R3 24  SS Vaginalni, epiziotomie, rpt Il. st.
kompletni

R4 32 VS Vaginalni, epiziotomie

R5 32 VS Cisaskyiez

R6 32 VS Vaginalni, epiziotomie, VEX,
velka krevni ztrata

R7 39 SS Vaginalni, epiziotomie

RS 30 VS Cisdskytez

R9 36  SOU bez maturity Vaginalni, bez porami

R10 27 SS Vaginalni, epiziotomie

R11 33 VS Vaginalni, bez nashu, samovolné
natrzeni

R12 29 VS Vaginalni, bez porami

Zdroj: vlastni

Vek respondentek se pohyboval vrozmezi od 24 doeB9NejnizSi dosazené
vzklani mely dveé respondentky (R2,R9), a toretini odborné dilisté bez maturity,
jedna respondentka (R1yextini odborné dilisté s maturitou, i respondentky (R3, R7,
R10) absolvovaly sedni Skolu s maturitou a Sest respondentek (R4RB5R8, R11,
R12) vysokou Skolu. U dvou respondentek ghdloper&ni porod — cisakym ifezem
(R5, R8), u jedné pomoci VEX (R6), ostatni respaoitkie rodily spontan&é vaginalni
cestou. Rozsah poram byl nizny, od kompletni ruptury Ill. stugn(R3) pes
epiziotomii (R2, R4, R7, R10) a samovolné natrzéRil, R11) az po porod
bez porasni (R9, R12).
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace dat rozhovoit s PA

Schéma 1 Hlavni kategorie a podkategorie

Oblasti
edukace

Zpusob
edukace

Edukace @ Prekazky

propuskni edukace

Dulezitost
edukace

Navsgvni
sluzba

Zdroj: vlastni

Na zaklad rozhovofi a informaci, které z nich byly ziskany, byla pyzkumné
Seteni stanovena hlavni vyznamova kategorie s nazvelukd€e B propuseni.

Kategorie obsahujesppodkategorii.

3
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1. podkategorie - Oblasti edukace

Schéma 2 Oblasti edukace

Propouskci PA1, PA2, PA3,
zprava PA4, PA5, PA6

PA1, PA2, PAS,

Komplikace PA4, PAS, PAG

PA1, PA2, PAS,

AULEEE PA4, PAS5, PAG

PA1, PA2, PAS,

Pohlavni styk PA4, PAG

: PA1, PA2, PA3,
Oblasti edukace Strava PA4. PA5. PAG

Pé&e o prsa/koje PA4, PA5, PA6

Cviceni panevnih
dna

Antikoncepce

Odpcainek

Zdroj: vlastni
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VSechny PA se shodly na tom, Z& propuséni matek do doméciho prosti
edukuji o tom, Ze Zena musi po ukeni Sestinedli navstivit svého obvodniho
gynekologa a iedat mu propoudti zpravu. Dale edukuji o tom, co maji Zertjatl
pii komplikacich, které se mohou v Sestielédvyskytnout. PA3 komplikace
i vyjmenuje, aby Zeny&dély, na co si maji davat pozor. Vyjmenované kompiika
jsou zesilené krvaceni, bolest a vysokeé #oreTaké Zenam popiSe, kde se na klinice
nachazi ambulance, kterou by¢lyn v pripade komplikaci navstivit, a poda jim
informaci, Ze tato ambulance ma pepzity provoz. VSechny PA také edukuji
0 dilezitosti dodrzovani spravné hygieny, o tom, Z&eey nemaji koupat ve van
ale pouze sprchovat. PA3 upoimgje matky také na to, Ze nemohou pouzit men&tiua
tampon a jit se koupat do bazénu. Tuto informagiapaje za dlezitou zvIast v Iétk,
kdy spoustu lidi ma vlastni bazén. VSechny Pi#davaji také informace ohlegin
stravovani. PA 4 paduwije Zeny o tom, Ze nemaji jist nadymava a ogiita A Ze strava
mé& byt bohata na vitaminy. Dopduje matkam vitaminycerpat spiSe z ovoce
a zeleniny nez uzivat farmaceuticky zpracovananvihové tablety. PA6 uvedla:
, Rikam jim, aby nejedly+#ba ty uraly polivky a pastiky, ve kterych je spousta chémie.
PA 3 upozaiiuje také na bylinky ve strakojici Zeny, protoZedkteré zgisobuji pokles
tvorby matéského mléka. O tom, Ze se v Sestiftieghohlavni styk nedopotuije,
informuji vSechny PA, kroPA5. P¢&i o prsa a kojeni zahrnuji do své edukac@®a
(PA4, PA5, PA6). PA6 k tomtekla:, Ja jim rikdm, aby se staraly o bradavkyelynje
v cistote a suchu, nenechaly ztvrdnout prsa a kdyz je¢ebat, aby si vzaly Paralen,
pred kojenim prsa nahly a namasirovaly a po kojeni zase zchladily. Taky
zdirazauju, aby nosily pevnou podprsenku, aby se jim saprevytahaly.“Cvic¢eni
panevniho dna jako dalSi eddkaoblast uvedly dv PA (PAL, PA3). Pouze jedna PA
edukuje v oblasti od@inku (PA3) a antikoncepce (PA2). K tématu antilepee PA2
pouzefekne, Ze kojeni neni spolehlivou antikontrédgmetodou.
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2. podkategorie - Zsob edukace

Schéma 3 Zjsob edukace

Hromadrg

Zpisob edukace Po pokojich PA2, Eﬁ‘g’ PAS,

Za nejlepsSi zfisob edukace povazuje jedna PA hromadnou edukad)(Fély si

Zdroj: vlastni

vSechny propushé matky sezve dohromadyiekne jim vSe podstatné. Pokud chce
nékterd z matek mluvit s PA samostatije ji dan potom prostor. Vyhodu hromadné
edukace vidi PA1 v tom, Ze se matky ptaji na tojecpajima, a tak si pak vzpomenou
i ostatni, na co se alty zeptat. Nektera se i stydi nadeo zeptat, a kdyZz se zepta jina
maminka, tak dostane odp@\" Je vyhoda i v diskuzi, kterou pak matky mezioseb
vedou.“. Jako dalSi vyhodu vidi PA1 i vtom, Ze je na edukac casu. \EtSina PA
edukuje matky, které jsou propésdy a lezi na spotmém pokoji (PA2, PA3, PA5,
PAG6). VSechny PA v této forénedukace vidi Usportasu. PA3 k tomuekla: ,Ono by

to bylo hezky si s kazdou maminkou popovidat z@dasklidu, ale to by nds muselo
slouzit podstaté vic. KdyZz jde /eba doni dvanact maminek, tak bych edukovala
do veera a je¥t bych z toho @a hlavu jak patraci balon. J6, kdybych si apeavala
tak pit maminek, tak to by Slo, aléipoctu lidi na od@leni kolik jich mam&24 izek)

a kdyz jsem tureéba o vikendu sama jen se sanitarkou, tak to fajdert* Z divodu
Usporyc¢asu edukuje propusté matky dohromady i ze dvou sousednich pol@jina

38



PA (PA4). PA4 uvadi,Nemusim ty informaceéikat t'eba desetkrat, ale jencikrat

a uSetim takcas." VSechny PA davaji Zenam prostor pro dotazy.

