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ABSTRAKT

VALACHOVA, Jana. Psychoprofylaxe v praxi porodsisentky. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s., stuppékvalifikace: bakal&d Vedouci prace: PhDr. Jana Kocurova.
Praha. 2011. s. 58.

Hlavnim tématem bakaigké prace je psychoprofylaxe v praxi porodni astkie
Teoretickacast prace poda jasnyrghled napld predporodni fipravy, kterd bude
piinosem pro oS#ivatelskou praxi porodnich asistentek. Prakti¢kdt se sklada
z realizace edukaiho procesu u jednotlivce wgrporodni fipraw, ktera navazuje na
edukaci v prenatalni pé Edukace je vytviena na zaklad navSév predporodni
piipravy v. UPMD v Praze. K vyt¥eni individuélni edukace je pouzit strukturovany
rozhovor pro zji&tni informaci o edukantce. Pomoagiclito informaci je vytvien
eduka&ni plan pro &hotnou Zenu o mechanizmu porodu, Sestiliedkojeni. Pedtim je
vytvorena edukéni diagnéza, ktera je soésti oSdbvatelské diagnézy v NANDA
Taxonomii Il. Nakonec je provedena realizace eduoite planu u klientky. Ve vSech
ttech lekcich tykajici se eduk@ho planu je jedinym cilem ziskanidomosti

u klientky, které vyuZzije ghem porodu a rowz po porodu. Klientka ziska zkuSenosti

a je ripravena plnit svou nastavajici roli matky pro kiergco sama uélala.

Kli¢ova slova: Diagnéza. Edukace. Porodni asistentkgcHeprofylaxe. Strukturovany

rozhovor.



ABSTRACT

VALACHOVA, Jana. Psychoprofylaxis in Midwifery Rdace.The College of Nursing,
0.p.s, Bachelor degrese, Tutor: PhDr. Jana Koéurerague. 2011. p. 58.

The main title of my bachelor thesis is Psychopytatkis in Midwifery Practice.
Theoretical part shows clear overview in psychogesdiis which will be contribution
for nursing in midwifery practice. Practical pamnsists of realization of education
process for individual person in antenatal couesas is followed up by education in
prenatal care. The education is created basedsimgi antenatal courses at Institute
for the care of mother and child in Pragd@ create individual education is used
structural interview to find out information abceducant. Using these information’s is
created education plan for pregnant woman aboutehanisms of delivery, lying-in
and breastfeeding. Before this process educat@agndsis is provided which is part of
the nursing diagnosis in NANDA Taxonomii Il. At tathe education plan is executed
for the client. In all three lesson dealing withuedtion plan the main goal is to find out
as much as possible of clients knowledge which e use during and also after
delivery. Client will get experienced and will beady to fulfill her upcoming role of

mother for who she did something herself.

Key words: Diagnosis. Education. Midwife. Psychdplaxis. Structural interview.



PREDMLUVA

Jednou z hlavndinnosti porodni asistentky ma byt spravna edukacettych

Zen a par v ramci gredporodni fipravy.

Tato prace vznikla na zakladnavstv predporodni fipravy. Redporodni
piiprava umo#uje nastavajicim matkam fidit informace ziskan&etbou dostupné
literatury a ziskat praktické zkuSenosti. Edukamilp didaktickych podminek a zéasad

se dosahne holistickéhdigtupu v erudici klientek.

Vybér tématu byl ovliven studiem oboru porodni asistence a dosavadni. prax
Podklady pro napsani prace jsmrpany pomoci analyzy textovych dokument

a z dostupné literatury.

Prace je ufend studeriim porodni asistence, ale i porodnim asistentkamaxip
ktefi by se radi v budoucnwmovali gredporodni fipraw a neli dostaténé podklady
jak spravnym zfisobem klad#é pasobit na &hotné Zeny a otce, tak abyighazeli do
porodnice bez stresu a odchéazeli s pocitem, Zéd#odva zvladli a i z toho dobry

pocit po cely Zivot.

Touto cestou vyslovuji pattovani vedouci bakaigké prace PhDr. Jan
Kocurové za trplivé, odborné vedeni a poé&né rady pi vedeni mé bakataké prace.
Dale bych chila podkovat Olze Mrkvékové z UPMD za umozmi absolvovat
vSechnycasti edporodni fipravy, na jejichz podkladneni tato prace jen napsanou

teorii bez realné praxe.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Amnioskopie —endoskopicka metoda umagici prohlédnuti vniku amniového vaku
a plodu

Anestézie —znecitliveni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnychéam

Bonding — piipoutani a budovani ersoich vazeb ihned po porodu

CTG - kardiotokogram

Episiotmie — chirurgické naszeni hraze $ porodu

Expulze - vypuzeni

Involuce — zmenSeni orgdnuipzenymi zngnami organismu

Lacerace— roztrzeni, druh por&ni

Laktace — tvorba vyldovani mléka v miéné Zlaze prsu

Lochia - ocistky

Multipara — Zena, ktera vicekrat rodila

Nedélka - Zena po porodu

Psychoprofylaxe- priprava na porod /fpdporodni fiprava

Primipara — prvorodéka

Puerperium - Sestinedi

Reflexe -zéklon

Rodi¢ka - nazev pro jiz rodici zenu

TEN - tromboembolick& nemoc

Téhotnd Zena- neni nazyvana pacientkou (fyziologickghdtenstvi neni choroba),
synonymum: gravidni Zena, gravida

Trimestr - tretina délky &hotenstvi

Varix — vakovie rozStena, vinuta Zzila; zilni w#stek (VOKURKA, 2007;
PORODNICE.CZ. 2011Porodnické — pojmy. [online]. [2011-3-18]. DostupnéVvVWWwW

: <http://www.porodnice.cz.)
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UvoD

Nezastupitelnou roli porodni asistentky je vedergdporodni fipravy pro
thotné. Zena méa moznost zeptat se na v3echny nejagotem porodu a podm.
Ztraci strach a obavu z nemaamiho prostedi @isluSné porodnice, kterou si jegired
porodem prohlédne.

