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ABSTRAKT

HANESOVA, Sarka.Edukani ¢innost v praci porodni asistentky na @tihi
Sestinedli. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stipevalifikace: bakal& Vedouci
prace: PhDr. Jana Kocurova. Praha. 2011. s. 62.

Hlavnim tématem bakatské prace je edukai cinnost v praci porodni
asistentky na oddeni Sestinedli. Eduka&ni ¢innost je jednou z hlavni pracovni
naplre porodni asistentky na odléni Sestinedi, kde jsou hospitalizovanyrevaze
Zeny, u kterych Sestin&d probiha zcela fyziologicky. Teoretick&ast prace se
zabyva fyziologickym Sestinetim a to zejména zémami fyzickymi a psychickymi.
Rozebrali jsme zde zaklady teorie edukace nmmme se i o &eni a komunikaci.
Bez zéklad téchto humanitnich &d nelze kvalitni edukaci provéid V neposledni
fak jsme se zabyvali tématy, kterd se v ramci etikeo procesu na odkbni
Sestinedli prakticky vyuziji. Tato témata jsme raodidi do tiech oblasti a to gé
0 novorozence, @€ o0 Zenu a kojeni. Jsou zde obsazeny zakladninafoe,
védomosti a dovednosti, které byélm Zena B propustni z porodnice znéat
a bezpen¢ ovladat. Empiricka vyzkumnéast si kladla za cil zjistit, jak Zeny hodnoti
arover edukace porodnimi asistentkami na &ddi Sestinedli po propu&tni

Z porodnice.

Kli¢ova slova: Edukace. Kojeni. Novorozenec. Porodsterstka. Sestineti.



ABSTRACT

HANESOVA, SarkaEducational Activities in the Operations of Midwifethe
Puerperium Ward.Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., Degree of Qigcalifon:
Bachelor. Supervisor: PhDr. Jana Kocurova. Prabil 2p. 62.

The main subject of Bachelor graduation thesesiéseaducational activity at
work of Midwife at Puerperium Ward. Educationaliaity is one of the main parts
of the Midwife’s job description on the Puerperiltard, where the women with
a purely physiologic progression are hospitaliZdte theoretical part of the thesis is
concerned with Physiologic Puerperium, especiaitph whysical and psychological
changes. We have analysed the principles of theatidmal theory and have taken
notice about the teaching and communication methibds impossible to practise
good-class education without the grammar of thesehumanitarian sciences. We
have also put our mind to the ideas which are egbple in terms of the educational
process. These ideas have been divided into thiaa parts — the care of the
newborn, the care of the woman and lactation. Tlasethe main informations,
knowledges and skills a first time mother shoulddmailliar with. The target of the
Empirical and Observational part is how women eatuthe level of Midwife
education on the Puerperium Ward at the momentisshdrge from the maternal
hospital.

Key words: Education. Lactation. Newborn. MidwiRuerperium.



PREDMLUVA

.Pacient se nikdy nesmi bat 6 cokoli pozadat.”

Florence Nightingale

Vybér tématu ,Edukani ¢innost v praci porodni asistentky na olahi
Sestinedli“ ovlivnilo nékolik skutenosti. Byla to zejména ma vlastni zkuSenost
z pobytu na od#eni Sestinedli po porodu mé dcery vroce 2005 a nastedn
absolvované praxe, odborné&egnasky a c¥eni vramci studia oboru porodni
asistence. Zdrojem informaci mi byketné publikace zabyvajici se tématikou

Sestinedli, edukace a fi# o0 novorozence.

Prace je ufena zejména studémh porodni asistence, ale domnivam se, Ze je
zde plno zajimavych pasthi a informaci i pro porodni asistentky, které jiz na
odctlenich Sestinedi pracuji. OSdbvatelstvi se nezabyva jen d&e@nim
nemocnych, ale i podporou zdravi a vychovou ke vddide proto nezbytnécuct

a znat nejen teoretické informace, ale i postugyj@dporovat a vychovavat.

Rada bych patkovala vedouci mé bakdtké prace PhDr. Jaikocurové za jeji
odbornou pomoc a psychickou podporu, z&ipg trpilivost se kterou se mi

v pribéhu psani této prace&mnovala.
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TEORETICKA CAST

UvoD

Obdobi Sestinati je velmi nar@&né pro Zenu, ktera toto obdobi proziva. Je to
velmi specifické obdobi, které klade velké narolgjem na samotnou Zenu a jeji
okoli, ale také na personal, ktery Zgroskytuje oSdébvatelskou pé&. Je to obdobi
vyjime¢né nejen tim, Ze&sSina Zen ho prozije jen parkrat za zZivot, ale héatvm, ze
se z Zeny stava matka. To je velka zZivotni udaephéna u prvorodek. Myslimsi,

Ze si tento kréatky Zivotni Usek zaslouZi pozorpasbdnich asistentek. Tato prace se
zan®iuje na jednu z hlavni nagprace porodnich asistentek na éddi Sestinedi,

coz je edukace Sestindek. Na za&atku se ¥nujeme Sestingti z pohledu
fyziologie, tedy toho, co se s Zenou v tomto obad, zvla¥ mame rozpracovany
zmeny tlesné a psychické. V dalsi kapitole se zabyvamekay v niz se
seznamujeme s modernimi metodami a peoly, jimiz mizeme dosahnout
pozitivniho efektu fi u¢eni novym dovednostem. Myslim si, Ze kazd& porodni
asistentka, ktera na o#ldni Sestinedli pracuje, by mila techniku spravného
eduka&niho procesu ovladat a¢ha by s nedlkami pracovat tak, aby u nich dosahla
kyZeného vysledku. Bez zvladnuti dobré technikykyymemize byt zargen kvalitni
vysledny efekt. Na konci teoretick&sti se zabyvame, tématy nebo-li obsahem
eduka&niho procesu na odkkni Sestinedli. Neni naSim zasmem propracovavat
jednotlivé informace, které by Zenyé¢in dostat, snazime se o to, abychom zde
piedstavili spiSe navod, jak se ktéto problematiostavit a co je ieba znat

a ukdomit si, nez se jako porodni asistentky pustimeyadtovy pacientek na svém
odctleni.
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1  SESTINEDELI

Fyziologické Sestingdi je obdobi do 42. dne po porodughgm této doby
dochézi v organismu Zeny k #Zmam, kdy se jeji organismus navraci¢tzmlo
fyziologické podoby ped othotnenim. Zmeny mizeme rozdlit na:

a) Anatomické a fyziologické

b) Psychické
Nejkriti¢téjSi obdobi po porodu je prvnich 24 hodin a dalegrdastinedi, které
zahrnuje prvnich 7 dni po porodu. N#g nejvice ovliiuji cerstvé zazitky
z porodu, snaZi se adaptovat na novou roli matkgu jvystaveny bdlivym
hormonalnim zrndm a velmicasto jsou krorm& Unavy vyerpavany poporodnimi
bolestmi. Poporodni bolesti majitiyd nefasgji v zavinovani dlohy, byvaji
intenzivrgjSi u druhorodiek a vicerodiek a také v dab kojeni diky vyplavovani
oxytocinu. Druhym nejasgjSim divodem je hojeni porodniho porsmi zejména
v oblasti hraze u Zen, které porodily spontamaginalni cestou. Je santegné, ze
u Zen, které jsou po porodu disleym fezem, oSéujici personal aktivé nabizi
a aplikuje Iéky proti bolesti. Zeny po spontannimrguu, by ngly byt jiz na
porodnim séle po skoéani oSateni porodnich cest a porodniho paran
informovany oSétijicim lékadem gipadré porodni asistentkou o moZznosti uZziti
analgetické l&by, ktera se &Sinou aplikuje rektalni cestou, tudiz nema vliv na
kvalitu matéského mléka a neoviiwje novorozence (Eech a kol., 2006, str. 157,
P. Cepicky, 2004, str. 10, K. Ratislavovéa, 2008, s&. 8. Rozt@il a kol., 2001, str.
150).

Je také dlezité zminit, co sede s Zenou v raném Sestirkbdbezprostedre po
porodu Bhem prvnich dvou hodin od porodu plodu ¢e$a porodnim sale. | kdyz se
zvyky jednotlivych porodnic mohou lisit, zadkladr8e¥ovatelské pé&e je jist vSude
stejna. Porodni asistentka, ktera ma Zenu na $itasessnazi zajistit ji, co nejvice
klidu, ale musi kontrolovat zevni krvaceni a retia€lohy jenZz se posuzuje podle
vySky clozniho fundu nejasgji po 30ti minutach. Porodni asistentka nesmi
opomenout kontrolu fyziologickych funkci mezi ktegati krevni tlak, puls
a teplota. Red grevozem z porodniho sélu na etiohi Sestinedli porodni asistentka
pomize nedlce se vstavanim, doprovodi ji do sprchy ad@iuo nutnosti vymdaeni.
Pti téchto Ukonech, je nutny dohled porodni asistentkgigie nedlka mize byt

slaba a mnoho Zen mé tendenci kolabotlas, ktery se Zenou v tuto chvili stravi, je

11



vhodny k zakladni edukaci, ktera se tyka htawygieny, péi o porodni poraéni
a prsy (P. Koliba, L. Se¥k, J. Pannova, 2004, str. 101-102).

1.1 Anatomické a fyziologické zrény v Sestinedli

V prabéhu Sestinedli ustupuji thotenské zrmy fyziologické i gipadné
patologické nap preeklampsie, gestai diabetes, hepatopatie aj. N&gi znmeny
v pribéhu Sestinedli probihaji v @dloze. Eloha se rychle retrahuje, na konci
téhotenstvi vazila 1000 g a na konci Sestiiedazi v piméru 80 g, coz je jen
o malo vice nez fied €hotenstvim. Porodni asistentka v ramci sveérosatelské
p&e o Sestinetlku v raném Sestingtl kontroluje retrakci dlohy. Fundus &ozni
hodinu po porodu dosahuje ur@vipupku, kde setrvava 24 hodin, od druhého
poporodniho dne se funduslaZni snizuje 1cm é¢kdy se uvadi 1 prst deéinDevaty
poporodni den by fundus¢ldzni nengl byt za symfyzou hmatny. Dolni¢kbzni
segment se retrahuje a na konci Sestiligd formovan do néhotenského istmu.
Hrdlo &loZzni se postuph uzavird od vnini branky, na konci Sestindd ma
cylindricky tvar. Reepitelizace hrdla&ldzniho trva 6 — 12 tydnod porodu. Pochva
se vraci do fwodniho stavu jizit tydny po porodu, neni vSak jiz tak pruzna
a slizneni fasy jsou vyhlazené. Hraz byva po porodu plodu éteklporasna
v disledku spontannih@i iatrogenniho porami. Po kvalitnim oSéeni €chto
poraréni se rychle obnovuje tonus perianalniho svaldtkazevnich rodidlech mizi
prosaknuti a pigmentace. Varixy na wlse zmensSuji nebo Ugrvymizi. Svaly
panevniho postugrziskavaji tonus a vraceji se divpdni polohy. Zniny ostatnich
extragenitalnich orgdinse tykaji moéového systému, traviciho dstroji, metabolismu,
kardiovaskularniho systému, endokrinniho systém8ecWiny &hotenské zrmy
téchto systéra se postuptinavraceji k normalnimu staviiga othotnsnim (E.Cech
a kol., 2006, str. 154, A. Roztiba kol 2001, str. 148-150).