3. podkategorie -ilekazky edukace

—

Jazykova bariéra

Edukace dalSi osob

Schéma 4 rekazky edukace

PA1, PA3, PA4, PAG

Prekazky edukace

Zdroj: vlastni

Jako nej¥tSi pekazku dkladné edukace uvadtyfi PA nedostatekasu (PAL,
PA3, PA4, PAG). PA4ekla: ,Je hodid matek k edukaci a mal@su. Kdyz nebylo tolik
dokumentace, tak jsem si s maminkama s¢radda povidala, chodila jsem mezi nima
a probiraly jsmeseba kojeni a tak. Ony rady poslouchaly. Ja jsenvigamyclovek
a to n# bavilo. Te’ na to bohuzel neni maeasu.” Jako dalSi fekdzku uvedla jedna
PA jazykovou bariéru (PA2fekla k tomu;,0no je to zky, kdyz ta maminka moc nebo
dokonce w¥bec nerozumi, co ji chcenfeet a ma tlumenika na telefonu. Jednak ta
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edukace trva jednou tak dlouho @kdy je tluménikem chlap a vystlujte mu pak
t/eba to, jak ma ta maminkadmat o Siti. To je i stejny, kdyZ edukujete ciziale tam
ten chlap pitomnej. No a ¢kdy neni tluménik Zadnej a to je edukace skoro nemozna.
Kdyz pani umi anglicky, tak to musi doktorka, ktemi taky anglicky, hned rano
pri vizité mamincerict, Ze potom dostane propogdtzpravu a tu musi zanyst za Sest
necl ke svymu gynekologoviJedna PA vidi fekdzku edukace internetu (PA5).

K internetu PA5iekla: ,Nactou si tam spoustu kravin a pak si mysli, Ze jim te
zdravotnikrika nesmysly, prostmaji svij rozum.” Prekdzkou v edukaci vnima PA2
také stav, kdy je matka nezletila a musi se edukovan, kdo ji s dittem gebira
do pé€e. Dodala k tomu;KdyZ jsou to feba socky a matka tu holku nepibe

o antikoncepci, tak nevim, zda si ta mathkbec u¢domi dilezitost feba toho, ze ma
pak holku poslat k obwkakovi na gyndu. &kdy je ta holka rozum#si nez ta matka,
ale jA musim patit i tu matku. Nemam tyto situace prosida.”

4. podkategorie - flezitost edukace

Schéma 5 Blezitost edukace

PA1, PA2, PA3, PA4

Ziskani informaci PA5, PAG

Dulezitost edukace

Jednani p
komplikacich

PA2, PA3, PA5

Zdroj: vlastni
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VSechny PA vidi dlezitost edukace v tom, Zéqulaji matkam informace, tykajici se
obdobi Sestinati. PA6 uvedla:,Ony jsou vSechny vzthny, vSechny maji pomalu
nejaky titul nebo maji informace nastudovany na in&tt, moc neposlouchajésej se
domyi, jsou rozvrkéeny, ale i ty vzélany a informovany na internetu toho podstatnyho
moc nevi." PA4 fekla: D ilezité je to i proto, Ze hladina hormbrpracuje a ony
potrebuji spoustu &ci vyswtlit, i takové, které by kdyby nebyly po porodlk by to
chapaly. Porod s nima prastatai.“ Tii PA (PA2, PA3, PA5) uvedly, Ze je edukace
diulezita proto, aby Zenyddely, jaké komplikace mohou v Sestirdidhastat, jak je maji
reSit a kam se maji k jejickeSeni obratit. PA2 k tomiekla: ,Aby vedely, co clat
v Sestinedi a co nedlat. Aby nevolaly, pokud budou mitjaké problémy k nam
na oddleni. Ale ony stejhvolaj. Kazdej tejden alespgedna.” PA3 vidi dilezitost
edukace hlavhu prvorodéek: ,Edukace je dlezita, aby zenyedely, co jeceka, co se
muze stét a jak to majiesit. Mam pocit, Ze jak@totnéresi thotenstvi, porod a pak uz
konené budu mit miminko. Ale éaké Sestinedli, které se jich tyka,dbec neesi.
Edukace je nutna hlaenu prvorodiek. Ty ostatni uz si Sestiréich proSly a ty
informace, které jintikame ani kolikrat nechi poslouchat.”

5. podkategorie - Navdtni sluzba

Schéma 6 Nav&ini sluzba

PA1, PA2, PA3, PA4

Standard PAG6

Navsgvni sluzba

Nadstandard

Zdroj: vlastni
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Ténetr vSechny dotdazané PA (PAL, PA2, PA3, PA4, PAG) edgdy, Ze navitvni
sluzba u matek v Sestingddje velmi vhodna a péebna sluzba a &a by byt pro Zeny
po porodu standardem. Nau& terénni PA by byla hrazena ze zdravotniho @ojist
a pokud by mla Zena zajem, PA by si zavolala. PA1l uvedlaJa sama jsem
potebovala v Sestinetl povzbuzeni, ujighi, Zze to zvladnu a je vSe viadku.” PA4
vidéla pozitivni na navévni sluzlg to, Ze terénni PA ma v danou chvili na starosti je
jednu matku, ma na ni dostémey casovy prostor a fte se ji podle pétby wnovat.
Dale tekla: ,Tady je kolikrat takovy blazinec, Zze by se mamimnkaa reco zeptala,
ale spousta dci ji docvakne az doma. Kolikrat nadmb vold maminka, Ze Sla dnes
domi a nezeptala se na to a na to, ze si tédowmila az doma.“Jedna PA (PA6)
dokonce komunitni porodni asistentkitlala a fekla ktomu: ,Ja jsem jes¢
za komunist delala komunitni porodni babu v po@f a chodila jsem k maminkam
po porodu. Prvni navéta byla do dvou dhpo porodu a to jsem kontrolovala i dit
Navsev jsem u kazdé maminkylantak 3, a kdyz bylo paba, tak i vic. Bylo to dobry,
maminky seéBily, Ze je akdo zkontroluje. Myslim, Ze by to bylo dobryd.t®oba je
uspgchana. Navic se/pnavseve zjigovaly i socialni porry.” Jedna PA (PA5) bere
navsevni sluzbu PA u Zen v Sestingdjako nadstandard, za ktery si ma Zena zaplatit.
Pokud potebuje s #¢im poradit, ma navstivit gynekologa.
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4.2 Kategorizace dat rozhovoi se Zenami po Sestinetl

Schéma 7 Hlavni kategorie a podkategorie

Ocekavani

Zdroje
informaci

Oblasti
edukace

Zpusob
edukace

Informovanost

Hodnoceni
edukace

Chykgjici
informace a
jejich ziskava

Potreba pomod

Nazor na
navsévni
sluzbu

Zdroj: vlastni

Na zaklad zjiSttnych vysledk byla stanovena hlavni vyznamova kategorie
s nazvem Informovanost Zen. Kategorie obsahujepasitkategorii (viz Schéma 7).
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1. podkategorie - &kavani

Schéma 8 @ekavani

R1, R2, R3, R12

R4, R5, R6, R7, R8

Naratnost situace R9, R10, R11

Ocekavani

Strach o dit

TéSeni se

Zdroj: vlastni

Ctyti respondentky (R1, R2, R3, R12) n#ynv téhotenstvi zadna sekavani,
vztahujici se na obdobi SestigBdR2 uvedla:, Tak Sestinedli jsem rjak neweSila.
Moje mama si planovala vzit volno a tak jse¢déla, Ze mi poradi a poiize.“ R3
fekla: ,No, ja jsem se ptala maminky a ta éniekla, Ze vrchem zeénpotae’e mliko
a spodem krev, tak ja jsem moc d@@vala.” VétSina respondentek (R4, R5, R6, R7,
R8, R9, R10, R11) aekavala, Ze toto obdobi bude n&ré a panovaly mezi nimi
i obavy, zda vSechno zvladnou. Rékla: ,Cekala jsem, Ze to bude nérz,
ale po porodu a poschodu doni se zcela ¢ekavani liSilo od skut@osti, zejména
v ¢dasové narenosti pé€e o novorozence.Dvé respondentky (R9, R11l)¢ekavaly,
Ze budou mit strach o djtaby bylo vSechno v padku. R11 k tomuekla: ,V dobe
tehotenstvi jsem #&a obavy, jak zvladnu novou roli a abych miminkuli&ila.” Jedna

respondentka (R5) uvedla, Ze krbobav byla i z¢dava adsila se.
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2. podkategorie - Zdroje informaci

Schéma 9 Zdroje informaci

Maminka/
semmm R1, R2, R3
sestra
Kamaradky ses R%5,RR17O, I??Bl
Predporodni R4, R5, R6,
kurz _ R12
Internet — RS, SI,ZRlo
Knihy a
¢asopisy o R1,|§152, R7,
matastvi