Predporodni fiprava je organizovanaiznym zmsobem. Obvykle je sa@asti
prenatalni p& poskytované porodnickymi pracovisti, alequtaji je i dalSi organizace
zabyvajici se matstvim. Obvykle jsou vedeny porodnimi asistentkateré mnohdy
spolupracuji s lékg klinickymi psychology, fyzioterapeuty. Konanitgaporodni
piipravy ma velky vyznam socialni. Na zaldagktkavani si mohou vsSichni mezi sebou
vymenovat zkuSenosti a diskutovat o nich. Toto véspva k dobré informovanosti,
ale hlave pripravenosti budouci matky i otce na blizici se doM sowasré doke je
piiprava na porod sééasti komplexni fedporodni p& a pomaha nejen budoucim

rodicam, ale i zdravotnickému personalu.

Cilem moji bakaléské prace je vytieni edukaniho procesu u jednotlivce
v ramci navalv lekce gedporodni fipravy, jez ma bytifnosem pro praxi porodnich

asistentek.

V teoretické ¢asti prace se zabyvame simou genezi psychoprofylaxe,
strukturou psychoprofylaxe. Dale popisujeme edukam$etovatelstvi a charakteristiku
jednotlivych fazi edukaniho procesu a to i z hlediska pouzitelnosti edakagraxi.
Pomoci strukturovaného rozhovoru a edukeh diagndz jsme vytvdi edukani plan

a nasleda provedli jeho realizaci v rAmcig@dporodni fipravy u jednotlivce.
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TEORETICKACAST

1 Geneze psychoprofylaxe

Porod lIze ovlivnit aktivni fipravou a je zavisly na kulturnich vlivech. Porod
byva v fiznych kulturach ofen o ritualy (masaze, koupele, bylinky, aktivitigeré
zmimuji porodni bolesti, Zeny neproZivaji strach a ug@sije se u nich Uzkost.
V zapadni kultie se od 18. stoleti dostavaji porody do rukoutiékatoho, Ze porod
ohrozuje jak matku tak it stoupa strach 2z porodu, rodi se v bolestech
(VRATISLAVOVA, 2008).

O patatcich porodni pomoci v préku si do jisté miry mizeme vytvait
piedstavu na zakladetnografického studia finehu porod u péirodnich narod. Kromg
svépomoci Ize u nichipporodu pozorovatdast gibuznych, zkuSenych Zen, manzela,
Samaii. (DOLEZAL, 2009).

NejstarSi podloZzené informace &otenstvi a porodu nachadzime u stakgeh
Egypami a dale od cestovatelPodle Sorana roztlli rimsSti [ékdi tehotenstvi nait
obdobi. Mlyndova uvadi, Ze,V prvni doke Slo p'edevSim o udrzeni plodu, v druhé
0 zmirrgni nepijemnych je¥ souvisejicich shotenstvim a veré¢tim o pipravu na
lehky porod.“(MLYNAROVA, 1999, s. 41)

Presrgji reteno v prvnim obdobi sedta Zena vysihat €lesného a duSevniho
roz¢ileni, z jidel bylo zakdzano dné, kdeni a piliS ostré pokrmy. Veretim obdobi
meéla Zena vice leZzet, mérchodit a ndla zakazany studené koupele. Dogorano
bylo plavani v teplé vag aby se jejidlo stalo pruzné pro samotny porod. Na zaklad
téchto dopordeni Ize usuzovat, Ze moderni psychohygienicka &i dgdateni v tol&
tehotenstvi maji sy puvod jiz v davné minulosti.

V obdobi stedowku byla pée vioZzena do rukou zkuSenych Zen a porodnich
babitek nez léksské wdy. Rady se fenaSely vramci rodiny z matky na dceru,
piipadré od zkuSenych Zen, kterééhnjiz za sebou dhotenstvi a porod. Lékska pée
vychazela zad starovkych a arabskych Iéka (MLYNA ROVA, 1999).
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1.1 Riprava na porod ve 20. stoleti

Od 20. stoleti se setkavameifppavou Ehotnych Zen nezavisle na sobAnglii
a v Sovtské Ukrajirg. Jejich cilem bylo snizeni bolesti, ktera porogrdeazi.

Roku 1933 anglicky lIékaDick Read svymi poznatky zmil porodnictvi. Jeho
hlavni otdzka spivala, pr@& se Zeny kecovité¢ stahuji pi porodu a tim znesnadji
porod. Na zakla#l toho vys¥tluje zakladni mechanizmus syndromu strachétiap
bolest(VRATISLAVOVA, 2008). Dick Read vysitlil, jak uvadi Vratislavova,
Ze:,DuSevni napti a Uzkost ma za nasledek aktivaci sympatickéhmuého systému
a tlesného nagti, dochazi k mistni nedokrevnosti tkédm tim ke vzniku bolesti.”
(VRATISLAVOVA, 2008, s. 49). Sifipravou zdal s Zenami v poslednichreth
mesicich po 6 - 8 lekcich. Jeho metoda se tykalavikdspravného dychéni, nacviku
relaxace, uvaiovacich cviki, nacviku tl&eni, snizeni Uzkosti maximalnfipmnosti
porodnika, informovanosti, odstran predsudk, pozitivnim mySleni, aktivaci Zen
béhem porodu. Hlavnim principem této metody je odstrastrach, pochopit
fyziologické procesy ve viastninilé.