1.2 Psychologie Sestingtd

Fyziologické, anatomické a hormonalni &g velmi ovliviiuji psychiku
Sestinedlky. Pokud k nim pidame i dalSi faktory jako jsou napprozitky z porodu,
adaptace na roli matky, odpminost za d& které se navic nasobi fyzickou
vycerpanosti, nedostatkem spanku a jiz zmymi hormonalnimi zrRnami, mize
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Zena podiovat stavy neschopnosti, zoufalosti a strachu. Tgztady mohou fejit az

v poporodni blues. U &Siny Zen se vraném Sestigddobjevuje pechodna
subdepresivni epizoda, &aa okolo tetiho dne po porodu. Jdldzité si u¢domit,
Ze pra¥ v tuto dobu, byvaji Zeny propotigy z porodnice doin CoZ u novop&ené
matky mize vyvolat daldi nefjemny stres. Zena ztraci podporu
a jistotu ve zdravotnickém persondlu, ktery ji bg# hodin Kk dispozici
a musi si zakladni pe zajistit sama, jedna se zejména o z&jistidla, cistého
pradla, Bzny uklid domacnosti a sami@pme p&e 0 novorozence je jiz zcela na ni
(K. Ratislavova, 2008, str. 82). A. Roétioa kol ve své knize uva(l: ,puerperalni
psychickd adaptace probiha ve dvou fazich. Totoolbdrvajici 2-3 dny je
charakterizované pasivitou matky a jeji zavislogti okoli. Nedlka setidi pouze
dopori&enimi a pokyny, vaha s rozhodnutimi a jeji pozorf@®bracena k vlastnim
potrebdm® (2001, str.150). Na toto obdobi pasivity rzay@ obdobi aktivni, kdy si
Zena jiz odpgala, zpracovala zazitky z porodu aciréh se fizpusobovat nové
Zivotni roli. Z&ina byt aktivni a organizuje gvkontakt s okolim (Roztl a kol.,
2001, str.150).

Velmi zajimavé je tvrzeni, které uvadi®epicky: ,Sestinedi je psychologicky
zvlastni obdobi, jehoZz charakteristickym rysem gprdse. Ta je takasta, ze
Vv uritém stupni jeieba ji pokladat za normalni. Sestitkége rovnsz doba, ktera je
mimoradre rizikova pro vzplanuti velkych psychiatrickych necit (P. Cepicky,
1992, str. 31).

Poporodni zrény nalad se nazyvaji poporodni blues. Objevuji sasném
Sestinedli. Jedna se oipchodnou depresivni epizodu, vyzogci se plétivosti.
P.Cepicky uvadi, Ze , Vrchol je mezi 3. — 7 dnem poquiu. Objevuje se u asi 80%
neclek ... , (2004, str. 10). Roztd a kol. uvadi: ,Poporodni blues jegthodné
obdobi deprese, které se v prvnich deseti dnectingedi vyskytuje u 60%
nedtlek.” (2001, str.150). K. Ratislavova uvadi, Ze peoodni blues se projevuje
labilitou nélady, podrazehosti, Uzkostnosti, pitvosti, zmatenosti, Unavou,
neklidem, pocity nejistoty a osaiosti, snizenou sebeuctou.” (2008, str. 8tSiha
autoi se shoduje, Ze tyto stavy odeznivaji rychle, pokyds/Sak piznaky trvaly
déle nez 14 dni, &a by nedlka vyhledat odbornou pomoc psychologa nebo
psychiatra. Je dobré v ramci psychoprofylaxéedporodnich kurzecti edukace na

odckleni Sestinedli na tuto situaci ppravit i manzelai partnera netlky, aby nebyl
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touto situaci zasken a byl schopen své Zeposkytnout ¥as emocionalni podporu
(Ratislavova, 2008, str. 150,(Repicky, 2004, str. 10).

1.3 Laktace

Mlé¢na Zlaza se na laktactipravuje jiz hem ghotenstvi, kdy diky fisobeni
estroged proliferuji mlékovody, progesteron zase stimulgpitel alveol. Po
porodu placenty dochazi k prudkému poklesu estiibogen progesteronu.
Z adenohypofyzy dojde k sekreci prolaktinu, ktexyzpdpow¥dny za produkci mléka
aciny. Sani novorozence t@bbuje drazeéhi bradavky a tim se z neurohypofyzy
uvoluje oxytocin, ktery zfisobuje kontrakci hladkého svalstva a podporuje tak
ejekci mléka z alvedl do duktalniho systému. Vyplavovani oxytocinti kojeni je
také dilezité pro involuci dlohy. Prolaktin zase ma uklidjici vliv a euforiz&ni
acinky a mize tak pispét k mirrgjSimu pabéhu poporodniho blues. Prvni dny po
porodu z bradavek vytéka kolostrum neboli mleziye. husté a naZzloutlé oproti
matdgskému mléku obsahuje vice bilkovin zejména gloliulimineralnich latek
zejména magnesia, to ma projimawynék a podporuje tak vypuzeni smolky. Také
jsou zde pitomny imunoglobuliny IgA, které posiluji f&hkou novorozeneckou
imunitu. Kolostrum obsahuje mé&nuka a cukf nez mateské mléko, jeho kaloricka
hodnota v3ak novorozenci v prvni poporodni dnyistg. Cech a kol., 2006, str.
156-157, A. Roztal a kol 2001, str.151-152).

Materské mléko ma pro novorozence a kojence optimalmiesli a teplotu.
K nastupu laktace dochazi dva dny po porodu. Htavrdglozkami v matiském
mléce jsou bilkoviny, lakt6za, voda a tuk. Je béha proteiny z nichz jsowkieré
unikatni a jinde se nevyskytuji. M#s&é mléko obsahuje wzném mnoZstvi
vitaminy vyjma vitaminu K, je po#nné¢ chudé na Zelezo, které je vSak fiob
vstiebatelné. Dale jsou v mlécditomny ionty K, Na, Cl, Mg a P. M&a Zlaza
koncentruje j6d. V mléce st&jnako v kolostru jsou fitomny protilatky IgA, které
chrani novorozencei@d infekcemi slizinim. Kojené dti mnohem meéa trpi
strevnimi infekcemi. Laktaci podporuje pravidelniékfadani k prsu (ECech a kol.,
2006, str. 156-157, A. Roztiba kol 2001, str.151-152).
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2 EDUKACE

Eduka&ni ¢innost je jednou z hlavnich naplni porodni asiétenmia oddleni
Sestinedli. Zena po porodu, zejména prvordkh, je postavenaied novou situaci
a tou je pée o dit. Mélo by byt hlavnim cilem oSwijiciho personalu ji na tuto
novou roli co nejlépe fipravit. Hlavnim pomocnikem by ¢hbyt dokie sestaveny
eduka&ni plan, kterého by se drzely vSechny porodni esiky, jenz se o danou Zenu
staraji, protoze jednotnostigtupu osetijiciho personalu zatéuje kvalitni vysledky
p&e. Pokud porodni asistentky nevystupuji jeddotmohou v neélce vyvolat
nedivéru a zmatek. Tyto a ostatni negativni emocékmkznemo#uji spolupraci
nedilky a oSetujiciho persondlu. JeabtkZité zminit, Ze na mnoha o#ldnich stéle
funguje a pevazuje systém dvoji pé. O Zenu sednhem jedné sluzby tj. 12 hodin
staraji d¢ na sob nezavislé sestry — porodni asistentka¢eslkd sestra. Edukace
v oSetovatelstvi je aplikovany obor, ktery se zabyva wowdu a vzdlavanim.
Porodni asistentky na o#ldni Sestinedli by m¢ly mit k Zenam, na které chjit
vychovre pasobit, holisticky pistup. Jejich poskytovani ogetatelské pé&e by n¢lo
mit za cil podporu, udrZzovani a navraceni dobréisennejen dlesné ale i dusevni
(B. DuSova, 2006).

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi v edukaci

Edukaci neboli vz&lavani popisuje P. Jdenikova takto: ,Pojem edukace lze
definovat jako proces soustavného omtivani chovani a jednani jedince s cilem
navodit  pozitivni zminy vijeho ¥domostech, postojich, navycich
a dovednostech” (2010, str. 9).

Edukace neboli vadlavani je proces, ktery ma za cil rozvoj osobnjestince,
vysledkem je vz#élanost nebo ziskani kvalifikace. Aby bylo mozné leuti
zrealizovat je k tomu pt#ba spinittyii zakladni podminky.

 Edukant — je objekt u kterého chceme prohlubovdto jeznalosti
a dovednosti, v naSentipadt se jedna o Zzeny po porodu.

e Edukator — je osoba, v naSerfigadt porodni asistentka, ktera edukaci
provadi. Porodni asistentka v roli edukatora se ¢haje na utvéeni
a formovéani chovani jedince i skupiny, kterézm formovat, pedavat jim
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nové informace a &domosti. Mize se také podilet na Zn¢ postoj,
motivace, chovani i jednéni.
e Eduka&ni konstrukty — jsou plany, eduk@ materidly, pedpisy
a standardy, které oviiwiji kvalitu eduk&niho procesu.
» Edukani prostedi — je misto ve kterém vyuka probiha. V naSéipapk
se jedna zejména o adldni Sestineéli, edukace zde probiha tegtji na
pokojich edukantek nebo chodbachiippdech skupinové edukace.
(Dusova 2006, Jenikova 2010, Rcha 2002)
Ustav zdravotnickych informaci a statistikyeské republiky ze dne 1.10 2010
uvadi, Ze ,u dti propousinych donii byla nefastjSi doba hospitalizace 4 nebo
5 dni (58,7% dti). Do tydne po narozeni bylo ddénpropus¢no necelych 89%
novorozend. Domnivame se, Ze tato doba by sélanimaximalg@ vyuZzit k tomu,
aby se Zeny po porodu nejen zotavily fyzicky, algghicky se fipravily na naréné
obdobi, které je po propusii domi ¢ekd. K tomu nam potize i pelivé pripraveny
eduka&ni plan, ktery by rél byt individualreé sestaven s klientkou podle jejich jfudd.
Jis€ budeme edukovat jinak prvor@du, druhorodiku ¢i vicerodtku. Je teba
vychazet i ze znalosti a preferenci, které si Zgifityesou v podob jiz nabytych
znalosti z obdobifed porodem. Z tohoto pohledu vyuzijeme edukaciahil, kdy
jsou pro Zenu vSechnydomosti a dovednosti nove, al&litbychom byt gipraveni
I na situaci, kdy pouzijeme reeduké edukaci. To znamena, Ze budeme jiZ
navazovat nafedchozi ¥domosti a dovednosti zejména u Zen, které rodirpb&d
a vicekrat nebo také u Zen, které iz absolvovalgmci psychoprofylaktické
piipravy v €hotenstvi #izné kurzy a semiié@ tykajici se obsahu nasi planované

edukace.

2.2 Komunikace

Abychom mohli gkoho z&it néco wit, méli bychom mit jako oSeétjici
personal doke zvladnutou komunikaci. Komunikace je proces$,kperém dochazi
k vyméné informaci. Komunikace reguluje mezilidské vztahynuze byt
I prostedkem zalenéni jedince do spot@osti. Nebudeme se zde zabyvat obecnou
teorii komunikace, ale zminime sgeg@gevSim o profesionalni komunikaci porodnich
asistentek, které tuto nezbytnou dovednostebelji nejen na odtenich Sestineti,
ale vSude tam, kde se setkavaji s klientkamiyato jsou ¢hotné Zeny, rodky ci

neclky. J. Boraova definuje profesionalni komunikaci jako ,komphéxa narénou
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dovednost, ktera vyZaduje zvladnutijdich a vnitnich podminek” (2010, str. 100).
VnéjSimi podminkami rozumime prdsti a okoli, kde by se #fa komunikace
v ramci edukace odehravat. imimi podminkami mame na mysli ovladani sebe
sama. Porodni asistentka byglenmit stale na mysli, Ze jeji komunikace s kliemtk
je vzdy vedena na profesionalni Urovni, musi seihawladat své nalady, nedavat
najevo rozladni svymi pracovnimi, zdravotnimii soukromymi problémy. Pro
acinnou komunikaci jeieba znat postoje, nadzory gepwdceni klientek, akceptovat
odliSné chovani, ust predvidat reakce a did ovladat komunikani dovednosti.
Vramci naSeho edukaiho procesu, vyuZijeme zejména komunikaci
strukturovanou, kterd& margrem pipraveny obsah sipnéifenym mnoZstvim
informaci (J. Boraova, 2010, str. 96-108).