Zdroje informaci

Zdroj: vlastni

NejcastjSim zdrojem informaci o Sestindidbyly podle Sesti respondentek (R5,
R7, R8, R9, R10, R11) kamaradiGtyii respondentky (R4, R5, R6, R12) nav&tvaly
predporodni kurz a jedna respondentka (R8) k tomwadmgBohuzel jsem stihla jen
ctyri predporodni kurzy ze Sesti. Myslim, Ze bych se tatnmformaci také dozdela.”
R12 stihla projit celym f@dporodnim kurzem a velmi si chvalila atmosféruzkur
a hlavrg dostatek informaci, které se zde dakda. Ctyti respondentky (R5, R7, R10,
R12)¢erpaly informace z internetu, oproti tomu jedngogglentka (R 11) uvedla, Ze se
snazi diskuzim na internetu vyhybgiyii respondentky (R1, R5, R7, R12¢rpaly
informace z knih &asopisi pro maminky ait respondentky (R1, R2, R3) uvedly jako
zdroj informaci svoji maminku nebo sestru. R2kla: ,J& jsem Zzadny kurz

nenav&vovala, knizky jsem taky detla, ani jsem nebrouzdala po internetu. Spis jsem
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spoléhala na mamku.Jako posledni zdroj uvedla jedna respondentka @¥8)e
znalosti ze Skoly a @gwespondentky (R1, R3) informace od obvodni gynaa).

3. podkategorie - Oblasti edukace

Schéma 10 Oblasti edukace
Propou&tci Eé FR% E‘;’ ‘
zprava IR S s
R9, R10, R12
R2, R3, R4, RS
Komplikace R6, R7, R8, R9
R10, R12
R2, R3, R4, RS
Hygiena g R6, R7, R8, RO
R10
o R2, R3, R5, Rf
Vyziva — RS, R10
Ocistky e R5, R8, R10
R5’ R6' Rlo
_ RS’ R6' R8’ Rl

R2, R5, R6, RS

Oblasti edukace

Sex —

R10

Odpciinek e R3, R6, R10

Zdroj: vlastni
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U jedné respondentky (R11) nebylébec provedena edukacBekla k tomu:
,KdyZ on mi nikdo nic n&kl. Ja jsem jen dostala zpravu a Sla jsem @ade zpravy
jsem si pak Betla, Ze mam jit po skoeni Sestinedli k obvodnimu gynekologovi.”
Ostatni respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, Rg, RO, R10, R12) odpedcly,

Ze jim PA pi predani propousti zpravy vysttlila, Ze ji maji zanést po ukeeni
Sestinedli ke svému obvodnimu gynekologovi. Pro jednu oesientku (R1) to byla
jedina informace, kterou dostala v ramci edukatempuseni. Rekla k tomu:,No, ja
jsem jenom dostala od takové mladé /sésy v bilych Satech propousi zpravu

a ktomu ma rekla, Ze ji mam zanyst po skeni Sestinedi ke svymu obvodnimu
gynekologovi. Jinak mi nikdo nic fekl. Ani se seéittka nezeptala, jestli mamegjaky
otazky.“ (Edukaci provadla studentka)Ostatni respondentky (R2, R3, R4, R5, R6, R7,
R8, R9, R10, R12) byly pdéeny o tom, Ze vifpad komplikaci maji pijit

do gynekologicko-porodnické ambulance v nemocni@dna respondentka (R3)
k tomu uvedla; Taky rikala (PA), Ze v Sestinetl jsem jako jejich pacient, tak kdyby
se reco lo, Ze mam fijit do nemocnice na ambulanci. Ale jaky komplé&#z mizou
byt, tak to nerozvath.” Pro jednu respondentu (R12) to byla jedina etnikablast,

o které byla potena. (Edukaci provéth studentka). Edukujici PA také ostatnim
respondentkdm (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, RéKlp ododrzovani spravné
hygieny. DalSi d¥ respondentky (R7, R9) jiz nedostalyi ppdukaci zadné jiné
informace. R%ekla:, Taky rikala (PA), jak se mam myt, jako Ze se nemam koupat,
ale jenom sprchovat a tastji.* O vyziv dostalo informace jen Sest respondentek
(R2, R3, R5, R6, R8, R10). Respondentka R6 uvadaji PA oznamila, Ze ma jist
zdraw a doma uz nemusi dodrZzovat bezezbytkovou dieturd3pondentek (R2, R5,
R6, R8, R10) bylo informovano o tom, Ze v Sestétiegemaji mit pohlavni styk. Jedna
respondentka (R5) k tomu zminila, Ze ji f@Sjp Usngévné, protoZe si mysli, Ze Zadn&
matka po porodu nemé na sex ani pomyslétyiiem respondentkam (R5, R6, R8, R10)
byla dana informace o tom, Ze maiji v Sesté#fieci/icit cviky na posileni panevniho dna.
U trech respondentek (R5, R8, R10) obsahovala edukdicemiace o @istcich. R8

k tomu fekla: , Sesticka mr¢ rikala, Ze distky jsou poad infekni a proto si mam

vzdycky, kdyZ sahnu na vloZku, umyt ruce. Fikdeya, Ze mnozZstvicstki bude ubyvat

47



a Ze budou émit barvu aZz po takovy hlen.Tti respondentky (R5, R6, R10) dostaly
informace o p& o suturu aif respondentky (R3, R6, R10) informaci o tom, Zersgi
v Sestinedli Seftit, nic €zkého nezvedat a ho#lndpdivat.

4. podkategorie - 4ysob edukace

Schéma 11 Zjsob edukace

Hromadr o R2, R5, R10

R1, R3, R4, R6, R7

Individuélns R8, R12

Zpusob edukace

Se spolupropudhymi
Zenami na pokoji

Zdroj: vlastni

U jedné respondentky (R11) nebyla provedena zadokaee. U iti respondentek
(R2, R5, R10) probihala edukace hromadkdy si PA zavolala vSechny propérsé¢
matky na chodbuipd sesternu nebo do jidelny a tam jifedavala propoudti zpravy
a informace. Respondentka (R5) k torekla: ,Nelibila se mi edukacesp propouseéni
od sesticky, kdy si nas zavolala vSechny, co jsme Slyidoanchodbu, aikala nam
nejaké instrukce. Myslim, Ze to mohlo byt individddinRespondentka (R2) na otazku,
zda by dala fednost individualni, odp@déla: ,Bylo mné to jedno. Po tom porodu,

kdyz B vSichni vidi a tak, tak je pak jedno, jestékdo slySi, co mi jéikano. Ja uz se
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tak #Sila domi, Ze jsem jerdekala, jestli doktorkacekne, Ze @¥em, vzala jsem papir,
neco vyposlechla a uz se vid doma.“ DalSi respondentce (R10) také nevadila
spol&na edukace s ostatnimi Zzenami. Sedm respondentekRR R4, R6, R7, RS,
R12) bylo edukovéano individualn a to proto, Ze leZzely na jedii@kovém
nadstandardnim pokoji nebo byly progust z daného pokoje jen ony. Jedna
respondentka (R9) byla edukovana s ostatnimi ptépy®i matkami na pokoiji.