Dne 13. Unora roku 1951 vlivem vydani instrukce istarstva zdravotnictvi
SSSR vychazi konkrétni postup jakou cestou ma padigfiprava na porod. Twoji tfi
casti (Iékarské celkové a porodnické vyBeni, teoreticky kurz a praktické ¢eini,
fixace nadeného opakovanim ve stavu polospanku) a to od 38. tydne gravidity.
(KUZELOVA, 2003).

Velvovskij autor této metody oficianpopsal se svymi kolegy jako “Metodu
psychoprofylaktické fipravy €hotnych k porodu, ktera byla poprvé pouzita v Rusk
roku 1949. Z francouzské Skoly pochazi Lamazovaodet jejimz autorem je
francouzsky porodnik Bernard Lamaze. Jeho metodplsgnila v celé zdpadni Evrép
USA a Japonsku.ifprava na porod obsahovala 8 - 12 lekci ofiredo se odiktiho
meésice thotenstvi. Lekce maji teoreticky i prakticky zaklgiitomnost partnera je
povazovana za nutnost. Cilem této metodytrpsthé proziti porodu i za cenu pouziti
tiSicich prostedki nebo provaehi porodnickych zékrak je-li to nutné. Jeho lekce se
skladali, tak jak uvadi Vratislavovéa: vygleni smyslu Pavlovych refléx- I.P Paviova
fyziologie, nahrada negativnich sugesci pozitivpimuSevni vychova, ipSkoleni,
systematicka (nejlépe kazdodenni) praktickd vyuklechova cuieni, relaxace,
automaséaz, pouzivani lokalnich akupresurnichi fURATISLAVOVA, 2008).
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V50. a 60. letech 20. stoleti prokazovala met@dgchoprofylaxe dobré
vysledky pro ¢hotné Zeny. Podle dostupné literatury z UPMD se, 8 vyznamhse
na proziti porodu uplatije nedostatsa znalost a nepochopeniipthu porodu. Po
prowieni metody Velvovského figtoupili k vypracovani vlastni modifikace, |épe
vyhovuijicich jejim podminkam. V obsahdigravy zdiraznili vyukovou a vychovnou
slozku. Jejich zasadnimtiposem bylo spojeni psychoprofylaktick&igravy se
soustavoudocviku a to v poslednich tydnecéhbtenstvi. Nezapongh ani na fipravu
nemocnych dhotnych. Pro lepSi nazornost uvadiméehped psychoprofylaktické
piipravy v UPMD od roku 1951 do roku 1960 (TabulkaPjpravu vedli Iéké
a instruktorky &locviku. Hodnoceni psychoprofylaxe bylo podle namifitizné, protoze
zavisi na subjektivnim prozivani porodu (VOJTA, 106

Prekladem z anglického originalu autorky jménem IséddBonstein z roku 1958
ukazujeme jaky vliv mafedporodni fiprava na fipravenou rodiku a nepipravenou
rodicku (Obrazek 1, 2, 3), (BONSTEIN, 1958).

V roce 1951 - 1953 sestavili metodickarly gymnastiky Zen. Program obsahoval
nacvik spravného dychéani, spravnou relaxaci, sgrawditi isnich sval pro 2. dobu
porodni. Vytvdili i cviky pro obdobi Sestinedli, které pomahaji urychlit involuci
délohy, zmensSit nebezpe TEN a pomahaji k rychlejSimu navratu do normanih
Zivota. Vliv tlocviku zdiraznili védecky. Ma totiz prosfth na sniZzeni Unavnosti
béhem porodu (RAUSCHER, 1976).

Od 70. let klesl zajem pro konaniedporodni gipravy, coz trvalo az do roku 1989,
kdy diky Iékai P. Cepickému a porodni asistence M@ vypracovali nové schéma
piedporodni fipravy. Sami ptadali kurzy pro vycvik porodnich asistentek. Jejich
hlavnim cilem bylo, aby doSlo ke sniZeni Uzkoststeachu z porodu a pochopit
mechanizmus porodu na zakiadealného postoje. Jde ofigravu na zrny
s ©hotenstvim a porodem. Sest lekci bylo fedo po 60 minutach, optimalni ¢t je
8 astniki, max. 12. D¢ lekce se konali v prvni polowna dale od 32. tydne
tehotenstvi. Lekce probihali formou diskuse, besegraktického nacviku. Lekce
obsahovali tato témata, ktera uvadi VratislavovRAYISLAVOVA, 2008, s. 52):

a) teéhotenstvi (vyZiva, Zivotospravalesne, psychické zény, termin porodu)

b) vnimani bolesti a moznosti jejiho ovl&mi, posileni sebéaéry

c) predporodni obdobi,fjem do porodnice, prvni doba porodni (nacvik dygha

masazi, akupresury)
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d) druha doba porodni (nacvik polohy, zadrzeni dechaperativni porod,
poporodni obdobi

e) Sestinedli z hlediska matky, sexualita po porodu

f) Sestinedli z pohledu ditte, sodasné trendy v @& vazby matka — d¥t kojeni

1.2 Hiprava na porod v 21. stoleti

V 21. stoleti se setkavame temnou organizacifijpravy na porod. Bkdy byva
souwasti prenatalni @& poskytované porodnickymi pracovisti, dale poradni
asistentkami v ordinaci gynekologa anebo je orgahizkuSené porodni asistentky
v soukromé praxi. Variabilitaipdporodni fipravy a nabizenych technik sjpa ve
vlastnim vykru Zeny. Porodni asistentky byiy mit nejen odborné znalosti
o thotenstvi, porodu, Sestingd ale i dobré komunikai dovednosti a ué odborrg
pracovat s jednotlivcem i skupinou (VRATISLAVOVAQDQS).