Zatim jsme hovdli pouze o komunikaci verbalni, je vSaKilezité zminit se
i 0 komunikaci neverbalni, ktera je, jak uvadi drddova: ctytikrat silrgjsi, nez
verbalni“ (2010, str. 106). Neverbalni komunikaeeopect znama jakored téla
jedna se o znaky, gesta a symboly, které prozraasg city a prozivani. Neverbalni
komunikace mze nas slovni projev potvrzovat a tudiz mu dodatilganebo naopak
ho miZe i devalvovat. Jak jiz bylo uvedeno vySe, nevaibgrojev je 4x silgjsi,
takZze i dobe pipravenou edukaci fiteme nezvladnutim svého neverbalniho
projevu Upli znicit. V ramci neverbalni komunikace se setkame i $mpm
proxemika, coz je teorie @erneni vlastniho prostoru. Jailgzité uvdomit si, Ze jako
porodni asistentky, které §gi o Zenu ve vSech fazickhbtenstvi, porodu a obdobi
Sestinedli velmi casto pekraujeme intimni zonu naSi klientky. Tato zona je
charakterizovana 45 centimetry, musime brat ¢g@gomi, Ze ne kazdy se s tim umi
vyrovnat snadno a lehce. Pokud zaznamenametbélmu edukace nd&p pri
praktickém nacwiovani techniky kojeni, Ze je klientce rgpmna naSe blizkost,
mély bychom se o tom zminit a dat ji moznostlgchdm své nefljiemné pocity
a obavy a pokud si to situace vyzadaélynbychom ji poskytnout podporu,
pochopeni a hlawnprostor bez vyjéigni vlastnich negativnich emoci (J. Bigoea,
2010, str. 96-108).

2.3 Weni a didaktické zasady

Chceme-li byt sedukaci USmi, musime znat z&kladni principyceni
a pouzivat zakladni didaktické zasady.&Jistni v nasi moci za par dni hospitalizace

nawit a owfit si znalosti u vSech edukantekékdy se nam dokonce e zdat, Ze
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nasSe usgsnost neni Hlis velika. Pokud se nam v3ak péida Zen vzbudit z4jem
a podpdit jejich prirozenou zvidavost podpenou zdjmem o @€ o jejich dit,
muzeme se povazovat za @Spé v oSdbvatelské edukaci. Existuje negpbd
doporieni a modei jak se efektiva ucit a jak Wit. Témito fenomény se zabyva
zejména pedagogika a psychologie. My se budeme vaabgejména formou
zamerného @eni a to cwienim, coZ je metoda praktického osvojovani, ktexén n
umoziuje pretvdet wdomosti v dovednosti. V psychologii sé&adi mezi
senzomotorické d¢eni. Toto @eni se neomezuje jen na pohybovy trénink, ale i na
osvojeni Wwité miry teoretickych znalosti, v naSentipact se jedna fedevsim
0 znalosti pateb ditte, které se matka snazi do maximalni mozné mippkgjit.
NaSi povinnosti je,ledat Zen ucelené jednotné informace a maxingginpodpdit

v ramci oSabvatelského procesu tyto dovednosti s ni ndiciiNakone&ny, 1998).

Cilem edukace nejsou didaktické zasady, ty jsouz@oprostedkem, ktery
ovliviiuje kvalitu edukace. Tyto zasady nebo-li principy \Zdy nely pusobit ve
vzajemné shafl Nyni si uvedeme dkolik téchto giklada, které jsou pro naSi
edukaci na odtleni Sestinedli nepostradatelné:

Princip nazornosti: do tohoto principu pé#t nazorna ukazka, kterouquvede
porodni asistentka jako edukant, alézeme sem zahrnout i instruktazni vidéa,
jiné vizualni materialy.

Princip spojeni teorie a praxe porodni asistentka bydta znat Uroveé znalosti
edukantek, jist je vhodné rozélit si skupinu Zen do menSich skupinek, kde by
hlavni roli nElo hrat to, po kolikaté jiz Zena rodilaiiBtup se bude diametréltisit
u prvorodéek, druhorodiek a vicerodiek. Hlavnim a pozitivnim motivaim
prvkem pro edukantky je, Z&domosti a dovednosti, které diky nasendani ziska
bude moci uplatnit v praxi.

Princip p¥imérenosti a individualniho pfistupu: zvolené metody, forma
rozsah a obsah bydnbyt piizpisoben pesré pro daného jedince. Nejvice bychom
meli zohlednit zdravotnimu stavu a délce, ktera ododa uplynula. DalSim
dulezitym kritériem by milo byt paet diti, které jiz Zena porodila a stara se& n
Zohlednit bychom i také psychicky a fyzicky stav Sestiridek, jejich
individualni poteby, zkuSenosti a také kulturni odliSnosti. Vzdychogm neli

edukaci zainat od jednodussiho a pokoaat k nejslozigjSimu.
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Zasada uvdomélosti a aktivity: pokud vedeme aktivni edukaciglnbychom
edukantky aktiva zapojit a dat jim flezitost, aby byly aktivni. Toho #ieme
docilit rozhovorem, besed@usamostatnou praci.

Zasada z#tné vazby: je v naSem zajmu @it si, zda naSe snaha o deni
a rozvoj wdomosti dovednosti edukantek j&nina. Meli bychom si proto v rdmci
tvorby naSi edukace vytiio i plan, jak z@gtnou vazbu od edukantek ziskame.
Vhodné jsou kontrolni otazky vytvoreni anonymnich dotazniKJurenikova, 2010,
str. 31-33).

2.4 Didaktické formy a metody edukace

Z naSeho hlediska je asi nejpodstgthrozcleni formy edukace na individualni
a skupinovou, jez se v praxi na etihich Sestinefli provadiji. Individualni forma
edukace byva uplbvana zejmeéna u zZen, které maji nadstandardni pakopxe je
znamo, Ze porodni asistentky tuto formu berou pdidovani a upozauji zejména
na nemoznost spoluprace hospitalizovanych Zen ahewsti vyngny vzajemnych
zkuSenosti. Je vSakegimé Ze f této forme edukace vynikaji igdevsim jeji vyhody.
Mezi které pafi nag. sestaveni edukaiho planu dle individualnich petb
edukanta, udrZzeni pozornosti a aktivity edukarkeyani z@tna vazba. Také tempo
a obsah lIze figpasobit @imo na miru edukantce. Tato forma je vSak @awh
edukace mize vzbuzovat dojem Ze $ietas, protoze jedny a tytéz informace jsou
sckleny vice Zenam najednou. Mezi nevyhody vSakipaizka aktivita edukait
kteri spiSe pasivaprihliZzeji a naslouchaji, neni zde také mozny indigidi gistup
k jednotlivym Zenam. Také #ma vazba, pokud si ji edukator nevyzada, nebyva
v tomto gipadct zajisS€na. Pokud vSak vhodnsestavime skupinku nejlépe vépo
osob 2-6 se kterou chceme probrégdem dané téma, dié si vySetime vicecasu
pro prakticky nacvik, ktery je téh vzdy lepSi provagt individualreé (Jurenikova,
2010).

2.4.1 HRednaska
Mezi nefastji pouzivané metody edukace v praxi na &ddich Sestineli

muzeme z#adit prednasku, ktera nam poskytuje efektivniigpb, jak pedstavit
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skupirgé nové informace a poznatky. Je i@tita mit na pa#ti, Ze prvnich deset minut
bychom n&li mit tii ¢asti, Uvod, vlastni vyklad a z&v Je vhodné nechat si i prostor
na dotazyci pripadnou diskusi poipdnasce. Textipdnasky by @ byt logicky
uspdadany, niZze byt doplgn o zajimavé fiklady ¢i nazorné ukéazky. Pokud
budeme f naSem vykladu pouZzivat odborné terminy nebo sliava, né&li bychom
bez vyzvani posluclka tyto pojmy vys¥tlit. Vyhodou gednasky je, Zze fiteme
pottebné informaceiedat ¥tSi skupirt lidi, coz je pro nas uspora nejémsova ale
i finan¢ni. Tato metoda ma vSak i svoje nevyhody mezipati zejména nizka
aktivita posluch&i, navic gednéSejici nema dostaty prehled o zptné vazl.
Tento nedostatek iieme eliminovat tim, Ze budeme vipthu prednasky pokladat
dotazy. DalSim prvkem tize byt jiz zmhovana diskuse na z&vpo skoreni
piednasky (DuSova, 2006, str. 19fehikova, 2010, str 38 — 39).

2.4.2 Vyswtlovani

Diky vyswtlovani se snazime edukantovi vii priciny a souvislosti tak, aby
pochopil podstatu problému. Vy&lovani mize, ale nemusi navazovat nagchozi
zkuSenostii védomosti edukanta. Pokud se rozhodneme pouzit tetodu, nli
bychom postupovat systematicky a logicky. Vztalogsslosti a fakta vysitlujeme
srozumitel®, pokud pouzivdme odbornou terminologii nebo cigiazy, nesmime
opomenout jejicitesky @zn¢ uzivany ekvivalent. Tato metoda je spiSe goda, je
vhodné ji doplnit o praktickou ukazku nebo @i, mizeme si k danému tématu
pripravit pomicky a pouzit ndzornou ukazkuii Rrysvétlovani, bychom nessii
zapominat vnimat Ztnou vazbu, kterou ndm poskytuje doty edukant. Vyhodu je,
Ze tuto zptnou vazbu ziskavame okan&itDalSi vyhoda je, Ze edukant jéimpo
zapojen a jeho aktivitu ideme pimo ovliviiovat (Dusova, 2006, str. 19,iéaikova,
2010, str. 39).

2.4.3 Instruktaz a prakticka cviceni

Instruktaz pedchazi praktickému aieni a je to teoreticky uUvod k dané
problematice. Nasi edukanti se v teoretickém Uveelznami s postupem, aby ziskali
piedstavu o zjsobu realizace. Instruktdz provadime #stde nizeme ji i doplnit

o vhodné pisemné materidly. V Gvodu bychomelimicastniky instruktdze
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a praktického cwieni seznamit s naSim zémem, tedy co budemegldt a pr@ to
budeme dat. Prvni ukazka by #ta byt gedvedena pomalu a &n bychom ji
doplnit o slovni doprovod, ktery vystluje spravny postup dangnnosti. Mizeme
upozornit i na chyby, kterych se c@enici nefasgji dopoustji. Prvni ukazku
nasleduje druha, ktera by jizéta predstavit vyslednou dovednost edukanta, dbame
zejména naifimérenou rychlost aigsnost, jeZz ud chceme dosahnout. Nasleduje
dalSi ukazka, ktera je rodéna do jednotlivych krak které slovi popisujeme.
Predejdeme tak zbytaym nedorozurknim a poskytneme edukantovi moznost, nas
v rizné fazi zastavit a zeptat se na to, co mu nemiéjgduenikovd, 2010, str.
39-42).

Na dolfe pipravenou instruktaZz navazujeme praktickyméewim. Hlavnim
cilem je, aby si edukant osvojil gebné praktické dovednosti. Praktickacevii Ize
provadt ve skupir nebo individuald. V naSem fpad pii edukaci nedlek v p&i
o dit je vhodrjSi prakticky nacvik dat bud’ individualr® nebo po malych
skupinkach. Musime mit na pétnZe nedlky jsou ¢asto unavené a rychleji ztraci
pozornost. V menSich skupinach nebti mdividualnim nacviku také rychleji
odhalime chyby, které pokud jsou odstran hned v poatku, tak se nezafixuji
(Jurenikova, 2010, str. 39-42).