5. podkategorie - Hodnoceni edukace

Schéma 12 Hodnoceni edukace

memmemmet R6, R8, R9, R10, R

Spokojenost

Hodnoceni edukacs

R2, R3, R4, R5, R7

Zdroj: vlastni

Spokojenost s edukaci uvedlcit prespondentek (R6, R8, R9, R10). Jedna
respondentka (R6) uvedla, Ze ji vyhovovala formakade i moZnost zeptat se
na konkrétni otazky, které ji zajimaly. Respon#ar({R8)iekla:,VSe bylo podle mého
v paoadku, myslim, Ze vSechny jfaiiné informace jsem ziskala. Nebojim se zeptat,
ale v porodnici 4 zadné dlezité otdzky nenapadly. V3e je nejprve zagimtsi zkusit.
Vyhovovalo mi, Zze na odéni Sestinedi a na p‘edporodnim kurzu byli vSichni velmi
sdilni s tim mi poradit.“Respondentka (R9) byla spokojenaiégio, Ze v porovnani
S \&tSinou ostatnich matek nedostala moc informavékla: ,No ja jsem byla
spokojend, vsichni byli ochotny. Byl prostor i nataky a wbec si myslim, Ze to neni
odflaknuté.”DalSi spokojena respondentka (R12) wadelkou spokojenost s edukaci
ohledré novorozence, k otazce své edukssida, Ze svoji edukaci nesila, protoze vse
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védéla z predporodniho kurzu. Wité vyhrady s edukaci uvedld@tprespondentek (R2,
R3, R4, R5, R7). Respondentka (R2)iegio, Ze dostala dost pelbnych informaci,
uvedla:,Zeptala se nagPA), jestli je nam to vSechno jasny, jestli se chcemeeco
zeptat, ale ja uz se v doma. M@ by vyhovovalo, kdyby nam ty informace daly
napsany na papé. Doma bych si to v klidu/g@louskala. To by bylo nejlepsi.”
Respondentce (R3) vadila povrchnost edukace o &yRekla k tomu:,Tak mohli
trFeba o tom jidlefict neco vic. M@ jenom7ekli, Ze mam jist zdrdav Ale oni takovy
luSteniny jsou taky zdravy, ne? To jsem ateldla, Ze nemam jistégi, co nadymaiji.
Jenom, Zedta jist zdra¥ je dost Siroky pojem.Respondentka (R4) uvedla, Ze peni
bylo velmi obecné a kratké, spoléhajici se spiSevédomosti rodiky. Ctvrta
respondentka (R5) by dala‘guinost individualni edukaciigd hromadnou edukaci
a posledni respondentce (R7) se nelibilo, Ze edugeokthla v rychlosti mezi dveni

a Ze byly podany jen zakladni informace.

6. podkategorie - Chyfici informace a jejich ziskavani

Schéma 13 Chwjici informace a jejich ziskavani

Matkam

R2, R3, R5, RE

nechytgly B RO R10 R12

informace

Chyhbgjic
informace a R1, R4, R7, RS
jejich ziskavan R
Matkam
_chykely Zdroje: internet
informace lékat, knihy,

kamaradky

Zdroj: vlastni

Sedm respondentek (R2, R3, R5, R6, R9, R10, R1&)layZe jim Zadné informace
v edukaci nechydly. Presto rkteré iekly, ze dalSi informacéerpaly od kamaradek,
maminky a obvodniho gynekologa pediatra, z internetu, knih a broZurek. Jedna
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respondentka (R5) k tomiekla: ,Myslim, Ze bylo vSeeceno, aleclovek ma plnou
hlavu novych &ci, takze mu dto unikne.” Stejre se vyjadila i respondentka (R9):
»Tak ono tam ani nechybo nic, ale myslim, Zze kazda maminka je tak trogfjjukana

a plnd emoci, Ze spoustdcl neeviduje.”DalSi respondentka (R6) uvedla, Ze nevi,
jestli informace Upla chykily, ale spiS se cHia ujistit, Ze vSechno&h dolie. Proto
dalSi informace ziskavala ohledkojeni na internetu a u pediatra. Paradospokojena
byla i ta respondentka (R12), které neatlylinformace, pestoZe jich dostala téin
nejmér. (Dostala pouze informaci o fgdani propousti zpravy obvodnimu
gynekologovi a na koho se maifgad komplikaci obréatit)Rekla k tomu:,Nemam
pocit, Ze by mi chyly néjaké informace. Hledala bych je na internetu nebivevature,
pripadre jsem si jista, Zze bych se mohla obratit i na Hhni(pani, ktera vedla
piedporodni kurzg pedporodniho kurzu.Pét respondentek (R1, R4, R7, R8, R11)
uvedlo v edukaci chyjici informace. Jedna respondentka (R1)jdspoZe v edukaci
pii propuséni dostala jen informaci ohledmavstvy obvodniho gynekologagekla,
Ze informace ziskavalao¢zre pii hospitalizaci. Proto ip propuséni nengla pocit,
Ze rEco nevi a Ze se naéeo potebuje zeptat. Doma se radila se sestrou nebo
kamaradkami. Hlawhsefidila svym zdravym rozumem a pocitem. RespondefiRde
chykily v edukaci informace o délce hojeni, vy hlavig o kojeni. Informace nasla
na internetu na strankach kojeni.cz. Na tento zdméyrmaci kontakt od porodni
asistentky nedostala, nasSla si ho sama. Takeé re@ziSdondentce (R7) ch§lly informace

0 vyZziv¢ a kojeni. Tyto informace pak ziskdvala na interree u pediattiky. Jedné
respondentce (R8) ch§fla informace ohledhpé&e o suturu, kterou pak ziskala také
na internetu a u své obvodni gynekolozky. Také&hykely informace tykajici se
manipulace s novorozencem. Ty pak ziskala takéimtarnetu a v knizkach nap
od Evy Kiedrdiové. Respondentka (R11), ktera nebytdbec edukovana, ziskavala

informace od kamaradek.
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7. podkategorie - Pig#ba pomoci

Schéma 14 Pgba pomoci

R1, R2, R3, R5, RS, R9,
R10, R11

Potfeba pomoci

S kojenim —_—— R4, R6, R7, R12

Zdroj: vlastni

VétSina respondentek (R1, R2, R3, R5, R8, R9, R1Q) Répotebovala v obdobi
Sestinedli zadnou pomocCtyii respondentky (R4, R6, R7, R123Sily problémy
s kojenim. Respondentka (R4) k tontiekla: ,V porodnici, co se tye kojeni tak
podpora byla hod# bidna — kdyz se¢kdo nerozkoji, automaticky dostane Nutrilon,
o kojicich klobodkach mirekla spolubydlici a tim mi vlagtzachranila kojeni. Doma
jsem prodlala t/i zarety za sebou a nefla jsem Zadné informace. Bylo by &dky
kdyby na Sestinetl byla lakta’ni poradkyd a promluvila si s kazdou maminkou
pred propudinim.“ Respondentka uvazovala i o kontaktu |&kiapracovnice,
ale nakonec vSe zvladla sama. Respondentka {&&)a problémy s kojenim uz
v porodnici, nasledhs pediatiikou a po nisicich gesla na plnou ughou vyZivu. Také
dalSi respondentka (R7eSila problémy s kojenimifrmem, ktery ji doporila
pediatrtka. Rekla k tomu:,V porodnici mi bylo sdleno, Ze v fipad® problém:
s kojenim se #Zu obratit na laktani poradkyni. Piznam se, Ze jsem ji nevyhledala
a na dopordeni pediatriky jsem zé&ala pfikrmovat. Kojila jsem za pomoci
klobowk:ii. Dcera je nejedlik do dneSka, a tak to bylo siHiit' Jina respondentka
(R12) porodni asistentku nepebovala, ale uvitala by laktai poradkyni, kterou si
ale podle svého nazoruie zajistit sama.
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8. podkategorie - Nazor na n&usti sluzbu