Nékde se stale setkavame s tim, Zbdm porodu s tak intimni zalezitosti je
piitomna jen rodika a porodni baba (porodni asistentka, porodnigdinzo v jiné
kultuie je gitomen S$irSi okruh lidi. V mnoha spoéiestech je povazovan porod za
piirozeny proces, ifXemz jin& spolénost trva, aby byl porod s&ésti zdravotnického
zaizeni (FLEISMANOVA, CICHA, 2007).

V transkulturnim oSébvatelstvi je situace odliSnan@zita je komunikace.

M. Leininger a Mc Farland uvéfd nékolik komunikanich modei, které jsou
doporweny jako pomcka ve fazi hodnoceni klienta a jeho rodiny. M.rieger a Mc
Farland uvadi, Ze;, Angloamericky model komunikace je oZaoean jako pimy,
jihovychodni Asiaté komunikuji cirkulafr- negimo, hovei k druhym, Evropané jsou
typicti tim, Ze hov@ k rekolika osobam, komunikai model Rus je vniman jako
nedirektivni, Mexiané zapojuji rozsahlou rodinu, Arabové komunikgijinm

a negimo." (SPIRUDOVA et al., 2006, s. 74)

Vachkovaéiika, ze: ,\\&tSina rodicich Zen s cizi statfiguSnostki ciziho etnika
se nedastni psychoprofylaktickych kukzv Ceské republice. &které v3ak prosly
piedporodni fipravou ve svych zemich a maji¢ilou predstavu o prbéhu porodu
anebo jsou jiz zkuSenymi rdttiami. Porodni asistentka byéha jejich gredstavy bud”
naplinit, nebo byt kompetentni a erudovana ¥gvjim nerealnost¢i nemoznost
vyhowéni pozadavikim. (VACHKOVA, 2008, s. 34)
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2 Psychoprofylaxe

M. Bendova uvadi, ze: ,Slovo psychoprofylaxe méa aspmat metodu
psychologickou, jejimz delem je ochranaipd vnimanim bolesti vipgodnim pojeti
nebo ped nepiznivym pribéhem a prozivanim porodu v ngsim smyslu.”
(CEPICKY, 1999, s. 217)

A. Roztail piSe, Ze piprava na porod je sounost porodni asistentky,
fyzioterapeud, porodnika, psychologa a v neposlethtk i neonatologa. Jejich cilem je
ziskat realny postoj k porodu ghotnych Zen spravnymi metodami psychoprofylaxe,
¢imz ovlivni jeji chovani za porodu. PsychoprofylaxémiZzeme docilit Uplného
odstragni bolesti ani porodnickych komplikaci, ale t@Eme €hotnou Zenu, jak
eliminovat bolest. Rdporodni fiprava musi byt dostupna viem zenam RRZEK,
2001).

Porodni asistentky hraji velkou roli v porodni gsyprofylaxi tim, Ze snizuji
strach ped porodem, ffipravuji €hotnou Zenu na porod (edukaci) a poskytnou
teéhotnym Zenam podporu. Porod jZky a vyterpavajici zazitek. Porodni asistentky
vedou Zeny a podporuji v Zenach pocit, Zze to zvdadioho lze dosahnout pomoci
dobré komunikace a profesionalnim chovanim (MARKQ\2A10).

Psychoprofylaxe ma 4§y cil, strukturou, formu vedeni, koncepci a metolteré
jsou sougasti planu p& o Zenu. Nepostradatelnou &asti gedporodni fipravy je

zminka o vyznamu partnerd jiné blizké osoby f porodu. Uvadime je nasledaun

1) Cil: Cilem psychoprofylaxe je vZthvani ghotnych Zen o fyziologii¢ghotenstvi,
porodu a Sestingt, jak tyto etapy zvladat. Bezdhto znalosti, se ke Zena
citit nedostaténé pripravena a miva pocit, Zze nemaisporod pod kontrolou
(MARKOVA, 2010).

2) Struktura: Podle B.DuSové seéleni na prvni, tj. zakladni Groxge ktera je
k dispozici vSem Zenam.ir@porodni fiprava je vedena porodni asistentkou.
Téhotné Zeny nav&tujici predporodni fipravu jsou informovany ahotenstvi,
porodu a Sestingtl. Druha Urové slouzi Zenadm, které maji problémy
v otdzkach psychosocialnich a biologickych. Tatiprava je vedena zkuSenym

psychologem nebo lékam-gynekologem.
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3) Forma vedeni:Rozdlujeme je na individualnifjpravu, kdy se Zenaipravuje
na porod sama a konzultace poskytuje porodni askstelndividualni piprava
muze probihat i po konzultaci s porodni asistentkaera provadi fedporodni
piipravu v rdmci zdravotnickéhoizzeni. Druhym typem je skupinovéiprava
vedena formou i@dnasSek a diskusemi na Zakazdeécasti. Skupinu mohou
tvorit jak prvorodiky, tak vicerodiky, které si mohou mezi sebouékiat

zkuSenosti, Pfpominky, ale i nazory.

4) Koncepce Optimalni pget tastnic na jednotlivéasti kurzu je 8 - 12. Pokud
se jedn& o pary, je vhodné maximétpar. Casova dotace pro jednotlivé lekce
zavisi na jednotlivych zdravotnickychifzzeni. Obvykle se uvadi od 60 minut
po 90 minut. Z hlediska pozornosti je to velice atdg, a proto je nutné
v prabéhu lekce prokladat mluvené slovo s praktickou veuwvkKDUSOVA,
2003).