Je dilezité gipomenout, Ze ipprava porodni asistentky v roli edukatora je
znané narana, ale pokud sefipraw vénuje dostatekasu je tato metodaceni
velmi &inna a pinosna. Mizeme mit mnoho kvalitnichi@dnaSek o kojeni a §ié
o dit, ale pokud s Zenami tyto znalosti prakticky nengowe, da se &ekavat, ze
nase vysledky nebudou takové, jaké jsmeisdgtavovali. Postup musi byteglem
dohre pipraveny. Pokud budeme pouzivat i praktické poky, meli bychom s nimi
edukanty seznamitipdem, aby $ vlastnim provadni instruktdZze nerozptylovaly
pozornost (Jtenikova, 2010, str. 39-42).
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3 TEMATA EDUKA CNiHO PROCESU

V piedchozich dvou kapitolach jsme popsali, coge se Zenou po porodu v obdobi
Sestinedli. Zanxiili jsme se na fyzické a psychicke gny. Vyswitlili jsme zaklady
edukace. Je n&ase, abychom uvedli, co vlagtrchceme Zeny na odeénich
Sestinedli ucit. Je teba zohlednit systém ktery je v dané porodnici daxe Ten
muzeme zhruba roztlt na systém oSe&bvatelské p& a technické zazemi. Ve
vétSing porodnic stéle je8tprevazuje dvoji oSébvatelské pé&e o Zzenu a dif kdy se

o dyadu staraji dvsestry a to &tska sestra a porodni asistentkasestra Zenska.
V nékterych porodnicich jiz je zaveden systém sdruzpgé&e a jedna porodni
asistentka ma na starost celou dvojici tzn. matiligi Technickym zdzemim mame
na mysli zejména to, zda nemocnice poskytuje sydtéspitalizace rooming-in,
vtomto gipad je matka s détem ubytovana spale¢ v jednom pokoji. Tento
sytém niize byt trvaly tj. dvojice spolu travi 24 hodin dénmebocast&ny, ktery
byva vyuzivan deéasré nez se matka dostane do takové fyzické kondicg, j&d
schopna se postarat nejen o sebe, ale i o suéRditast&éném roomingu-in byvaji
déti odnaSeny na novorozenecké dleédi nefastji na noc. Stale je8texistuje tzv.
systém hospitalizace klasicky, matka i édijsou hospitalizovani ocetene

a novorozenec je z&mprivaZzen pouze na kojeni (Koliba, $é, Pannova, 2004, str.
102). A se v nasi profesi setkame s jakymkoli systémendetme-li poskytovat
oSetovatelskou pé& Sestinedlkam, je poteba mit stale na paitn, Ze Zenu ovliiuje
jeji ditt a dit ovliviuje Zenu ve vSech oblastech lidského byti. K. Ratis/a to
vyjadrila takto: ,Nelze je povaZovat za izolované jedrptko se stane jednomu,
stane se i druhému. Zardvée tato dyada zasazena do SirSiho ramce socialnich
vztahi. Z toho vyplyvarada moznych faktdr které se mohou podilet na poruchach,

které se v Sestinell u ditte nebo u matky vyskytnou“(2008, str. 87).

3.1 Peé&eodig

OSetovatelska p& o novorozence je velmi specifickd, neni protkéepredat
zkuSenosti a dokonaly navod jak zvladatmé potize aiekazky, které se jiz brzy po
narozeni diite objevi. V dnesni déb kdy se vyrazé posunul ¥k prvorodiek
a rovrez porodnost ma spiSe tendence klesat, &Sina pali porizuje jedno
maximalre dwé déti. Rodiny svice potomky se &aaji stavat spiSe raritou.
S rozvojem metod asistované reprodukce dnes dosasmiehu v podob poteti
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a porodu vlastniho dite wtSina péil, které maji problémy se spontanni koncepci.
Ruku v ruce sé&mito novymi skuténostmi se setkavame se Zenami, které na svoje
vysnéné dit cekaly dlouha léta a nyni na adleni Sestinedli jsou konfrontovany

s realitou. Jak jiz bylo uvedeno vySe, obdobi Bestli se vyznéuje zvySenou
psychickou labilitou, neflky byvaji zn&né Uzkostné. Velmicasto jsou schopny
aplr¢ rezignovat na sebe a své igdily a pld se sousedi na p& o svoje dig,
kterému jsou schopny piidit Uplrné vSe. Velmi se u jednotlivych Zefzni nazory
na vychovu a p# o ditt. Ne vZdy se nazory matek shoduji s nasSimi poznatlety
oveéienymi zkuSenostmi. Cilem naSeho eduitho procesu neni vnucovani naSi
~pravdy”, ale roz&eni znalosti, @i bychom dat ne&éice podrty, o kterych nize
piemysSlet a je jen na nas, zda dokdZzeme svoje poznakkSenosti a dovednosti
piedat zajima¥ a pouta¥ tak, aby je edukované Zeny vzaly za svéddy se jimi.
Méli bychom si uédomit, Ze mame na své pacientky velky vychovny .viie
dulezité, aby B vyuce a vychow¥ vystupoval personal jednata podaval informace
jednotné a stejné. Neni v mozZnostech nasSi praceyvaabse konkrétnimi
informacemi, uvedeme si tedy ramcové tematické sthl&které musi porodni
asistentka s nétkou probrat a nacuit.

Manipulace s dig€tem, zasady bezpéosti - mezi prvni dovednosti, které
musime Zenu ndit je manipulace s novorozencem. Nezameme se jen ha
prvoroditky, musime si o&it, Ze i druhorodiky a vicerodiky jsou schopny
s novorozencem bezg®@ zachéazet. S ditem manipulujeme ip béZznych dennich
Ukonech jako jsou noSeni, krmeni, hygiena, oblékadvihani a pokladani
(Fendrychova, 2009, str. 110). Manipulaci bychor@i m¢novat co nejviceasu
a OWiit si, Ze si je Zenafpmanipulaci s novorozencem jista a Ze je schopma h
bezpéné prenaset. V ramci tohoto tématu a po zvladnuti zaklremldrzeni, natime
nedélku polohy vhodné k adhnuti a ulevové polohy (Gregora, 2002, str. 41-45)
Dale bychom rili Zenu podit o zasadach bezpeosti v rdmci prevenci Uréz
U novorozent je zvySené riziko padu a proto novorozenec nikegnmi zistat sam
na gebalovacim pudét nebo jiné vyvySené ploSe. Pokud &lkd dit prebalujeci ho
ma na takovéto ploSe, musi mit stale jednu rukoZewiou nadle ditte, aby mohla
zabranit padu ip nahlém pohybu. Poacky které bude k danénnosti potebovat,
by si nméla predem pipravit a mit je v dosahu (Sedtéa a kol., 2008, str. 184).

Hygiena — do tohoto tématu ¥adime koupani aipbalovani. S netkou je

tieba tytoc¢innosti prakticky nacvit. Koupani se dnes nedopouje dend, stai
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omyvat oblEej, mista vihké zaglly a hyz&. Informujeme Zeny o tepldwody, nEli
bychom jim také poskytnout zakladni informace o rkeice, je vSak nutno
podotknout, Ze informace wznych zdrojich literatury se dost liSi, kazdeé &ddi ¢i
cely zdravotni Ustav, by ¢hpiijmout nékteré z doporéeni a podle & by se nély
fidit vS8echny porodni asistentky, které Zemyua v prenatalni @€ ¢i po porodu
edukuji. V nemocnici je nutné po pouZziti vydeziofilat vantku a gebalovaci pult.
Branime tak $eni nozokominalnich nakazriFRpiebalovani nesmime opomenout
informace tykajici se jakasto pebalovat, zminit kvalitu plen zejménampéienou
velikost a bez obsahu chléru. Ndme Zenu oSébvat genitélie a aZttaznime rozdily
mezi chlapci a divkami,ffpadré pii hromadné edukaci si vezmeme zvlagatky
chlapd a divek. Specialni pozornostnujeme pé o pupe&ni pahyl a jizvu
(Fendrychova a kol., 2009, Seitiga a kol., 2008, Gregora, 2002).

Oblékani — Zzeny by utité mely byt informovany o tom jak ditoblékat, aby
piedeSly pehiati ¢i podchlazeni déte. Nezbytné je také zvladnout techniku
oblékani, zejména wui, které se fetahuji ges hlavu (Fendrychova a kol, 2009).

Prvni pomoc a znamky onemocéni —neni nasim ukolem Zeny straSitegto si
myslime, Ze je vhodné it alespa prednasku se zakladnimi informacemi o prvni
pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci v domacndstizeme nedlkam poskytnout
leta&tek se zakladnimi informacemi, aby byly schopnystijiprvni pomoc svému
ditéti (Sedl&ova a kol., 2008).

3.2 Kojeni a vyziva

P. Sedl#ova a kol. v kapitole o faktorech podporujicichéwdjuvadi: ,Uspch
zavisi nejen nadli a prani matky, ale i na aktivni podfrodiny, okoli a zvlast
zdravotnického personalu, ktery je schopen poskittn@atce odpovidajici informace
I praktickou pomoc“(2008, str. 87). Jiz vipehu €hotenstvi by rly byt Zeny
informovany o vyhodach kojeni. Porodni asistentky Zase nily velmi dolie
ovladat faktory, které pozititnnebo negativé kojeni ovliviiuji. Jeden z hlavnich
pozitivnich faktofi je ten, Ze musimeuadazre dbat na spravnou techniku kojeni
a aktivre nabizet pomoc, pokud se objevi nesnaze. P. i9®dlda kol. uvadi:
»T€MEr kazda Zena fize své dit kojit. Matku je nutné ujistit a povzbudit, Ze bude
schopna kojit affgkonat eventualni problémy. ZvIlastni pozornostgégba ¥novat

prvorodikam a Zenam sipdchozi Spatnou zkuSenosti“(2008, str. 89). Velisaz
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je kladen na techniku kojeni. Nezdany pokusech o kojeni jsou prawelmi ¢asto
spojeny s chybnou technikou. S technikou kojeniu&e v ruce poji spravny uchop
prsu a efektivni sani. Porodni asistentka musipbyiiedem schopna rozeznat, zda
novorozenec aktivh saje. Je nezbytné naéwi s ned¢lkou polohy, které nwe
vyuZivat g kojeni. Jsou polohy vhodné pro Zeny po idkémiezu cozZ je poloha
vleZe na zadech, jiné jsou vhodné pro nedonos&héebo dti které maji problémy
s pisatim. Zeny by se #ly nawit kojit v sed i v leze. Mely by si vyzkouSet vice
druhi drZeni a uchap aby se samy rozhodly, co je pr&vwyhodrgjSi a pohodIgjsi.
Pri edukaci o p& o prsy je vhodné zminit n&gstjSi problémy a jejictieSeni, které
se u kojeni vyskytuji. Jedna se zejména o bolestaliéi prsi, ragady a porami,
retenci mléka a mastitidu. | wipadech, Ze netky koji pIné, mely by dostat
informace o zpisobech odsgikavani mléka a alternativnich igobech krmeni
(P. Sedl#ova a kol., 2008, str. 86-96).

3.3 Pé&eo zenu

Vramci oSetvatelské p& o Zenu v Sestingll bychom ugiteé nenli
zapominat na témata, které si v t&hsti bakaléské prace uvedeme.dilbychom je
mit zapracované doigsného edukaiho planu, kterého by seé¢h drzet vSechny
porodni asistentky, které se budou o danou Zematstdeni v moznostech této prace
obsahnout detailni teoretickou znalost, budemensgits vytyit alespa zakladni
védomosti, znalosti a dovednosti, které b§larzena na oddieni Sestineéi obdrzet.
Jedna seiedevsim o tyto ramcoveé oblasti:

* Hygiena

o Stravovani

* Rehabilitace

» Komplikace a jejichieSeni

* Antikoncepce a sex

Hygiena v obdobi Sestingti klademe zvySené naroky na hygienu. Ekd by
se ntla pouze sprchovat a t@kolikrat za den. Sprchui@ie kombinovat s oplachem
zevnich rodidel, pokud ma k dispozici bidet, situae zjednoduSuje. Genitalie je
vhodné oplachovat, po kazdé stolici, dani, kojeni a vyrné viozek. Vodu
doporiujeme nejlépe viaznounithz klademe natdlladné vysuSeni oblasti genitalu.

Nectlka by mela byt informovana, Ze v Sestingidje nevhodné pouZzivani tampgn
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nentla by se koupat ani ve v&nani v bazénech. | kdyZz se ndm z pohledu
zdravotnika zda zbyeé mluvit o hygied rukou a to zejména po manipulaci

s vlozkami, myslime si, Ze je nezbytné tuto infocihm@o edukace zahrnout (Koliba,

Sewik, Pannova, 2004, str. 103).