VSechny dotazané respondentky vidi n&wst sluzbu u Zen v Sestingd jako
vhodnou a uZitgnou wc. Nekteré by tuto sluzbu i v prehlém Sestinedli rady vyuZzily,
jiné vidi pinos této sluzby, ale samy o tuto sluzbu zajem ciépealy. R1iekla, Ze by
se ji libilo, kdyby k ni PA v Sestinéld piisla. ,Sestra rodila v Mmecku a tam chodila
porodni asistentka do rodiny snad rok. &wy vyhovovalo, kdyby v Sestigégorodni
asistentka pasla tak 1 — 2x. Jde o to, ze kdyz byla moje maand@stra daleko, tak jsem
to cheéla s rekym sdilet. Oni na to chlapi moc nejso.yhodu nav&tvni sluzby vidi
respondentka i vtom, Ze by PA pomohtaba i s oSéenim pupiku, se kterym si
newdéla moc rady.R2 uvedla:,J4 bych to moc nemusela. Ja nemam rada, kd§z m
nekdo doma prudi. | kdyZz jsem si mohla vybrat, jeptiide hned po fjezdu
z porodnice dtska doktorka k ndm, nebo jijdu s prckem do ordinace, Sla jsem Kk ni.
Ale pro rekoho to niZze byt dobry.”R3 odpo¥déla, Ze o této moznosti n&la,

a kdyby ji kdo tuto sluzbu nabidl, tak by byla rada a vyub¥gi i k poradt ohledrg
kojeni. R4 dodala;To asi neni nutné, ale laktéai poradkyw by byla super. M&by se
libilo, kdyby tak dva dny po propddf r¢kdo zavolal, jestli je vSe v pdku

a nepotebuji s r¢im pomoc. Pokud bych gebovala ja, teba se poradit ohledn
krvaceni, tak by fSla porodni asistentka a kdybych feiovala pomoc s kojenim, tak
by prisla laktacni pracovnice."Kdyz se pani doz¥éla, Ze i PA rozumi kojeni a dokaze
pomoc a poradit, bylaipkvapena. V porodnici, kde respondentka rodilapaetanici
Sestinedli totiz o kojeni staraji vyhradndétské sestry,To by pak tedy mohlagit
ohledr¥ kojeni i PA.“ R5 fekla, Ze pokud si Zenagje, aby k ni porodni asistentka
v Sestinedli piiSla, tak pré ne. Na otazku, zda by ona saméaro tuto sluzbu zajem,
odpowdéla: ,No, néjakou cizi Zenskou do bytu bych asi ndehtPokud by to byla
néjaka porodni asistentka, kterou uz zndebt z porodnice,edporodniho kurzu nebo
jsem ji vickla uz p'ed porodem, tak by mi to tak nevadilo. Taky kdylmh problémy,
tak je to asi jiné. Ja jsem byla v poldddR6 vidi v nav&tvni sluzlé vhodnou formu
pomoci, zejména prvorotkam. Sama by tuto sluzbu uvitala, protéésila problémy
s kojenim. R7 si mysli, Ze je nawéti sluzba dobrade, protozZe s ¢kterymi problémy,
nag. s kojenim dtska Iék@ka neponize. R8 odpo&déla: ,Sluzbu porodni asistentky
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vyuzila moje kamaradka a moc si to chvalila. Pr§iiproZila celé dhotenstvi, byla
u porodu a poté ji navstivilaFimo doma a poradila spoustu uzitgch \ci. Sama
planuji, az budu mit druhé djto takovou sluzbu pozadat. TakZze si myslim, %e je
urcite vhodna a uzZitend sluzba."R9 vnima pinos této sluzby hlawnpro Zeny, které
nemaji doma maminku nebo kamaradku, ktera by plaradipomohla. Pro ni samotnou
se tato sluzba jevi zbytieou. R10 ma stejny nazor vtom, Ze je tato sluzbadua
pro ty Zeny, které ptebuji poradit a ve svém okoli nemaji nikoho, naddly se
mohly obratit o raduieéba s kojenim. Ona sama ma kolem sebe spoustypiadg tuto
sluzbu nepdtbovala. Tuto sluzbu vidi jako dobrou hl&gwn prvorodéek. R11 uvedla:
.MoZna tim, Ze vSechno bylo v Sestigled po-adku, tak si nedovedu-gustavit ciziho
cloveka doma v dofy kdy se s miminkem seznamuiji, spiSe js&ftavntuici, co mize
mému miminkudiat dob’e.” R12 se vyjatlla, Ze v gipac, Ze pomoc &do potebuje,
je to vitana sluzba. Ona sama problém v Sestihedntla, proto pomoc nepigbovala.
Na druhé straf) kdyby problém byl, byla by rada, kdyby PAiga. ,Ale aby chodila
plosre ke vSem, tak to ne. Ale jak bydéla, kdo potebuje pomoc?“‘(Pani si sama
poklada otazku),Nebylo by Spatné, kdybyekdo tak za dva dny zavolal, jestli je
vSechno v ptdku, a kdyby nebylo, tak byigel na pomoc.“
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5 Diskuze

Sestinedli je obdobi, které zdna po porodu placenty a kidnasi 6 - 8 tydf
po porodu. Nktefi autdi, nap. Hajek,Cech, Margal et al. (2014) uvadi, Ze Sestiied
korci 42. dnem po porodu. Oproti tomu jini atitmap. Hanakova, Weberova, Volna
et al. (2015) pokladaji konec Sestitiaa individualni a nastava podle nich po zavrSeni
poporodnich zrn v €le Zeny. Bhem tohoto obdobi dochazi &ld Zeny k mnoha
zménam, & uZz €lesnym nebo psychickym. Aby poporodni obdobi Zer@ifa co
mozna nejlépe, je piaba, aby rfla dostatek informaci o tom, codeka a jak se ma
v Sestinedli chovat. Vzhledem k tomu, Ze v néf§im kontaktu se Zenouqa porodem
a hlavré na stanici Sestineétl je porodni asistentka, je to pgagna, kdo Zenu edukuje
o dilezitych wcech tykajicich se obdobi Sestitkkd Edukace ohledh Sestinedli
probihda jiz za hospitalizace igsto je vSak potba rkteré informace v edukaci
pii propuséni zopakovat.

SttZejnim bodem diskuze je shrnuti vyzkumnéhdedéta hodnoceni vyzkumnych
otazek stanovenych naczdku Seteni. Vyzkumné Ségni probihalo v obdobi oddzna
do dubna roku 2016 a bylo prowdw formou polostrukturovaného rozhovoru.

Cilem vyzkumnécasti této bakakské prace bylo zjistit, jak PA edukuji Zeny
na oddleni Sestinedi pii propuséni do domaci pie, a roviz zjistit, zda Zeny vyuzily
informace tykajici se obdobi SestigkdByly vytvoreny dva vyzkumné soubory. Prvni
soubor tvaéilo 6 porodnich asistentek, které pracuji na sta@stinedli v jedné prazské
porodnici, a ten druhy vyzkumny soubor V@ 12 matek, které rodily ve stejné
nemocnici, naslednbyly hospitalizovany na stanici Sestigtda které ukogily obdobi
Sestinedli. Pro WwtSi objektivitu jsme vybrali primipary, které nentphcerpat
zkuSenosti z fedeslych prozitych Sestingdd
Prvni d¥ otazky ve vyzkumném souboru PA byly zgemy na identifikéni Udaje PA.
Ve vyzkumném souboru Zen po porodu (respondentdi)dsvni ti otdzky zandreny
na identifik&ni Udaje Zen. Ostatni otézky jiz byly orientovang problematiku
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edukace a zjighi zkuSenosti a nazoPA a Zen na toto téma. Posledni otazkou obou
vyzkumnych soubdrbyl ndzor na navéeni sluzbu PA u Zeny v obdobi Sestiskéd

Zajimalo néas, zda PA vidi v edukaci pro Zetiinps. Sulistova a Treslova (2012)
uvadi, Ze pojmu edukace Izéijadit vice vyznam jako vzdlani, vychova, vyuka.
Podle vyzkumného Seini berou PA edukaci matek, které se chystaji agrce don,
jako souwtast vzalani matek v oblasti Sestindd VSechny dotazané PA se shoduji
na tom, Ze je iezité Zeny edukovat proto, abyéin dostatek informaci ohledn
Sestinedli. Napiiklad PA6 uvedla, Ze Zeny igs absolvované vitani a jejich viastni
snahu se pdiit o Sestinedli pomoci internetu, to podstatné nakonec moc niexi4
doplnila, Ze Zeny p&buji mnoho ¥ci vyswtlit. A to i takové, které by, nebyt porodu,
chapaly. Tii PA (PA2, PA3, PAS) uvedly, Ze je edukacéleXita proto, aby Zeny
védely, jaké komplikace mohou v Sestirdidnastat, jak je majfeSit a na koho se
mohou popipact obratit PA3 vidi dilezitost edukace hla¥nu prvorodéek, kdy jest
Zeny nevi, co mohou od tohoto obdolielkavat. Ostatni matky podle ni o edukaci
ve \tSing pripadi nemaji ani zajem.