5) Metody: Pri pripraw k porodu Ize vychazet aznych metod. DuSova uvadi
nékolik moznosti:

a) prednaska (népsgjSi forma prezentace informaci, poslughan naslouchaji)

b) audiovizualni metoda (informace jsou prezentovaagon - videozaznamem,
uvedena metodaigpiva k diskuzi Gastnic)

c) praktické cvéeni (@iblizi a Iépe uchova v patti danou informaci)

d) diskuse ve skupinach (dochazi k aktivaci vSectagiignych, mozné vyuzit

v pribéhu celého programu)

6) Obsah jednotlivych lekci: Vratislavova uvadi, Zetpdporodni fiprava ma mit
tyto zakladni prvky (VRATISLAVOVA, 2008, s. 52):
a) podavani hodnotnych informaci, seznameni s odbaeroinologii
b) uceni, nacvik poloh, dechovych cvila relax@nich technik
c) podpora aktivity&hotnych (joga, cwieni s méi, plavani apod.)
d) nabidka nefarmakologickych metod tlumeni bolesti
e) seznameni s prasdim porodnice, porodniho domu

f) navazani terapeutického vztahu s porodni asister{tko¢ra)
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2.1 Vyznam partnera a jiné blizké osoby fi porodu

V 60. letech 20. stoleti v USA poprvé spgme @itomnost partneraipporodu,
pozaji je nasledovali zapadni zeémV Ceskoslovensku se setkavametisgqnnosti
partnera i porodu az v roce 1984 ve znojemské nemaocnici.

V souwtasnosti se nesetkdme se zdravotnickytfizeaim, které by zakazovalo
piitomnost partnera u porodu. Zalekité pokladame, abyhem gedporodni fipravy,
zZjisti-li partner, Ze se neciti na to, aby byitgmen u porodu mac¢as od svého
rozhodnuti ustoupit. Jsou zname klady (Zena propiwdd snaze), ale i zaporné
faktory pritomnosti otce u porodu mezen pati spiSe typy muf - muz uzkostlivy,
nadn&rné vlastnicky a projektivni muz — mazli Zzenu a mgsirpozorujici, vyZzaduje,
aby se zena vice kontrolovala (RIXEK, 2006).

Uvadi se, Zze muz jeuatezitym meznikem v této gateni fazi budouciho
otcovstvi. MuZzi aneboifbuzni ziskaji mnoho zkuSenosti, aby se vcitilrale otce. Je-

li pfitomen muZz u porodu ovlivni to vzdjemny vztah paritnale i sexualitu. Pokud se
partner rozhodne byt se svou Zenou u porodu, takdpd asistentka podfio jejich
rozhodnuti. Nejdlezit¢jSim faktorem pro Zenu je, aby ji muz povzbuzovsly
vyswétlime muiim, aby si ¥ili, citili se jisti a v pohod (MARKOVA,2010).

Rozhodnuti zda dnem porodu budeffiomnd jina osoba nez-li partner zavisi
Cist¢ na Zew. Krom¢ pritomnosti matky, sestry, kamaradky se setkavamelaaid
Cepicky uvadi, ze;Tento termin se ujal pro laickou pvodkyni pi porodu, je to tedy
Zena, ktera jde s rogkou do porodnice admem porodu je ji oporou. Dnes existuji
i profesionalni duly.” (CEPICKY, 2006) Zasadou méa byt, Ze dula nezasahuje do
kompetenci zdravotnického personalu, tudiz nema dmyt kvalifikovanou porodni

asistentkou.
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3 Naph jednotlivych lekci v praxi porodni asistentky

V ramci predporodni fipravy bychom se oh zminit o niZze uvedenych
tématech, které jsou nezbytné pehdtné Zeny. Rozdujeme je do okrud, které na
sebe navazuji. Prvni okruh se tyk& porodnigksti, druh&ast se zabyva Sestinian,

tieti cast kojenim.
3.1 Prvni ¢ast - porodnicka

Pro porodnickoiast jsou dlezita tato témata:
1) Odchod do porodnice

V piedporodni fipraw jsou Zeny informovany, kdy se maji dostavit doqoimice.
Chceme poukazat ve kteryckigmdech (CHMEL, 2004):

a) odtok vody plodove

Powime Zenu, aby si vzala vlozku a po jejim prosaknsgi musi do 2 hodin
dostavit do porodnice — zapamatuje Bbl¥ny c¢as, sleduje barvu. Vifpade, Ze
voda neni sitlé barvy, ale jiné, okam&tmusi odjet do porodnice.
b) nastup pravidelnych kontrakci

Intervaly mezi kontrakcemi by &y byt asi 5 minut trvajici § hodiny az
hodinu, Zena ®ni rytmus dychani a polohgla. Jestlize tyto pravidelné stahy
neustoupi po teplé koupeli a navic odtekla éZgodova voda, odchazi do
porodnice.
c) ubytek anebo nadbytek pohyplodu

d) krvaceni jasnou krvi

Ostatni signaly, které informuji Zenu o tom, Z¢ pgrod z&al je odchod hlenové
zatky (odchazi 24 hodiniegd z&atkem porodu, v nasledujicich hodinackizen Zzena
pocitovat pravidelné stahy), posti (nejedna se o pravidelné stahy, v takovéipgut
doporiime ze®, aby vyzkouSela teplou koupel o tepglonezi 37 — 38 °C - jestlize se

jedna o postky kontrakce ustupuji, prodluzuji se intervaly alslou). Mezi ostatni
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piiznaky, které Zenuijfwadi do porodnice jsou (trvala cefalea, otokyareni). Mohou
se vyskytnout jednotlivnebo v kombinaci.

V piipack, Ze dojde ke stavu, ktery vyZzaduje zasah zdrasikdhio personalu je
nutné &hotnou Zenu o tom informovat a&itji jak postupovat. V takovémifpad si
Zena pivola rychlou zachranou sluzbu gdisle 112 anebo 155 a hlasi dispee: co ji
je, kde se nachazi, kde je registrovana k porodumpznost doprovodu (FRAZEK,
2011).