Stravovani by nmelo respektovat zasady zdravé vyzivy. Je vhodné&ilkéoh
titeba poskytnout letaky s informacemi o $pbhim koSi. Strava by &a byt
vyvazena a roztlena do ®kolika dennich davek, stravovani bylm byt pokud
mozno pravidelné. Strava by¢ha byt bohatd naerstvé potraviny, s vysokym
obsahem bilkovin, s velkym podileerstvého ovoce a zeleniny a dostatkem
vlakniny. Vyhybat by se Zeny &y tukam, barvivaim, konzervantm a soli. Zelenina
a ovoce je vSeobeéndoporkovana, jen bychom c#it zminit, Ze je vhodné
konzumovat vzdy tu, ktera je v daném obdobi sez&ryhineme se tak riziku peni
raznych chemickych latek, které mohou biitgEstovani nesezénni zeleniny a ovoce
pouzity. Neméa dalezity je také pitny rezim. V literata je dopordovano, Ze Zena
by nme¢la v obdobi kojeni vypit vice nez dva litry tekutilenrg. Kojici Zeny by se
mely vyhybat alkoholu,cerné kéa¥, silnému ¢ernému caji a rfiznym sycenym
napojim zejménadm s vysokym obsaheniiznych soli nebo culr (Chmel, 2005,
str. 110-112)

Rehabilitace se tyka Zzen po porodu vaginalnim i po poroduisksan fezem.
Porodni asistentka by da umet poskytnout neglce informace a zakladni cviky ji
vyswtlit a nawit. Na mnoha odélenich se setkdme s rehabititémi pracovnicemi,
které na oddeni Sestinedli dochazeji, pro osatjici personal by to vSak neéio
znamenat, Ze se rehabilitagnovat nemusi. Mo by byt samoi&ejmosti, Ze porodni
asistentky znaji a ovladaji zaklady &mi v prvnich dnech po porodu. Jedna se
zejména o cviky, f kterych Zena vtahujeft$ni sénu a svaly panevniho dna. TkRan
se lépe prokrvi a tim se i lépe zhoji. Porodnitestka by nerla opomenout
informovat Zenu o nutnosti polohovani nidgSk a to i po porodu cikkym fezem,
kdy je tato poloha dopotovana jiz 24 hodin po zakroku. Dlouhé lezeni naezhd
muze zpomalovat zavinovani¢ldhy. Dale bychom se & zangiit na prevenci
tromboembolickych chorob, takze se Zenou vstavameeqtive, pokud je schopna
samostatného pohybu a nekolabuje, tak jizcta zneny polohy neopomeneme
doporuit (Vitikova, 2007, str. 86-87).

Komplikace a jejich feSeni,zeny by pi propous¢ni nely dostat informace,

kam se obratit vijpact komplikaci. Neni @vod nedlky straSit informacemi

26



o patologiich, které se mohou v Sestifiedyskytnout, ale je @lezité upozornit je na
varovné piznaky. Mezi nejastjSi pati teplota vysSi nez 39,0 °C, tachykardie,
bolesti v podkisku, zapachajicidstky, obtize g moceni, bolesti Iytek, neobvyklé
otoky kortetin (A. Rozt@il a kol., 2001, str. 275-278). V souvislosti émito
varovnymi giznaky, by ndly byt Zeny informovany, kam se maji ¥ipad
neobvyklych potizich obrétit. Zda mohoufijgt do porodnice, kde byly
hospitalizovany nebo se maji obracet na svého gyjogk,¢i mohou vyuzit sluzeb
pohotovosti v nejblizSi nemocnici, ktera ma gynekatkou pohotovost. Je dobré
poskytnout Zetikontakt, kam se fize obratit s telefonickym dotazem.
Antikoncepce a sexnnoho zen po porodu ani nenapadne, ze by&ge antoto
téma zajimat. Je vhodné rgxk sclit, Ze je vhodné se pohlavnimu styku v obdobi
Sestinedli vyhnout. Civodem je hygiena a hojeni porodnich p@rdn Poragni
poSevni sy se navic hoji pomaleji, protoze je zde vilhkésfieali. Vhodné je
pockat az do doby, kdy Zena absolvuje gynekologick&etgni po skodteni
Sestinedli. Pri této pilezitosti je vhodné i konzultovat s gynekologemodhou
antikoncepci. Jiz v porodnici by dly byt Zeny edukovany o tom, Ze kojeni a s nim
spojena laktace ndie byt povazovana za spolehlivou antikoncepci. &5di dob
jiz na trhu existuje Siroka nabidka antikon&migh prostedki, v obdobi kojeni je
vSak spektrum patkud zUZeno a to na hormonalni antikoncepci, ktdygsabuje
pouze gestagen. Tato hormonalni antikoncepce sea uaid’ ve forne tablet,
intramuskularnich injekci nebo Ize zavést nidtodni €lisko s obsahem gestagenu
¢i bez obsahu tohoto hormonu. Sadfgja¢ nesmime opomenout antikoncepci
bariérovou mezi niz patzejména kondom (Chmel, 2005, str. 112-113).
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EMPIRICKA CAST PRACE

4  CIL PRACE
Cilem této prace je zjistit, zda jsou Zzeny nadbelni Sestineéli edukovany, jaké
jsou jim gredavany informace, jakou formou edukace probihatdaapo pichodu
z porodnice citily deficit informaci v pgo dit. Dotaznik je zarten zejména na
p&i o ditt, v pripadt otewenych otazek se respondentky mohly viiad sdlit
jakékoli informace, které jim byly na odléni Sestinedli piedany.

4.1 Pnizkumny problém
Prizkumnym problémem je zjistit Uroireedukace porodnimi asistentkami na
odctleni Sestinedi.

4.2  Prnazkumny cil

Cilem této piizkumné prace je zjistit, jak Zeny hodnoti Unmbvedukace
porodnimi asistentkami na agdni Sestinegli po propu&tni z porodnice.

4.3 Pnizkumné hypotézy

Hypotéza 1 Domnivame se, Ze vice nez 60 % Zen bylo s edyb@cdni

asistentkou v p& o dit na oddleni Sestinegli nespokojeno (polozky 3, 4, 5, 6, 7).

Hypotéza 2. Domnivame se, Ze \idledku edukace porodni asistentkou
v souvislosti s kojenim vice nez 75% Zefi propustni z porodnice pka koji
(polozky 8, 9, 10, 11, 12).

Hypotetické tvrzeni. Predpokladame, Ze ¢tSina Zen by fivitala vice

individualni a praktické edukace porodni asistentko p&i o ditt na oddleni
Sestinedli (polozky 13, 14, 15, 16, 17).
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4.4 Metodika prazkumu

Metodika pfizkumu je nestandarizovana a zvolili jsme kvantitsti formu.
K ziskani informaci jsme zvolili dotaznik vlastnérstrukce, ktery obsahuje 17

polozek.Casovy plan skru informaci byl stanoven nagsictijen aZ prosinec 2010.

4.4.1 Praizkumny vzorec

Praizkumny vzorec tviilo 55 Zen v reprodulnim wku. Vybér byl nahodny.

4.4.2 Technika dotazniku

Dotaznik je vlastni konstrukce a obsahuje 17 p&oZaoho prvni d¥ polozky
jsou demografického charakteru, dachto poloZzek uvadi respondentkytapweék
a paet porodi, tyto polozky nejsou zagme ocislovany. Dale navazuje 15 otazek,
které se vztahuji k jednotlivym hypotézam. Dotazsé sklada zétyi uzawenych
otazek, jedendcti polouzéanych otazek a jedné podotazky. &kterych otazkach
mohly respondentky zvolit vice odpsli.

Dotazniki bylo rozdano 55. Navratnost dotazinityla 96,36%, dva dotazniky
se nevratily ait dotazniky byly vyazeny pro chybné vypini.

K hypotéze 1 se vztahovaly otazky 1 az 5. Hypo®fame o¥iovali otazkami
6 az 10. Hypotetické tvrzeni bylo &eno otazkami 11 az 15. Polozky 1 a 2 byly

zantiené na sfr demografickych udéja zandrné nebyly zansrné ocislovany.
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5 ANALYZA A PREZENTACE VYSLEDKU
PRUZKUMU

Polozka 1 -Uved’te suij vék

Tabulka 1 ek respondetek

Demografické udaje
V¢k respondentek Absolutni¢etnost Relativni¢etnos
do 20 let 0 0,00%
21 - 30 let 18 36,00%
31-40 let 31 62,00%
nad 40 let 1 2,00%
Celkem 50 100,009

Graf 1 — \&k respondente

2,00%

m21-30
m31-40

 vice nez 40

Prizkumu sez(kastnilo 31 respondentek (62,00%¢ wkovém rozmezi -40
let, 18 respondented6,00%) ve ¥kovém rozmezi z-30 let ajednz respondentka
(2,00%) starsSi 40ti let.

30



Polozka 2 —Kolikrat jste rodila?

Tabulka 2 - Parita

Parita Absolutnigetnost Relativnicetnos
1x 27 54,00%

2X 19 38,00%

3x 4 8,00%

4x a vice 0 0,00%
Celkem 50 100,00%

Graf 2 — Parita

m1x
H2X

NejvétSi zastoupeni bylo ve skupirprimipar, tuto odposd ozna&ilo 27
respondentek (54,00%), sekundipaztastnilo 19 (38,00%) a tercipary byly pot
4 respondentky (8,009
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PoloZzka 3 —Jak byste ohodnotila informace tykajici se p& o Vase di, které

Vam podala na oddleni Sestinedli porodni asistentka/sestra

Oznamkujte, prosim, informace u jednotlivych polozek, které Vam porodni

asistentka/sestra podala na od#leni Sestinedli.

Tabulka 3 -Hodnoceni informaipodanych na oddeni Sestinedi

o Prebalovani Oblékani )
Koupani novorozen Manipulace s déterr
novorozence novorozence

Odpo| Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
veéd cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | cetnos cetnost
1 23 46,00% 18 36,00% 6 12,00% 8 16,00%
2 15 30,00% 15 30,00% 13 26,00% 8 16,00%
3 14,00% 14,00% 18,00% 12 24,00%
4 0 0,00% 4 8,00% 5 10,00% 7 14,00%
5 10,00% 12,00% 17 34,00% 15 30,00%
Celk. 50 100,006 50 100,00%) 50 100,00?{0 50 100,00%
Graf 3 —Hodnoceni informaci podanych na ¢liohi Sestinedi

100%

90%

80%

70%

60% .

50% B koupani

40%
30%
20%
10%

0% T T T T 1

M prebalovani

i oblékani

B manipulace

V této polozce rdly respondentky ohodnotit kvalitu informaci, ktexe tykaly pée
o novorozenceHodnotily zvlag ctyri skupiny: koupani, febalovani, oblékar
a manipulaci slitttem bez zavinowky (prenaSeni, polohovani, polohy

odrihnuti). Informace byly hodnoceny takto: znamk- informace vyborné, znami
2 — informace dobré, znamka — informace dostat®é, znamka <4- informace

nedostaténé a znamka & informace jsem nedostallnformace ohodnocené jal
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vyborné tedy znadmkou 1 ozwdo 23 (46,00%) respondentek pouze u polozky
koupani. Polozkuigbalovani jako vybornou ozl 18 (36,00%) respondentek.
Nejhife dopadla manipulace, ktera obdrzela znamku 4 @mt jinformace
nedostaténé celkem 7x (14,00%) a znamku 5, respondentkaitjosmace vibec
nedostala celkem 15x (30,00%). Oblékani novorozetad€ nedopadlo ifiis
pozitivné, obdrZzelo znamku 4 - informace nedostaée 5x (10,00%) a znamku

5 - respondentka informacéhec nedostala celkem 17x (34%).
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Polozka 4 —Jak jste se citila po navratu porodnice pfi béznych tkonech \ p&i

o Va

Se dit?

Oznamkujte, prosim, VaSe dovednosti poisichodu z porodnice.

Tabulka 4 -Hodnoceni viastnich dovednos p&i o novorozence.

Koupani novorozen Prebalovant Oblekant Manipulace s détenr
novorozence novorozence
Odpo | Absolutni | Relativni| Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
ved cetnost | cetnost | cetnost | cetnost [ cetnost | cetnost | cetnos cetnost
1 21 42,00 41 82,00% 26 52,009 25 50,00%
2 21 42,00 7 14,00% 18 36,009 13 26,00%
3 4 8,00% 1 2,00% 5 10,00%, 6 12,00%
4 6,00% 0 0,00% 2,00% 5 10,00%
5 1 2,00% 1 2,00% 0 0,00% 1 2,00%
Celk. 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00%
Graf 4 —Hodnoceni vlastnich dovednos p&i o novorozence.
B koupani
B prebalovani
u oblékani
m manipulace
L
vyborné dobré dostatecné nedostatecné neschopna

V této polozce my

respondentky ohodnotit vlastni

dovednost p&i

0 novorozence poifchodu : porodnice.Informace byly hodnoceny takto: znam

1 — vyborns, byla jsem schopna tutéinnost vykonavat sama bez pomoci dri

osoby. Znamka 2 -dokre, byla jsem schopna tut®nnost vykonavat sama,

C

smenSimi obtizemi. Znamka - dostaténé, byla jsem schopna tutdinnost

vykonavat sama malou pomoci druhé osoby. Znamk— nedostatén¢, bez pomoc
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druhé osoby bych tut&@nnost nemohla vykonavat. Znamka 5 — nebyla jsemomta
tuto ¢innost v prvnich dnech po navratu z porodnice vke@h.