Zeptali jsme se, jaka tedydhy Zeny lEhem thotenstvi ¢éekavani vztahujici se
na obdobi 3estinéd. Ctyfi respondentky (R1, R2, R3, R12) uvedly, 7e Zadna
ocekavani vztahujici se na obdobi Sestifiedemely. Obavy se u nich nevyskytly
mozna proto, Zze vSechriyyii mely v Sestinedli slibenou pomoc od svoji matkyi
partnera. ¥tSina respondentek (R4, R5, R6, R7, R8, R9, R1Q) Kdekavala, Ze toto
obdobi bude nammé, a panovaly mezi nimi i obavy, zda vSechno zwdé&d Dw
respondentky (R9, R11l)¢ekavaly, Zze budou mit strach o &liaby bylo vSechno
v paradku. Jedna respondentka (R5) byla spigdamé a na obdobi Sestiricse €Sila.

ProtoZze obavy mohou pramenit i z neznaméhoimg souhlasi i Baskova (2015),
kterd uvadi, Ze hlavnimi cililedporodnich kuri je sniZzeni Uzkosti a strachu z porodu,
ziskani realného postoje k porodu na z&klpdznani, zajimalo nas, kde ziskavaly
respondentky whotenstvi o Sestiné informace. NegjastjSim zdrojem informaci
o Sestinedi byly podle Sesti respondentek (R5, R7, R8, R2)Q,RR11) kamaradky.
Ctyti respondentky (R4, R5, R6, R12) naw&tvaly predporodni kurz. Jedna
respondentka (R8) se k tomu vyiéa, Ze je Skoda, Ze nestihla navstivit vSechasti
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piedporodniho kurzu, protoze si mysli, Zze by se tagt dozwdéla dost informaci.
DalSi respondentka (R12) byla velmi spokojenaeslporodnim kurzem. Chvalila si
mnozZstvi i z@gsob gedavani informaci. Absolvovantgaporodniho kurzu dopatuji i
dalSi aut#i, nag. Wilhelmova a Hruba (2013), kievidi v predporodni fpraw
pozitivni i dalSi aspekty jako psychologickyinos prozivani porodu a radosti
ze spoluprace s partnerem, uimeani pozitivniho vztahu k novorozenci a vyt
predpoklad pro zdravy pibéh Sestinedi. Ctyii respondentky (R5, R7, R10, R12)
cerpaly informace z internetu, oproti tomu jedngeglentka (R11) uvedla, Ze se snazi
diskuzim na internetu vyhybat. Dle naSeho nazonujeé si ugdomit, Ze na internetu
je mozné najit mnoho p@bnych, uziténych a kvalitnich informaci, ale také bohuzel
i informace nekvalitni a zavéjci. Ctyii respondentky (R1, R5, R7, R12grpaly
informace z knih a&asopisi pro matky aif respondentky (R1, R2, R3) uvedly jako
zdroj informaci svoji vliastni matku a sestru, ktgigsama prozila Sestin&d Jako dalSi
zdroj uvedla jedna respondentka (R3) svoje znalasetiSkoly se zdravotnickym
zantienim a d¢ respondentky (R1, R3) informace od obvodni gynakay.

Je zajimavé porovnat, vjakych oblastech PA @&NAdZze edukuji matky
pii propuséni do domaciho prasdi, a v jakych oblastech byly podle matek skuite
edukovany. Dest respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)RiMbo PA
edukovano, proto se porovnavani nasledujicich tiblasde tykat jen échto Zen.
Gregora a Veleminsky (2011) wmadziuji potebu zvySené hygieny vidsehu
Sestinedli. Je potsujici, Ze vSechny PA v naSem vyzkumnémieggt o hygien
edukuji a zdraziuji vhodnost sprchovani a nevhodnost koupani ve.vaa, ze PA
v této oblasti skuta¢ edukuji, potvrdily i vSechny respondentky. | kdy@echny PA
uvadtji, ze dalSi oblasti edukace jsou informace o wWZjgn Sest respondentek (R2,
R3, R5, R6, R8, R10) z deviti potvrdily, Ze udadjatsiné dostaly. Z této skupiny deviti
respondentek ovSem R3 dostala jen informaci, Ze adgih nemusi dodrZovat
bezezbytkovou dietu, kterou na stanici Sesttietbdrzovala kili velkému porodnimu
porareéni. Nicmére ma jist zdra¥. S nadsazkou to v rozhovoru okomentovgdde oni
takovy ludtniny jsou taky zdravy, neA‘uS€niny jsou sice zdravé, matkam, které koji,
se vSak nedopotuji z divodu nadymani dite. DalSi oblasti edukace, kterd byla
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porovnavana, je pohlavni styk v SestigledV této wci nejsou auth knih jednotni.
Hanakova, Weberova, Volna et al., 2015 piSi o tben,v Sestinedi nema mit Zena
nechragny pohlavni styk a je vhodné &kat na ukotieni odchodu d&istka. Gregora

a Veleminsky v8ak udavaji, Ze ma byt pohlavni saykpo ukotieni Sestinedli.

V nemocnici, kde se vyzkumné fmti provadio, témet vSechny PA nedopotuji
Zenam pohlavni styk v Sestirddid Pouze jedna PA (PA5) se 0 tomto témaiuspé
edukaci nezntiuje. Naproti tomu jen ¢ respondentek (R2, R5, R6, R8, R10) uvedlo,
Ze informaci o sexu od PA dostalo. R5 tvrdila, Z¢ajo informace fiSla Usnévna,
protoze si mysli, Ze Zzadna Zena po porodu na se¥sli. O antikoncepci se ve své
edukaci zmiuje jen jedna PA (PA2) a to vtom smyslu, Ze kojeaize brat jako
spolehlivou ochranuipd pd@etim. Zadna respondentka oviem tuto informaci riatios
P&i o prsa a kojeni do své edukace zahrnuji fefPA a Zzadna respondentka v této
oblasti edukovana nebyla.ddeme se domnivat, Zeawbdem takto malého Btu PA
edukujicich v oblasti kojeni je skdtest, Ze v porodnici, kde se vyzkumnéidei
provadtlo, se o kojeni a vSe, co je snim spojené, stakdgké sestry. Tudiz PA
piedpokladaji, Ze v této oblasti Zeny edukuje quichodu pediatr neboctské sestry.
O dilezZitosti provadni cviki na posileni panevniho dna edukuji jerg dRA (PAL,
PA3) a tuto informaci potvrdilg¢tyii respondentky (R5, R6, R8, R10). Domnivdme se,
Ze nizky poet edukujicich PA je dan tim, zekteré PA se o cueni na posileni
panevniho dna zmji jiz pti ptijezdu Zeny z porodniho sélu na stanici Sestihed
DalSi oblasti, o které edukuje jen jedna PA (PAShdpainek. Informaci o dleZitosti
odpatinku obdrzZely ti respondentky (R3, R6, R10). Peité odpainku v Sestinedi se
vénuje ve své publikaci i Baskova (2015), ktera dapaje mimo jiné aktive zapojit

do p€e o novorozence i otce &ie. Tii respondentky (R5, R8, R10) uvedly, Ze byly
poweny i o @istcich. Tyto informace dkteré PA spojuji pod oblast hygieny,
proto toto téma PA samostatnezmiiuji, stejré jako p&i o suturu, o které se zminily
také ti respondentky (R5, R6, R10). Jedna respondentld KRpropousici zpraw
dostala jen informaci 0 tom, Ze ji ma po s&emi Sestinetli zanést svému obvodnimu
gynekologovi. Jind respondentka (R12) byla naviaceona, Ze v fipad komplikaci
ma ijit do ambulance na klinice. ®@kyto respondentky popisovaly edukujici osobu
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jako velmi mladou seltku, kterd na sab nentla uniformu jako ostatni porodni
asistentky. Byla obleena do bilého agu, ktery na stanici, kde bylo vyzkumné igeti
provadno, nosi studentky odborné praxe. Stoji proto rmay&éeni, zda je studentka tou
pravou osobou, ktera m& sama pra¥aedukaci. Jedna respondentka (R11) nebyla
vibec edukovana. V rozhovoru uvedla, Ze jen dostadpquséci zpravu a Sla doin

kde si nasledh precetla, Ze ma po skéeni Sestinedli navstivit svého obvodniho
gynekologa.