2) P¥ijem v porodnici

Pri pfijmu se Ze# predstavi porodni asistentka.reRezme si od Zeny
tehotenskou prkazku a séli na dotazani porodni asistentkgis prichazi. Jestlize
zmini jednu nebo &kolik priznaki, které sédéi pro rozbihajici se porod néfo
kardiotokogram trvajici 20 minut, z1fi Zerg télesnou teplotu, krevni tlak. Porodni
asistentka sepiSe anamnézu do porodopistipsapi veSkerou dokumentaci, ktera je
souwasti porodni kivky. Nakonec Zenu vysit Iéka konajici sluzbu, ktery dle
vaginalniho nélezu, zevniho vyBati, pomoci ultrazvukového vyseti plodu,
piiznaki a amnioskopie stanovi dalSi postup.éBrje-li to vyhledow k porodu, je Zena
uvedena za doprovodu porodni asistentky na porsdhi kde se seznami se svou
porodni asistentkou.

Pozitivum pro Zenu je, pokud Zena navstivilsedporodni fipravu a vchazi tak
do prostedi ji znamé.

3) Co s sebou do porodnice

Na predporodni pipraw by nela Zena obdrzet seznardcy, které si ma s sebou
vzit do porodnice bud v ti&té forn® nebo v Ustni forth Je dilezité €hotné Zen
sclit, Ze si s sebou v den odjezdu do porodnice nitjem \&ci pro ni, nikoli vSechny
véci pro di€. Je dobré, aby si ¥enila jednu tasku pro sebe a druhou preé.dlese
v téhotenstvi bychom #ii Zenu podit, aby si nezaponita vyplnit dotaznik o jménu,
vybrat dtského Iékge. Veci pro dit stai prinést nasledujici den. Na co by Zena tedy
nentla zapomenout:

a) na porodni sal

pro matku:
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— doklady (Ehotensky pitkaz se vSemi vySinimi a vysledky, alansky piikaz,
karticku poji¥ovny; u provdanych Zen: oddaci list a dotaznik énjm ditte,
svobodné Zeny: rodny list a dotaznik o jménttejtrozvedené Zeny: rodny list,
rozvodovy list a dotaznik, eventugltist o ugeni otcovstvi, bude-li mit dit
pifjmeni po otci. Dale dle zdravotnickéhoiizeni v ramci UPMD dostavaji
tehotné Zeny informovany souhlas s edipduralni anggi# registraci
k porodu)

— chronické léky, omyvatelnou obugkrat vlastni koSile s rozepinanimiggu,
ponozky, siové kalhotky, Zupan, toaletni peby (Heben, sponu do vlas
mydlo balzam na rty, kakék na zuby, zubni pasta), 2kratcmik, piti
(neperlivou vodu), hroznovy cukr anebo malou tabdtdkolady, bandaz (ma-li
téhotna Zena varixy anebo jde k planovanémurskssnuiezu)

pro partnera:

— pohodlny odv, prezuti, svainu, piti, mobilni telefon, fotoaparat, kameru

b) na oddleni Sestinedli - navic vloZzky do podprsenky, mé&ou podprsenku
vybirame az po porodu — po nastupu kojeni

c) pro novorozence plenkové kalhotky (8 - 10ks/den), je mozné vzitstba

obleteni, ale neni nutné, latkové pleny 2ks
4) Mechanizmus porodu

Porod je zahajen vlastnigldZzni ¢innosti, ktera napomah& rozvijeni dolniho
délozniho segmentu,&bzniho hrdla a branky. Podigecha dlime vlastni porod na
(CECH, 2006):

|. porodni dobu — oteviraci

[I. Porodni dobu — vypuzovaci

[ll.  Porodni dobu — porodizka a plodovych blan

Plod sestupuje do panve, @iléda zngény v drzeni a postaveni d@izpusobuje se
tvaru a velikosti porodniho kanalu. Leifer popisp@odni mechanizmus nasledéyvn
a) sestup - je @lezity pro dalSi postup. Popisuje se unoveléhajicicasti plodu,

obvykle hlaviky, v panvi. Stav se popisuje v centimetrech
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b) vstup hlavéky do panve- biparietalni pimér hlavicky plodu je v rovig mezi
vybéZzky sedacich kosti. U primipar vstupuje naléhajést rychleji, u multipar
naléhajicicast nestupujeite, nez porod skute¢ zaine.

c) flexe hlaviky - skloreni hlavicky, vlivem kontrakci se zvySuje mira flexe aZz se
brada dotyka hrudniku

d) vnitini rotace- tyl plodu snétuje do pravé nebo levé strany panve. Vlivem flexe
se hlaviéka plodu otéi, dokud tyl plodu se neocitnéimo pod symfyzou

e) reflexe - jakmile je plod pod sponou stydkou, musi provékidpzakion
hlavicky, aby gekonal zakiveni porodniho kanalu. Vlivem kontrakci &3miho
lisu se hlava plodu kyvavymi pohyby dladopredu, rozpina hraz, az se porodi

f) vngjSi rotace- po porodu hlaviky jsou horni kotetiny plodu zkiZzeny v panvi.
Hlava plodu je vzhledem k ram@&n st@ena na levou stranu anebo na pravou
stranu. Ramena plodu v panvi rotuji tak, Ze jepeiiny pramér se dostava do
piedozadniho @meéru panve.

g) expulze - nejprve se rodi iedni poté zadni raménko, nésleduje vypuzeni
ostatnichéasti tla

5) Mechanizmus dilatace @lozniho hrdla

U prvorodtek se dlozni hrdlo rozevira ve tvaru kalichu od \mit branky
k zevni brance. V okamziku, kdy vimf branka splyne s brankou zevni, takodni
hrdlo zach&zi. Branka se posapmwvtSuje az zbyva uzky lem, po jehoz vymizeni
branka zanika. Z toho vyplyva, Zzeiprérna doba I. doby porodni u prvorédk ¢ini
6 - 7 hodin. U vicerodek ma hrdlo dlozni tvar valce a zevni branka zeje. S dilataci
vnitini branky se hrdlo rozevira v celku. Zkracuje siespuvanim dolniho&bzniho
segmentu fes dolni pdl plodového vejce. Rozevirajici se baggknavalitych okré;
Pramérna doba trvani |. doby porodni jsou 3 - 4 hodifigCH, 2006).

6) Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je charakterizovana nastupewideiné dlozni cinnosti do
zaniku branky. Porodni asistentka kontroluje stdedyp, kdy monitoruje srdmi
frekvenci plodu po 15 minutach,éiii se tlesna teplota, tep a tlak, krvaceni a celkovy
stav. Leifer uvadi 8asti: Prvni je latentni, kdy¢hem této faze d¥e byt rodtka jese

mimo zdravotnické Zézeni a dochézi k dilatacildzniho hrdla na 3 cm. Ratka
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v této fazi podiuje bolesti podobné mensttiuam bolestem nebo bolestem v bedrech,
spolupracuje. Druhou fazili aktivni se zvySuje frekvence porodnich bole8lozni
hrdlo dilatuje na 4 — 7 cm. Frekvence mezi jedmugthii kontrakcemi je okolo 3 minut
trvajici piblizné 45 vtegin i déle. Rodika se snaZi spolupracovat, ale neni uz tak
vstiicna. Uzavira se do sebe a stedit se na myslenku porodit #itvinoho Zen v této
doke vyZzaduje farmakologickou analgeziiieli faze je pechodna ghem niz dochazi

k dilataci na 8 — 10 cm. Kontrakce se pohybuiji keeldérvani mezi 2 - 3 minutami, jsou
silné a mohou celkavtrvat az 90 vtén. V této fazi se Zena stava az réplskou nejen
vaci partnerovi, ale i i zdravotnikim. Tato podrazghost je zcela normalni chovani
rodicky, protoze porod je jiz té#h u konce. V této fazi by se zen&lm nawit: biisSni
dychani, psi dychani, odkbvaci polohy, které ji dopotu porodni asistentka
(LEIFER, 2004).

Je zde prostor pro zvoleni nefarmakologické metddjci bolest az po
farmakologické metody. Mezi nefarmakologické meteéatyime: psychologické metody
(ptedporodni fiprava, audioanalgezie), akupresura, akupunktutektreanalgezie
(TENS), hydroanalgezie, relaxd masaze, alternativni polohy, aromaterapii,
vdechovanim anebo vtiranim dbZle a pak hovdme o fytoterapii (PRIZEK, 2011).

Mezi farmakologické metody patcelkova anestezie, intravendzni analgezie
(CECH, 2006).

7) Dychani pii porodu

Za kontrakce ma rotka pravideld, pomalu, zhluboka dychat "dofitha"
(bridni dychani). Toto dychani ra#lly neovladaji, pevazuje u nich dychani hrudni.
BriSni dychani vypada tak, Zeipomalém vdechu vyzveme r@Hu, aby uvolnila
biisni sénu (kicho se nafoukne, vyklene)iiRydechu bicho klesa. Timto dychanim
se fi délozni kontrakci nezvySuje nitroiSni tlak, coz je dlezité pro dobry pibéh
porodu. Plodu se v délkontrakce hlubokym dychanim dod&3i mnozZstvi kysliku.

Pro konec prvni doby porodni, kdy ma raddi kronme kontrakci a bolesti jest
pocit tlaku na kongik (nuceni ke tl&eni) pouzivame tzv. “psi dychani®. Je prg n
charakteristické, povrchni, rychlé,étke, kratké dychani, tzn. po rychlém kratkém
vdechu nasleduje kratky vydech. R#&di musime sledovat jestli spravdycha, aby

nedoslo k alkal6ze organismu.
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Pro druhou dobu porodni je nutné @&iauc¢hotnou Zenu hluboky maximalni
nadech, poté zadrzeni dechu &dtd. Do 37. tydne setujen hluboky nadech, ktery se
zadrZi a to v konkrétnich polohach: vleze na zadeldie na boku, vséda porodni
stolicce, atd., dle moznosti porodniho sélu. Obvykleeane dosahnout, aby Zena
v zadrZzeném dechu setrvala jednu minutu, protegkine paita nahlas do dvaceti. Az
od 38. tydne je mozné zallg jako @i vyprazdiovani (VOLEJINIKOVA, 2005).

8) Vhodné polohy pro I. a ll. dobu porodni

Pokud neni vyslovné omezeni pohybujZzeme rodice nabidnout moZznosti
raiznych pozic. Obvykle je Zeny sami intuittv@aujimaji, proto bychom &h rodic¢ku
navést spravnym sfrem, jak by mohla dané polohy v jisty okamzik vyuZmena
kazdych 30 - 60 minut uvitije svalové nafii a snizuje trvaly tlak na jedntast €la.
Mezi polohy v této dob pati chize, sed na zidIéi balénu. Vzgimené polohy jsou
vyhodné, protoZe zesiluji tlak na naléhagésti plodu na &ozni hrdlo. Podiuje-li
rodicka bolesti v zadech dopdtime ji opirani dofedu a to jak v sedtak vestoje, plod
meére tlati na bederni pate Variantou niZze byt poloha v ke na tizku celem
k zahlavi postele. Tato poloha uioje tlak plodu a usnadje vnittni rotaci plodu.
Poloha na boku by sedha stidat, rodéce mizeme vypodloZit zada a dolni kaatiny
polst&em. Poloha v poloséde vyhodnd jak pro prvni dobu porodni, taki thaceni
v druhé dob porodni. Poloha v padpu vytvdi vétsSi prostor, kdy se 2WSuji panevni
praméry (LEIFER, 2004).