Zeny se hodnotily kladnzejména winnosti gebalovani ditte, tato ¢innost
obdrzela znamku 1 — vybarnbyla jsem schopna tutinnost vykonavat sama bez
pomoci druhé osoby 41x (82,00%). Oblékani znamkohddnotilo 26 respondentek
(52,00%). Mén jisté si byly u koupani, které obdrzelo zndmku duze 21x
(42,00%) a manipulace s é&im bez zavinouky, kterd obdrzela znamku 1 25x
(50,00%).
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Polozka 5 — Uvdte jaké informace poskytnuté porodni

z porodnice odneslaMiZete ozndit vice odpowdi.

Tabulka 5 -Poskytnuté informau

asistentkou j® si

Odpowdi Absolutni¢etnost Relativni¢etnos
a -praktické rady podané us 35 36,46%

b - reklamni letaky &rozury 37 38,54%

C -informace kam se obré 14 14,58%

d - z&dné 4 4,17%

e - jiné 6,25%
Celkem 96 100,00%

Graf 5 —Poskytnuté informac

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
.
b -
20% -
10% - ‘ o o>
0% T T T T 1
Praktické  Reklamni Informace Zadné Jiné
rady podant letaky a kam se
Gstre brozury obrétit

Tato poloZzka se zaftila na informace, které respondentkyporodnici
obdrzely.Respondentky mohly ozdia vice odpo¥di, celkovy pdet odpoedi byl
96 (100,00%)37 (38, 54%)odpowdi obdrzelamoznost reklamni letdky a brozu
hned za touto moZznosti se umistila odfab\praktické rady podané usgtnta byla
oznaena 35x(36,46%).0dpovd’ ¢) informace kam se obratitpripads potiZibyla
oznaena 14x (14,58). 4x (4,17%) byla ozngna moznost zadné informace.
(6,25%) byla ozngena moznost jiné. Do této polozky respondentky uvs

* To, Ze jsem &co wdéla, bylo tim, Ze jsem se ftom pidila sama. Ma jsem

pocit, Ze VPodoli na nic nentas. Sestry mitikaly, Zze kdyZz jsem n
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nadstandardu, tak je se mnou vice prace. Na &palb pokojich to sestra
fekne jednou a slysi téi tmatky. Musela jsem o vSe Zadat, nic fi€p samo.
Instruktazni video.

Informace jsem dostala od I&ka sestry byly vytizené. Informace jsem si
musela vyZadat.

Prednasky vedenéctbkou lékakou. Konaly se fimo v aule porodnice, coz
bylo péijemné a hodnotné.

Ukézka koupani.

Ockovaci pitikaz, informace ohlednvyzvednuti rodného listu, UZ ki

a ledvin s kontakty kam se objednat.
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PoloZka 6 —Z&dala jste porodni asistentku/sestru o individuélfipéti, radu ¢&i

konzultaci?

Tabulka 6 -Zadost o pomc

Odpowdi Absolutni¢etnost Relativnicetnos
a - ano aylo mi vyhowna 31 62,00%

b -ano a nebylo mi vyha@nao 3 6,00%

C - ne, stydla jsem se 3 6,00%

d - ne, nepatbovala jsem 8 16,00%

e -jiné 5 10,00%
Celkem 50 100,00%

Graf 6 —Zadost o pomc
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Ano a bylo miAno a nebylo Ne, stydla Ne, jiné
vyhowno mivyhowno jsemse nepotebovala
jsem to

V této poloZce jsme zkoumali, zda Zeny nadbelni Sestinegli Zadaly o individualn
p&i, raduci konzultaci. 37 (78,00%) Zen uvedlo, Ze individugb&i potrebovaly.
V 31 (62,00%) piipadechbylo jejich zadosti vyhotno. Pouze ve 3 (6,009
piipadech jimvyhowno nebylo. Ve 3 (6,009 prtipadechsice o pomoc staly, a
stykly se o ni pozadat. Pouze 8 (16,00%) respondentadla, Zze pomo
nepotebovaly. 5 (10,00%)espondentek uvedlo moznost jiné:

e Této sluzby jsem porodnici nevyuzila, ale 1x jsem si zaalomi poradkyni

z Aperia, ktera mi velmi pomohl|
« Z&dala, vyhowno velmi strigné v dasové tisni ze strany ses

» ZAadala jsem &kolikrat, pokazdé jsem dostala jinou odpdi
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« Forma podani informaci byla tragicka.
* NeZadala. Nikdo mi vSak rekl, Ze dcera pije malo (5 mkkdy 10 ml).

V¢dét to, Zadala bych o pomoc s kojenim jiz v porodnici
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PoloZzka 7 — Byla jste 9é¢i porodni asistentky/sestry spokojena?

Tabulka 7 -Spokojenost s pt

Prebalovani ]
Koupani novorozencg Oblékani novorozenck Manipulace s déterr
novorozence
Odpo| Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
véd cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnos cetnost
1 17 34,00% 14 28,00% 14 28,00% 15 30,00%
2 19 38,00% 16 32,00% 11 22,00% 16,00%
3 14,00% 18,00% 8 16,00% 9 18,00%
4 2 4,00% 4 8,00% 8 16,00% 12,00%
5 10,00% 14,00% 9 18,00% 12 24,00%
Celk. 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00%
Graf 7 —Spokojenost s [
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V této polozce mdly respondentky oznamkovat jednotlivych oblastec

spokojenost p&i porodni asistentky. Znadmka 1 znamenala vyborr&iy pnamke

2 p&i dobrou, alerespondentk subjektivié pocitovala, Ze by mohla byt jeStepsi.

Znamka 3 znamenala ¢i dostaténou a ovlivioval ji faktor porodni asistentky

kterd ntla pra¥ sluzbu. Znamka 4 oztavala péi nedostaténou. Znamke

5 znamenala p¢ Zadnou a respondentkaia pocit, Ze se o0 ni nikdo nezajin
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Polozka 8 Kojila jste po p¥ichoduz porodnice?

Tabulka 8 - Kojeni

Odpowdi Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
a - ano, pla bez dokrn 38 76,00%

b - casténé s pikrmemzenskéh matéského mléka 1 2,00%

C - ¢asté&ne s grikrmem unglého mléki 8 16,00%

d - viibec jsem nekoijila, alefgle jsem si to 0 0,00%

e -nekojila jsem a koijit jsem ani ne¢ld 0 0,00%
f-jiné 3 6,00%
Celkem 50 100,00%

Graf 8 — Kojeni
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V této polozce odpovidaly respondentky na otazku, kdgly po prichodu
z porodnice. Pla kojilo 38 (76,00%) respondentek, 9 respondetekOd®) koijilo
castén¢ a ztoho 8 (16,00%) prikrmem unglého miéka a 1 (2,00%) responden
spiikrmem Zenského mrefského mléka. Zadnarespondentek neozEiln moznos
Ze nekojila wbec ani vlastniho pani ani vinou okolnosti. MozZnost jiné ozilg
3 (6,00%) respondentkipo polozky jiné respondentky uvedly:
» Odstikavani mateského mléka, &i nebyly schopny sé(nedonosenci
* Nekojila jsem. Nerfla jsem mléko. Porodni asistentky a sestry matily
odstikdvat. Lékaé mi nazn&ovali, Ze kojit nebudu, i pravdu. Zbytene
jsem byla ve stres
* Ano plrg, ale aZz po navdté pediatra jsem zjistila, Ze nedostait& Dcera

v porodnici ubyvala na vazeigsto nas pustili dotn
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PoloZzka 9 —Jaka Vam byla vnovana p&e a pomoc ' za¢atcich kojeni*

Tabulka 9 — Pée vzacatcich kojer

Odpowdi Absolutnicetnost Relativni¢etnos
a - vyborna 12 24,00%

b - dobra 16 32,00%

C - dostaténa 14 28,00%

d - nedostatna 1 2,00%

e - jiné 7 14,00%
Celkem 50 10C,00%

Graf 9 — Pée vzaatcich kojer
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V této polozce hodnotilyrespondentkykvalitu poskytované @@ vzaéatcich
kojeni. Odpo¥d b) pé&e dobra, zaatcich jsem rla obtize, ale porodr
asistentka/sestra mi byl: dispozici a diky jejim radam a odbornému veder@mn;
obtize pekonala, oznalo 16 (32,00%) respondentek. Odgdva p&e vyborna,
rozkojila jsem se bez probl&mozna&ilo 12 (24,00%) respondentek. Odgdv
c) p&e dostatena, kojeni mi bylo rychle vystieno, musela jsem si poradit sar
ozna&ilo 14 (28,00%) respondentek. Odgdvd) p&e nedostatmd, ne¥déla jsem si
rady a nikdo mi nepomohl, oztim 1 (2,00%) respondentka. Moznost e) |
ozn&ilo 7 (14,00%) respondentek. Do polozky jiné respariky uvedly
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Nekojila jsem. Nerfla jsem mléko. Porodni asistentky a sestry matily
odstikavat. Lékéi mi nazn&ovali, Ze kojit nebudu, shi pravdu. Zbytén¢
jsem byla ve stresu.

Ano plrg, ale az po navdi¢ pediatra jsem zjistila, Ze nedostai& Dcera
v porodnici ubyvala na vazefgsto nas pustili dotn Netusila jsem, Ze je
néco Spats.

Kojeni jsem n#eSila, nechfla jsem zazit stresy jako u prvnihoétit Byla
jsem ripravend, Ze to népde a ono to Slo bez problém

Nepotebovala jsem poradit.

Prediasny porod cigakym fezem, di v inkubatoru, sondovano bez sacich
reflexa. Mn¢é se nespustilo mléko, kojeni s velkymi obtizemi.

Rychlé vys¥tleni, ale pomoc veSkerd Zadna. Kombinace o&fgios+d.

Pomoc a rady byly odiznych sester odliSné, kvalita se také liSila.
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PoloZzka 10 —Jaké polohy na kojeni Vam byly ukdzany a doporteny? MiZete

ozna'it vice odpowdi.

Tabulka 10 -Doporu’ené poloh

Odpowdi Absolutni¢etnost Relativni¢etnos
a-vleze 27 32,53%

b - v sed na zidli 27 32,53%

C - v sed v posteli 20 24,10¥

d - z&dné 4 4,82%

e - jiné 5 6,02%
Celkem 83 10C,00%

Graf 10 -Doporuené poloh

100% -

80% -

60% -

40% -

e =
> ]

0%

vieze vsednazidli vsedv zadné jiné
posteli

V této polozce rly respondentky ozrie jaké polohy jim byly ukazan
a dopordeny. Mohly oznait vice odpo¥di, €ch bylo celkem 83 (100,00%). Shoc
vysledky zaznamenala odpal/a) v leZe a b)v s€dha Zidli olg byly ozn@&eny27x
(32,53%). Opowd’ c) vsed vposteli byla ozngéena 20x (24,10%). Odps&y
d) Zzadné polohy mi nebyly dopa@eny byla oznéena 4x (4,82%). Odped’ €) jiné
byla ozng&ena 5x (6,02%z toho 4x fotbalova poloha a jednou respondentkaala:

.V rdmci plakatuna pokoiji -10 poloh.”
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PoloZzka 11 —Jaké polohy na kojeni Vami porodni asistentka/sestra prakticky

nacvi¢ila? MiZete ozndit vice odpowdi.