Zajimalo nas, kde respondentky v SestétiedjiStovaly informace, pokud zjistily,
Ze jim rekteré informace chybi. ltpsto, Ze sedmi respondentkdm (R2, R3, R5, R6, R9,
R10, R12) Zadné informace v obdobi Sestitiedechylgly, nékteré z nich uvedly,
Ze dalSi informaceierpaly od kamaradek, maminky a obvodniho gynekoldiga
pediatra, anebo z internetu, knih a broZzurek. Kautiey, které maji samyét a mohou
Zere predat své zkuSenosti, jako dobry zdroj informaciage i Vajdova (2011).
Paradoxs respondentka (R12), ktera dostala pouze infornadedré propou&ci
zpravy a pipadnych komplikaci uvedla, Ze ji Zzadné informaeehylly, protoze
vSechno pdtbné se doadéla v predporodnim kurzu, se kterym byla moc spokojena.
Péti respondentkam (R1, R4, R7, R11) udaje ¢hybDoma se radily s kamaradkami,
sestrou, pediatrem, informace hledaly na interréétu knizkdch. A které informace
chykely? Respondentky nedostaly uspokojivé odgabvo vyziv, délce hojeni
porodniho poraii, zpisobu pée o operéni ranu, kojeni a manipulaci
S novorozencem.

Z vySe uvedenych pozndtkse nabizi otazka, zda byly respondentky s edukaci
pii propuséni do doméaciho prosdi spokojenyi nikoli. P&t respondentek (R6, R8,
R9, R10, R12) bylo spokojenogtprespondentek (R2, R3, R4, R5, R7jlonk edukaci
vyhrady a d¥¢ respondentky (R1, R11) na tuto otazku uvedly, émahou odpoddét,
protoZze u nich edukace nep&la nebo jen ve velmi omezenéimi Spokojenost
respondentek pramenila z moznosti se ptat na otadieyé respondentky zajimaly,
z ochoty PA i z dostateého mnozstvi informaci. Na druhé stramezi vyhrady

s edukaci pa@to malé mnozstvi poskytnutych udajpredavani informaci v déb kdy
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se uz respondentky chystaji dibra dostaténé newnuji edukaci pozornost a &gob
samotné edukace.

PA edukuji na stanici Sestindi kde bylo vyzkumné Sgni provadno, temi
zpisoby. Jedna PA (PA1l) edukuje vSechny prométzeny hromadn kdy si zeny
zavola bd’ na chodbu fed sesternu, anebo do jidelny. Jeji edukace rdacdsti.

V prvni ¢asti s@li obecné informace a poté nasleduji dotazy matekdruhécasti je
prostor pro Zeny, které se &tzeptat na &co individualrg, resp. v soukromi. Vyhodu
spole&né edukace vidi PA v tom, Ze se matky ptaji a odghoslySi i ostatni, které by se
stycly zeptat, nebo je tato otazka momentahenapadla. Navic se podle PAkdy
mezi matkami rozvine zajimava diskuze. DalSi vyht&to edukace vidi PA v Usf®
¢asu. Hromadd byly edukovany it respondentky (R2, R5, R10). Ztoho jedné
respondentce (R5) tento tgmb edukace nevyhovoval a dala biednost edukaci
individualni. Zbylym d¢ma respondentkdm (R2, R10) forma spoé& edukace
vyhovovala.Ctyii PA (PA2, PA3, PA5, PA6G) edukuji vdechny proguét matky, které
leZi spoléné na pokoji. Pokud lezi Zena na jediiidkovém nadstandardnim pokoji nebo
jde z daného pokoje damsama, PA edukuje Zenu individu&lnlinak podle pé&u
propusénych matek z daného pokoje (maximalnégtgsou fi Zeny). VSechny PA vidi

v edukaci Zen na pokoji Uspotasu. Individuala bylo edukovano sedm respondentek
(R1, R3, R4,R6,R7,R8, R12) a jedna respondentid (igla edukovana spaies se
spolubydlici na pokoji. Jedna PA (PA4) edukuje ep@ propuséné matky
ze sousednich pokojZ rozhovoti s PA vyplynulo, Zze vSechny davaji Zzenam prostor
pro dotazy.

Jako nejetSi prekadzku dkladné edukace vidétyii PA (PA1l, PA3, PA4, PAG)
nedostatekasu. Z vlastni zkuSenosti mofkiai, Ze ve ¥tSing pripadi na snén¢ slouzi
jen jedna PA a ma na starosti az 24 Zen. Da&kgikou je podle PAS5 internet, kdy si
tam Zeny pe¢tou spoustu neseridznich informaci a pak si my&di,jim PA fika
nesmysly. PA2 vnima jako igkazku edukace jazykovou bariéru, kdy je nutna
komunikace pes tlume@nika, ktery je pitomen osob¥ nebo pes telefon. Nkteré
Zeny mluvi jen anglicky a z PA pracujicich na staSestinedli je jen jedna, kterd
anglicky hovai. Ostatni PA jsou schopny se domluvit v ruskénedng v Bmeckém
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jazyce. Jako poslednfgkazku v edukaci uvedla PA4 stav, kdy je matkaetgala PA
musi edukovat i toho, kdo ji i s diem gebirda do pé&e. ProtoZe jdedtSinou o socialé
slabsi Zeny, nema tuto situaci PA rada.

Zajimalo nés, zda Zeny pebovaly v Sestingti pomoc od PA. ¥tSina
respondentek (R1, R2, R3, R5, R8, R9, R10, Rll)naadpomoc v Sestined
nepotebovala, zbylétyti respondentky (R4, R6, R7, R1#sily v Sestinedi problémy
s kojenim. Tyto problémy konzultovaly s pediatréktery u dvou respondentek (R7,
R6) doporuil piikrm a plnou umdlou vyzivu. Mydlilova (2011) uvadi, Ze by matka
pied odchodem doinméla dostat jména a telefonni kontakty na piodg zdroje
pomoci @i kojeni. Neni tedy zcelaigimé, kdo tuto informaci propu$tym Zenam
v porodnici, kde bylo provedeno vyzkumnéigat, gedava. Jak jsme jiz uvedli, vSe
o kojeni maji na starosti jen¢tdké sestry, a proto i oblast kojeni do své edekac
zahrnuji jentt PA.