Tabulka 11 -Nacviené poloh

Odpowdi Absolutnicetnost Relativni¢etnos
a-vleze 24 32,88Y%
b - v sed na zidli 23 31,51%
C - v sed v posteli 14 19,18%
d - Z&dné 9 12,33%
e - jiné 3 4,11%
Celkem 73 100,009

Graf 11 -Nacvicené poloh
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Tato polozka navazuje na poloZzkiéegchozi a rla owfit zda doportiované
polohy na kojeni byly také prakticky na¢eny. Respondentky mohly &pozna&it
vice odpo¥di, celkovy pdet zaznamenanych odpamii byl 73 (100%) a je zc
zaznamenan pokles o 10 owédi oproti gedchozi polozceOdpowd a) byla
oznaena 24x (32,88%), zaznamenany pokles je o 3 ajio@dpovd b) v sed na
Zidli vedle postele byla oztena 23x (31,51%), pokles byl zazname
0 4 odpo¥di. Odpovd’ c) vsed posteli byla ozngena 14x(19,18%), poklesbyl
zaznamenan o 6 odp&li. Odpo¥d d) zadné polohy se mnou porodni asiste
prakticky nacutila, byla oznaena 9x (12,33%, zde jsme zaznamenali Bat
0 5 odpo¥di. Odpo¥d e) jiné byla oznaena 3x (4,11%), respondentky uvedly

fotbalovou polohu.
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PoloZka 12 Potiebovala jste po gichodu domi individualni konzultaci tykajici

se kojeni?

Tabulka 12 -individualni konzultac

Odpowdi Absolutni¢etnost Relativni¢etnos
a-ne 28 56,00%
b - ano 22 44,00%
Celkem 50 100,00%

Graf 12 —individualni konzultac
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Tabulka 12a konzultani

Odpowdi

Absolutni¢etnost

Relativni¢etnos

a - lakt&ni poradkyni 9 34,62%
b - soukr. porodni asistent 1 3,85%

C - pediatra 9 34,62%
e - jiné 7 26,92%
celkem 26 100,00%

Graf 12a — konzultanti
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Tato poloZzka se skladala z hlavni otdzky a podgta¥khlavni otazce wly
respondentky uvést, zda petbovaly konzultaci tykajici se kojeni péighodu doni.
Ne odpo¥délo 28 (56%) respondentek. Ano odgd¥lo 22 (44%) respondentek.
V podotazce rfly respondentky uvést koho oslovily a mohly zaShutn vice
odpowdi, coz vyuzily 4 respondentky, protoze celkovyetoodpo¥di je 26, je zde
zaznamenan nast o 4 odpowdi. Negastji byly oznaeny odpo¥di a) lakt&ni
poradkyr a c) pediatr, u nich jsme zaznamenali 9 (34,62%6)a@ni. Odpov¥d’
b) soukroma porodni asistentka byla aama 1x (3,85%). Odpeéd e) jiné byla
ozna&ena 7x (26,92%). Respondentky uvedly tyto odpav

* Internet.

» Kamaradky, pibuzne.

» Studentka - porodni asistentka.

» Kamaradka 2x.

« Bohuzel nikoho jsem neoslovila 2x.
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PoloZzka 13 —Uvedte, vjakych ¢innostech Vam byly informace pedavany

skupinové (s ostatnimi Zenami’ MuaZete ozndit vice odpowdi.

Tabulka 13 -Skupinova eduka

Odpowdi Absolutnicetnost Relativni¢etnos
a - kojeni 13 12,15%
b - prebalovani 21 19,63¥%
c - koupani 31 28,97%
d - oblékani 14 13,08%
e - manipulace 16 14,95%
f-jiné 12 11,21
Celkem 107 100,00%

Graf 13 —Skupinovéa edukau
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V této poloZzce respondentky ozoaaly, vkterych oblastech p&i

0 novorozence porodaisistentk vyuZivaly skupinovédukace. Mohly ozridt vice
opowdi. Nabizené skupiny, které mohly ozindyly: kojeni, gebalovani, koupan
oblékani, manipulace a jiné. Celkem jsme zaznam&fal odpo¥di. V poloZce jiné
byla uvedeno:

* 9x Zadnénformace nebyly fedavany skupinay

* rehabilitace po porod

e stravovani f kojeni, dtské nemoci, bezpsost vaug, resuscitac

novorozence.
» Informace ohledekomplikaci, odrky po kojeni, opruzeniny, hatkové stavy.
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PoloZzka 14 —-Uved’te, v jakych ¢innostech Vam byla ¥novana individuélni p&e

porodni asistentky/sestry. MiZete ozndit vice odpowdi.

Tabulka 14 4ndividualni edukac

Odpowdi Absolutni¢etnost Relativnicetnos
a - kojeni 36 41,38Y%

b - p‘ebalovani 12 13,79Y

¢ - koupani 16 18,39¥%

d - oblékéani 7 8,05%

e - manipulace 11 12,64%
f-jiné 5 5,75%
Celkem 87 100,00%

Graf 14 —individualni edukac
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V této polozce respondentky ozpaaly, \kterych oblastech p&i
0 novorozence porodrasistentky provagy individualni edukaci. Mohly ozrét
vice ogowedi. Nabizené skupiny, které mohly ozinadbyly stejné jako predchozi
polozZce: kojeni, febalovani, koupani, oblékani, manipulace a jindkede jsme
zaznamenali 87 odpedi. Byl zde ted zaznamenan pokles oprotiegchozi polozc
(skupinové edukace)dvacet odpogdi. FoloZka jiné byla ozngena 5x

» 2x odpoed Zzadné a 1x informace jen na vyZad

* Problémy snadymanim, pka

* Byla jsem na pokoji dlouho sama, pokud jsegtan chtla, bylo mi to

vyswétleno individuali, ale jako druhorodka jsem to gjak zvladale
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Polozka 15 Yved’te, zda byla moznost praktického nacviku vedenim porodni

asistentky/sestry vtéchto ¢innostech

Tabulka 15 -prakticky nacvi

Kojeni Rebalovani Koupani
. Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
Odpowdi y y y y y y
getnos getnost | d&etnost | &etnost| c&etnos | cetnost
ano 39 78,00% 27 54,00% 31 62,00%
ne 11 22,00% 23 46,00% 19 38,00%
Celkem 50 100,00% 50 100,009 50 100,00%
Oblékani Manipulace Jiné
. Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
Odpowdi y ) y y y )
getnos detnost | cetnost | detnost | d&etnos | cetnost
ano 17 34,00% 21 42,00% 2 4,00%
ne 33 66,00% 29 58,00% 0 0,00%
Celkem 50 100,00% 50 100,009% 50 100,00%
Graf 15 —prakticky nacvil
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V této polozce respondentky uwly zda byla moZznost praktického nacv

v jednotlivych oblastech p&i o novorozence. Na v¥¢b mely z téchto ¢innosti:

kojeni, ebalovani, koupani, oblékani, manipula ditétem a jiné.V poloZce jiné

respondentky uvedly:
» Odstikavani.

* Polohy na otihnuti, cvteni na bolavéitsko
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PoloZzka 16 —Uved’te jakou formu edukace (Skoleni) porodni asistentkigestry

na oddleni Sestinedli pouzivaly. Miazeteoznatit vice odpowdi.

Tabulka 16 forma edukac

Odpowdi Absolutnicetnost Relativnicetnos
a —individualni graktickym nacviker 24 32,43%

b —pisemné forma bez praktického nac 4 5,41%

¢ — pisemna formagraktickym nacviker 4 5,41%

d —Ustni forma ve skupince bez nac\ 21 28,38%

e —Ustni forma ve skupincs nacvikem 16 21,62%

f — Zadna 3 4,05%
g-jinad 2 2,70%
Celkem 74 100,00%

Graf 16 —forma edukac
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V této polozce @y respondentky uveést jaky typ edukace porodnitexsiky na
odctleni Sestinedi pouzivaly. Mohly si vybrat ztéchto moznosti: aindividuélni
s praktickym nacvikem, b) pisemna forma bez praktickéacviku, c) pisemr
forma spraktickym nacvikem, d) ustni forma ve skupininazornou ukazkou be
praktického nacviku, e) ustni forma ve skupin ndzornou ukazkou a s prakticky
nacvikem, f) Zadnou, porodni asistentky meskolily, g) jinou. \ polozce g) byly
uvedeny tyto odpadi: instruktazni video, individudlnitistup dle paeby
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PoloZzka 17 — Oznamkujte, jak Vam jednotlivé formy edukace vyhovyi.

1 nejlepsi — 5 nejhorsi.

Tabulka 17 -Preferované formy eduke

Individudlni s nécvikel Pisemna bez nacviku Pisemna s nacvike
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpowdi cetnost cetnost cetnost cetnost cetnos cetnost
1 45 90,00% 0 0,00% 9 18,00%
2 4,00% 3 6,00% 14 28,00%
3 2,00% 10 20,00% 10 20,00%
4 2,00% 9 18,00% 7 14,00%
5 2,00% 28 56,00% 10 20,00%
Celkem 50 100,00% 50 100,00% 50 100,00%
Ustni bez prakt. nacvil | Ustni s prakt. nacvikem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpowdi cetnost cetnost cetnost cetnost
1 3 6,00% 21 42,00%
2 11 22,00% 21 42,00%
3 18 36,00% 12,00%
4 14 28,00% 2,00%
5 4 8,00% 1 2,00%
Celkem 50 100,00% 50 100,00%
Graf 17 —Preferované formy eduke
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V této poloZzce mdy respondentky vyjait svoje preference negastji
nabizenymi formami edukace. Respondentk{yma vyker z téchto forem edukace

individualni spraktickym nacvikem, pisemna forma bez praktickatxcviku,
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pisemna forma s praktickym nacvikem, Ustni formakigpince s ndzornou ukazkou
bez praktického nécviku, Ustni forma ve skupino@zornou ukazkou a s praktickym
nacvikem. Jednozie¢ nejlépe dopadla edukace individualni s praktickym
nacvikem, obdrzela znamku 1 celkem 45x (90,00%)drku 2 celkem 4x (8,00%).
Na pomysiné druhéifice se objevila Ustni forma edukace ve skupincezernéu
ukadzkou a praktickym nacvikem, ta obdrzela znamkweelkem 21x (42,00%)

a znamku 2 také celkem 21x (42,00%). Nigghdopadla pisemna forma edukace bez
praktického nacviku, tu respondentky ohodnotilymkau 5 celkem 28x (56,00%)

a znamkou 4 celkem 9x (18,00%).

53



DISKUSE

Hypotéza 1. Domnivame se, Ze vice nez 60 % Zen bylo s edukacidpi
asistentkou v p& o dit na oddleni Sestinegli nespokojeno (polozky 3, 4, 5, 6, 7).

Tato hypotéza se jednozme nepotvrdila. Informace, kterédhy respondentky
hodnotit byly rozlerény do vice oblasti. Z fzkumu je patrné, Ze informace, které
jsou Zendm na odteni Sestinedli predavany, nefiteme z odborného hlediska
hodnotit dole i presto, Ze v &kterych oblastech je respondentky hodnotily spiSe
kladne nag. koupani novorozence obdrzelo znamku 1 a 2 celkéi®,00% nebo
piebalovani novorozence obdrZzelo znamku 1 a 2 celk&®,00%. Naproti tomu
oblékani novorozence obdrzelo znamku 1 a 2 pouze38;60% a manipulace
s novorozencem jen ve 32,00%. Navitppmeneme-li si jedno zakladni pravidlo
uceni, které&ika, Ze @it se mame vzdy od jednodussiho k skZitmu, vyplyva nam
z naSeho pizkumu, Ze na oddeni Sestinedi je kladen velky draz na koupani,
t¢Zko ho vSak Zena zvladne, kdyZz neumg ditzet a manipulovat s nim. S touto
poloZkou souvisela i polozkaislo 7, kdy respondentky ¢y uvadit, zda byly
spokojeny s p#& oSetujiciho personalu. Odpeédi byly opst rozdtleny docétyt témat
(koupani, pebalovani, oblékani, manipulace) a vysledky jsodobiné. Opt bylo
uvedeno, Ze se porodni asistentky Zenam nejvéoevaly v koupéni (72,00%)
a pebalovani (60,00%). Nejite dopadla off manipulace s novorozencem ta byla
hodnocena kladnpouze ve 46,00% a oblékani novorozence, které lhgttnoceno
znadmkou 1 a 2 v 50,00%. Vezeme-li si poloakslo 5, ktera se za¥tovala na
informace, které porodni asistentky na &ddi Sestinedli respondentkdm poskytly,
je zvlast alarmujici, Zze nejvice odpé&di ziskala moznost b) reklamni letaky
a brozury 38,54% ze vSech odpdi naproti tomu informace kam se obrétit
Vv pripact potizi bylo oznéeno pouze ve 14,58% odpali. Zajimaveé byly odpaidi
jiné kde respondentky uvedly 2x, Ze byly porodnistastky/sestry na odteni
vytizené, v jednom zifpadi podaly informace na vyzadani, v druhéippc byly
porodni asistentky/sestry zastoupeny téka Pozitivni byly odpadi, kdy
respondentky uvedly 1x instruktazni video a tedmasku vedenoutskou Iékakou
piimo v aule porodnice, ovSem vezmeme-li v potazpdgovidajicich respondentek
bylo 50 neni to mnoho. V poloza&éslo 6 jsme zjiBovali, zda Zeny Zadaly porodni
asistentky/sestry o individualni geradu ¢i pomoc v 68,00% respondentky zadaly

a jen v 6,00% fppadi jim nebylo vyho¥no. V poloZce jing, ktera byla zastoupena
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v 10,00ti%, ale byly zmimy také negativni zkuSenosti s d8ftim personalem.
Respondentky si &ovaly na ¢asovou tisg protichidné informace nebo na
neprofesionalni podani informaci. Pouze v 16,00%yZeezadaly, protoZze to
nepotebovaly, ale i festo, Ze by se totdislo mohlo jevit vysoké, jei¢ba si
uvédomit, Ze sekundipary tvily 38% a tercipary 8% z celkového vzorku
respondentek. Zajimavé také je, Ze odydbwne nezadala jsem, protoZze jsem se
styckla ozn&ilo 6,00% respondentek.