Ve vyzkumném Séeni jsme zjiSovali, jaky ndzor na navditni sluzbu PA u Zen
v Sestinedli maji PA i respondentky. Komunitni PA prowgidi navstvni sluzbu neni
bohuZel v naSi zemi standardem a Zena po porodwsi navivu PA zaplatit jako
nadstandard nebo musi mit indikaci gynekologa,kaimyunitni PA piSla a sluzba byla
proplacena zdravotni pofidvnou. Zajimalo nas, zda by byl o sluzbu komunR#
mezi respondentkami zajem. VSechny PA, k¥geadné (PA5), i respondentky vidi tuto
sluzbu jako velmi vhodnou a gebnou. Pesto rekteré respondentky uvedly, Ze samy
by tuto sluzbu, pokud by jim byla nabidnuta, newyuZPA5 bere tuto sluzbu jako
nadstandard, za ktery si ma Zena zaplatit @iiazované skupiny rigstji zastavaly
nazor, se kterym rowi souhlasime, Zze na¥gd PA by ngla byt od zdravotni
pojistovny kEzr¢ k dispozici a Zena by ji vyuZzila jen tehdy, pokioyg ji sama chila
a potebovala. V takovémifpact by si Zena PA zavolala a PA by ji navstivila nélyo
PA zavolala Ze# (nag. druhy den po propuiiti) a nabidla by ji svoji pomoc.ékiteré
respondentky rozliSovaly mezi PA a lakia poradkyni. Protoze Zadna z respondentek
nereSila v Sestinadi problémy nap s krvacenim, bolestmi apod., afeSily jen

problémy s kojenim, PA podle nich nefadtovaly, ale laki&ni poradkyni ano. Kdyz
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jsme jim vysw¥tlili, Ze starosti PA je i oblast kojeni, bylygkvapeny, protoze se PA

po dobu hospitalizace ke kojeni nevyjadly.
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6 Zavér

Obdobi Sestinadi je pro Zenu po vSech strankach velmi gagon obdobim, kdy
dochézi v jejimde k €lesnym i psychickym zémam a postupnému navratu do stavu
pied €hotenstvim. Resto je Sestinétl krasné obdobi v ZivétZzeny, Bhem kterého
prijima roli matky. K dobrému pibchu tohoto obdobi je pidba, aby PA Zenu
pii propuséni do doméaciho prosdi dostatén¢ edukovala o tom, co gekd, jak se
v Sestinedli chovat a co madat v piipact, Ze se vyskytnoudaké komplikace.

Ve vyzkumnécasti této bakaig&ké prace byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, jak PA edukuji Zeny na stanici Sestisiédpii propuséni do domaci pie
a druhym cilem bylo zjistit, zda Zeny vyuZzily infieace tykajici se obdobi Sestigkd
Na z&klad téchto dvou cil vyplynuly ti vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otézka se
zantfila na to, v jakych oblastech edukuji PA Zery gropustni do domaci pie,
druhd, jaké informace byly pro Zeny zasadhipyopusténi do domaci p#e, a teti
vyzkumn@ otazka zji®vala, jaké informace Zeny v edukaci postradaly.

Dle vyzkumného Sétni edukuji PA Zenyip propuséni do domaci pie zejména
v oblastech fedani propousti zpravy, moznych zdravotnich komplikaci, hygieny,
pohlavniho styku, stravy. Meng&iast PA edukuje o kojeni, §i€o prsa, cueni
panevniho dna. Jedna z oslovenych PA edukuje komateci nebo odpiinku.

Pro Zeny, které byly propousty do domaci p&, byly zasadni informace tykajici se
kojeni. Pra¢ informace o kojeni vSak Zeny v edukaci nejvice traogly.
Respondentkdm také chyp informace ohled& vyzivy, délce hojeni porodniho
poraréni a pée o suturu.

Z rozhovoti vyplynulo, Ze PA znaji oblasti, o kterych bylyzZeny @i propuséni
do domaciho prostdi edukovat, ale @hs rEkteré informace fedaji velmi povrché,
nebo dokoncetbec. Nutno podotknout, Ze mnohé matky samiyn@vaji, Ze edukace
probihd v dob, kdy se uz chystaji daima moc PA nevnimaji. Proto byla vylema
informani brozura, kterou by kazd& Zen#& propustni dostala. V ni jsou shrnuty

zakladni informace ohledrsestinedli. Predani brozury ovSsem nesmi nahradiinou
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edukaci PA. ¥tSina PA vidi jako fekazku k dkladné edukaci nedostatelsu. Potom
muze nastat i situace, kdy veéspu réjakou informaci v edukaci PA zapomene. Aby
k ttmto situacim nedochéazelo, byl vytem Zaznamovy listek, ktery slouzi jako
pomicka pro edukujici PA. PA si najnpred samotnou edukaci vyplni jméno Zeny
a pop. zvlastnosti v edukaci (nApOGTT po Sestineti, ultrazvukové vyséeni
panevniho dna v Sestingd..) a v pribéhu edukace si nafpraveném listku odskrtava
témata, o kterych jiz se Zenou héilen

Mnohé respondentky/Zeny uvdyl v Sestinedli potrebu informaci ohlednkojeni.
Je poateba, aby vSechny PA do své edukace zahrnuly alezgkladni informace
ohledre kojeni a Zenamipdaly kontakty, kam se obratit vipads probléni s kojenim
(nag. Narodni linka kojeni, webové stranky kojeni.cz).

Vysledky vyzkumného S&ni mohou byt pouzity fpdevsSim jako informiani
material pro porodni asistentky, které se mohouctiama to, zda spravnedukuji Zeny
pii propuSéni a gipravuji je tak na zvladnuti obdobi Sestiiéd domacim prosedi.
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Piiloha 1

Souhlas ke spolupraci

Véazena kolegy&,

Obracim se na Vas s Zzadosti o spolupraci et skru dat pro moji bakaldkou
praci, kterou zpracovavantigstudiu na Zdravothsocialni fakuk Jihateské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Se ziskanymi daty bude zachézeno dlenptht etickych
norem a bude zachovana anonymita. Bak&l@u praci pod nazvem ,,Edukace zen v

Sestinedli” zpracovavam pod vedenim PhDr. Drahomiry Filadso

Dékuiji.
V Praze, dne

Podpis studentky ...

Podpis respondentky ...,
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Piiloha 2

Zadost o spolupréci

Vazena respondentko,

jmenuji se \¢ra Behanova a jsem studentka 3.éméku oboru Porodni asistentka

Zdravotre socialni fakulty Jihdeské univerzity \Ceskych Budjovicich.

Obracim se na Vas s zadosti o spolupraciceden skéru dat pro bakal&kou praci.
Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych yeticknorem a bude zachovana
anonymita. Bakalgkou praci pod nazvem ,,Edukace Zen v Seslitfierpracovavam
pod vedenim PhDr. Drahomiry Filausové.

Dekuiji.
V Praze/ OdoleqiVodg, dne
Podpis studentky

Podpis respondentky
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Priloha 3

OTAZKY PRO PORODNI ASISTENTKY

1) Vék

2) Jaké mate vadiani a délku praxe ve zdravotnickém sektoru?

3) V jakych oblastech edukujete?

4) V cem vidite dilezitost provadni edukace?

5) Co vnimate jakoimkazku k dkladné edukaci?

6) Jak Vase edukace probiha?

7) Jaky mate nazor na na¥éni sluzbu porodni asistentky u Zeny v Sestitiad
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Piiloha 4

OTAZKY PRO ZENY

1) Vék

2) Vzdeélani

3) Zpusob porodu + porami

4) Jaka jste rfla v €hotenstvi éekavani, vztahujici se na obdobi Sestéied
5) Kde jste ped porodem ziskavala informace o Sestii@d

6) O kterych oblastech jste byla edukovatigopopuséni?

7) Jak edukace probihala?

8) V ¢em Vam vyhovovala/nevyhovovala forma edukace?

9) Jakeé informace Vam v edukaci clijpa kde jste je pak ziskavala?
10)Jakou pomoc jste pi@bovala v Sestinétl od porodni asistentky?
11)Jaky mate nazor na na¥ébi sluZzbu porodnich asistentek doma u Zen

v Sestinedli?
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Priloha 6

Seznam tabulek a schémat

Tabulka 1 Identifikani Gdaje porodnich asistentek

Tabulka 2 Identifikéni Gdaje respondentek
Schéma 1 Hlavni kategorie a podkategorie
Schéma 2 Oblasti edukace

Schéma 3 Zjsob edukace

Schéma 4 rekazky edukace

Schéma 5 Dlezitost edukace

Schéma 6 Nav&ni sluzba

Schéma 7 Hlavni kategorie a podkategorie
Schéma 8 @kavani

Schéma 9 Zdroje informaci

Schéma 10 Oblasti edukace

Schéma 11 Zjsob edukace

Schéma 12 Hodnoceni edukce

Schéma 13 Chyijici informace a jejich ziskavani

Schéma 14 P&#ba pomoci
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