Hypotéza 2. Domnivame se, Ze \idledku edukace porodni asistentkou
v souvislosti s kojenim vice nez 75% Zefi propustni z porodnice plka koji
(polozky 8, 9, 10, 11, 12).

Tato hypotéza se naSimupkumem potvrdila, 78,00% Zen uvedlo, Ze po
piichodu z porodnice doinkojilo plné¢ bez dokrnd. Z prizkumu vyplyva, Ze se
porodni asistentky na o&léni Sestinedi kojeni wnuji, ale Zenam je&novana mala
individualni pé&€e. Respondentky uvedly Ze podpora patatcich kojeni byla
vyborna a dobra v 56,00%ipadi ve zbyvajicich procentech, bylo kojeni Zenam
spiSe rychle vysitleno a musely si poradit samy. Zajimavé také lsylivnani dvou
polozek zamstujicich se na dopotené polohy fi kojeni a nacwiené polohy f
kojeni. Zde byl ve vSechripadech zaznamenan pokles odfgbynezi doportienymi
a nacvtenymi polohami. Jeigjmeé, Ze oSétjici personal byl ochoten dopdait) ale
s praktickym nacvikem se jiz tolik nezaobiral. lsgccet odpoedi na tyto d¢
polozky by byl 150. U poloh dopotanych byl pdet odpoedi 79 (52,66%)

a u poloh nacvenych pouze 64 (42,66%). Posledni poloZzka settamala na to,
zda Zeny po navratu z porodnice febbvaly individualni konzultaci ke kojeni.

Kladrg, tedy ano, odpaidélo 44,00% respondentek.

Hypotetické tvrzeni. Predpokladame, Ze ¢tSina Zen by fivitala vice
individualni a praktické edukace porodni asistentko p&i o ditt na oddleni
Sestinedli (polozky 13, 14, 15, 16, 17).

PoloZzky 13 a 14 #ly za ukol zjistit v jakém po#ru se jim dostalo individuélni pé
a p&e skupinové. Je zde patrna disproporce mezi indalid pé€i a péi
skupinovou. Respondentky mohly odgd#t az 250x na zakladrinnosti a 50x na
polozku jiné, v individualni p& ozna&ily odpowdi celkem v 87 fipadech, p&itame

vSak jen 85 odpawdi, protoZe v poloZce jiné se 2x objevila od@dvzadné.
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Znamena to tedy, Ze tuto moznost vyuzily jen naO@%. V poloZzce kde
respondentky uvédtly,jaké informace jim byly pedavany skupinay ozna&ily 107
odpowdi coz znai vyuziti na 42,80%. Zajimavé je také vyhodnocesiopky 16 ve
které ngly respondentky ozr# jakou formu edukace na o#ldni Sestinedli
porodni asitentky/sestry vyuZzivaly. Ze ziskanychadi je patrné, Ze nejvice jsou
piedavany informace Ustni formou ve skupince tato most ziskala 50,00% ze
vSech uvedenych odpeédi, 32,43% ziskala forma individualni s praktickym
nacvikem, pisemna forma byla ozeaa v 10, 82 jpadech a jen ve 4, 05% bylo
uvedeno, Ze porodni asistentky/sestry Zzadnou fadukace nepouzivaly. V poloZce
15 jsme chili zjistit, zda byla moznost praktického nacvikuazka byla rodenéna
na rekolik zakladnich dovednosti (kojeni, koupanifelmlovani, oblékani,
manipulace, jiné). Gekavali jsme a idealni moznost by byla, kdyby végagholozky
doséahly na 100% v odp&di ano. Je spiSe smutnou skuesti, Ze nebylo dosazeno
ani 80%. Nejlépe dopadlo kojeni 78%, koupani 62Bébalovani 54%, manipulace
42%, oblékani 34%. Vzhledem k tomu, Ze z vyzkumplywa, Ze Zenam na odéeni
Sestinedli neni wnovana dostat®a pé€e z hlediska vychovy, &eni a nacviku
dovednosti vp# o dit, nas mimo jiné zajimalo, zda respondentk§bec

0 oSetovatelskou p& tohoto druhu stoji. Na to nam odgakla polozkacislo 17,
kde mely respondentky uveést, jaké formy edukace jim vyijovNejlépe dopadla
individualni forma edukace s praktickym nacvikema tobdrzela znamku
1 a2 v94,00%, hned v z&tpbyla Ustni forma ve skupince s praktickym naewik
84,00%. Pisemna forma s praktickym nacvikem ziskél@0%. Z piizkumu jasg
vyplyva, Ze Zeny zajem o giezdravotniho personalu maji a nejlépe jim vyhovuje
individualni @istup, nebrani se vSak ani skupinovéniedavani informaci, ale

jednoznéné preferuji prakticky nacvik dovednosti vqpé novorozence.
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ZAVER

Cilem této piizkumné prace bylo zjistit, jak Zeny hodnoti Unpvedukace
porodnimi asistentkami na o#ldni Sestinegli po propu&ni z porodnice, ten
muzeme povazovat za sghy. Bylo vSak nutné edukaci, kterou porodni asi&ien
na oddleni Sestinedli rozcklit do tematickych oblasti, protoZze nelze shrnout
pomeérné velké mnozstvi informaci, které by Zeny na&ddi Sestinedli mély dostat
do jedné oblasti. Z tohotaidodu jsme se v haSemigkumu zansiili pouze na pé&
PodrobrjSi informace k vyhodnoceni jsou jiz zmfty v diskusi. | pesto, Ze
respondentky hodnotilyifstup o3eaujiciho personalu spiSe klagnnemohlo nam
uniknout rekolik varovnych signdl, které se naj prizkumnoucasti objevily. Mli
bychom je brat jako vyzvu, ktera nam umozni vyvatoge chybam druhych
a umozni nam pracovat lépe a efelk&unTeoreticka cast prace nam odkryla
a nastinila, Ze téma edukace nadelui Sestinedi je velmi Siroké a neda se shrnout
par &tami ¢i strAnkami. Je to uémi a zarove véda, ktera se sklada z jednotlivych
celki s pongrné Sirokym zakrem a to zejména édomostmi z psychologie,
pedagogiky, komunikace, edukace a samjox také nesmime opomenout anatomi,
fyziologii, farmakologii a oS&bvatelstvi. A jiz pracujeme kdekoli, ne#i bychom
zapominat na profesionalitu, podavat informac&ene fakty, nepodsouvat nikomu
své domgnky a zazitky. Mli bychom respektovat nazory agmi druhych. Mli
bychom se natit taktu a jednani siznymi typy lidi a za kazdych okolnostigpbit
vzdy grijemrg, profesiondlt a ochotg. Pokud si nebudemedt rady, neni chyba
piiznat, Ze Bco nevim, vzdy mizu pozadat o pomoc zkudsiho kolegu nebo
kolegyni¢i si tematiku najit v odborné literaty ale chybou je, reagovat podré&i)
agresivig, pohrda¥ nebo nereagovatibec. | kdyZ naSimi préjSky jsou pacienti,
meli bychom je brat jako partnery a myslici osoberktmaji s\j nadzor, sva fani,
své strachy, svoje bolesti. 8 bychom je alespd po dobu hospitalizace provazet
s pochopenim a snahou jim pomaoci v jejiebkkeémci novém zZivotnim obdobi. Vzdy
kdyZz se nas snazi ovladnout horsi vlastnosti nagehmychom si réli vzpomenout

na gislovi ,Netin jinému, co sam nechces, aby b§ieeno toke”.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Pokud budeme chtit nabidnout didm na oddleni Sestinedi kvalitni
eduka&ni program, neobejdeme se bez kvalitniho naplaricvde nutné abychom si

ujasnili étyti zakladni body: co, jak, kdy a kde.

CO - neboli obsah edukace byémbyt jednotny pro celé gynekologicko-
porodnické  oddeni. Je velmi dlezité, aby jiz na prenatélnich
psychoprofylaktickych kurzech Zeny dostavaly stejnformace, které dostanou
i pozckji nebo by informace na sebeilynavazovat. Informace bydty byt kvalitni,
mély by se aktualizovat s nejnggimi poznatky. S instrukcemi a obsahem
eduk&niho planu by rdi byt seznameni vSichni, kte prichazeji do styku
s nedlkami a thotnymi. Mame tim na mysli nejen porodni asistentk§eobecné
zdravotni sestry, dské sestry, ale i gynekology a pediatry. Ve zlgatdizeme

Z poznatk vyzkumu vyvodit 1. zakladni pravidloRravidlo jednotnosti.

JAK — sprave edukovat. Umini edukace neni slozité, je vSakle¥ité ho
spravié natrénovat a proc¥vat. Za&inajici zdravotnici nebo zdravotnici, kte
nemaji zkuSenosti s edukaci byé¢lmbyt radre proSkoleni a pravidetn
supervizorovani. Je néfatelné, Ze se persondl posle na jedno Skolemi,skeddozvi
jak sprave edukovat a tim je problém kg8en. Unini edukace je dovednost jako
kazda jina, skdo ma pirozeny talent, jiny ne, ale béadného tréninku a odborného
vedeni nemizeme d&ekavat kvalitni vysledek. Velmi ulezité je zachovavat
profesionalitu, edukace je vlastwychova, musime davatichz na fakta a ne na
vlastni dojmy a fedsudky. Z vySe uvedeného sicimme 2. pravidlo —Pravidlo

profesionality.

KDY — z&it s edukaci. Jeutezité brat ohledy na individualni geby Zen
hospitalizovanych na odbkéni Sestinegli. Spravné néasovani edukaiho procesu
muze byt kltove. ldealni situace nastava pokudzemecasovy plan fizpasobit
jednotlivym pacientkdm hlawns ohledem na jejich fyzickou kondici, ktera mugi b
natolik dobrd, aby umdibvala udrzet alespopo ukitou dobu koncentraci nateni.

Muzeme si tedy aft uréit 3. Pravidlo —Pravidlo p¥imérenosti.
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KDE - edukaci nejasgji provadime na pokoji edukantek, protoZze zde mame
potrebné zézemi. Bi bychom vyuZivat i jinAd mista ve zdravotnickémrizani,
zalezi samazjme na moznostech daného pracoyigiealni by byla mensi mistnost,
ktera poskytuje i wité technické zazemi napdataprojektor. fednasky ptadané na
chodl® jsou naprosto nevyhovujici zejména proto, zeitkgcha €chto grednaskach
rusSi prochazejici osoby, doshsto sedi v fivanu, jsou zde Spatné akustické
podminky a neposkytujicastnikim dostatek soukromi. Posledni 4. pravidlo, které

bychom zde uvedli jePravidlo ochrany soukromi.
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