Poloha na ndi se provadi tak, zethotna Zena sedi v Sirokém sedu roznozmo,
trup je ve vzpimené poloze, chodidly se opird o zem, rukama s& pidrZzovat fizka,
stolu apod. Bhem kontrakce se Zena pohupuje nahoru @ @alarové dycha pomalym
biisnim dychanim. Ustupem kontrakceistava seét na méi a zklidni dech
(VOLEJNIKOVA, 2005).

9) Druha — tfeti doba porodni

Druha doba porodni je charakterizovana od zanilanky do porodu plodu.
Primérna doba trvani druhé doby porodni je u primipayntinut az do doby 2 hodin,
u multipary obvykle 20 minut. Po porodu plodu byw@atka vzruSend a zarave

unavena.
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Tteti doba porodni je charakterizovana od poroduphibal porodu placenty. Je
nejkratsi dobou porodni trvajici 10 — 20 minut, &lani 60 minut se poklada za
fyziologicky pokud Zena nekrvaciiiPodlu¢ovani a vypuzovani placenty matkaiie
pocitovat jen Kece v riSe nikoliv bolest (LEIFER, 2004).

10) Novorozenec

Ihned po porodu je poloZeno &ita matino tlo. Dava se tomuipdnost ped
vSemi dalSimi procedurami. Porodni asistentka podingu provede prvni ogeni
novorozence na porodnim sale a kontroluje v 1, 30aminug zdravotni stav
narozeného dite pomoci bodovaciho Apgar — skére. Prohlidka pesiiaprolghne na
oddleni Sestinedli.

11) Ctvrta doba poporodni

Tato doba se pita dw hodiny po porodu. Kontrolujeme involucéldhy pres
bfiSni stnu, kterd& ma okrouhly tuhy utvar velikosti tenisb@éna pohmat stejného
micku. Nekdy se jevi i vySe, avSak to zavisi na velikostétdi anebo tim, Ze je matka
mensiho vzistu. Dale se kontroluje krvaceni z rodidel a cefkstav Zeny. Po oSeni
porodnického porami jsou zngreny fyziologické funkce (TK, TT, P). Po uplynuti
dvou hodin je netlka prevezena na odteni Sestinedéli.

Po porodu ma matkaesavku, ktera spontairmdezniva do 30 minut.iféina
neni znama. Vlivem roz&ni vychodu porodniho kanaltd az v podob lacerace nebo
po predeslé episiotomii, citi Zena paleni v této oblaséplreni matovy mechyk, ktery
se po porodu rychle plni mibvytlatuje cElohu k jedné strah Tato doba je idedlni
dobou pro navazani hlubokého vztahu mezigiadigtem (LEIFER, 2004).

12) Komplikace

Béhem porodu mohou nastatée&ané komplikace. O komplikacich neni nutné
vyprawt na gedporodni fipraw, abychom nevytvdi zbytecné obavy u dhotné.
Béhem porodu mohou nastat situace, kdy nebtasovy prostor pro vysteni.

V takovém pipact by se ndl partner zptné promluvit s oSétjicim lékaem, ktery

vyswetli situaci, ktera nastala.
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3.2 Druhadast - Sestinedli

Jedna se o obdobi, kdy se vraci organizmus do gi@duothotninim. Porodem
je zah4jenainnost miéné Zlazy a obdobi mastvi je dovrdeno laktaci. Sestigticse
déli na rané zahrnujici prvni tyden po porodu, poZdstinedli, které koki 42. dnem
(CECH, 2006). Bhem lekce tykajici se Sestiriidse zmiiujeme o hygie& po porodu,
o0 béZnych problémech v Sestingd stravou a psychickymi zénami. Uvadime je

v tomto pdadi:

1) Hygiena po porodu

Po porodu odtékaji zétbZni dutiny lochia. Da@tyf tydnu po porodu vykovani
ocistki ustava. Je nutné dodrZzovanitispé hygieny a to ve smyslu s manipulaci
s vloZkami a pradlem, kdy je nutné si umyt rucero¥éi nepokladdme novorozence na
mista, kde jsme seélii zejména na odileni Sestinedli. O porodni poragni se ma
matka starat nasledo¥npo kazdé navsvé toalety a kojeni je nutna kratka sprcha,

vétrani.

2) Problémy v Sestinedli

Vyskytnou-li se Bhem Sestinetli komplikace, které se obvykle projevi

krvacenim ma Zena navstivit porodnidiinpo gijjem porodniho salu.
3) Strava
Strava v Sestingétl m& byt pestra, nenadymava, Zena se netegidat. Meli
bychom ji upozornit na dost&tey piisun tekutin, které se buddaidit dle ratniho
obdobi ptmérné alespa do 2,5 litru tekutin derth(CHMEL, 2004).
4) Psychické znény
Dulezitym jevem v prvnich dnech po porodu je tzv. @auolni blues (splin),

deprese a pttivost, které vrcholi mezi 3. — 7. dnem po poroda.tuto situaci je nutné
piipravit partnera, aby nebyl glizi manzelkou zasken CEPICKY, 2004).
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3.3 Tieti ¢ast - kojeni

V ramci gedporodni pipravy seznamime Zenu s hlavnimi zasadami spravneé
techniky kojeni, zasadami spravnéeltdgzeni ditte k prsu a polohamitpkojeni.
Zarovei ji powime, Ze pokud se vyskytnou problémy s kojenistanty matka
kontaktovat nejlépe porodni asistentkuiléZity je nacvik poloh kojeni a shora zrémeé
techniky.
Hlavnimi zasadami spravné techniky kojeni jsoedle P#ézka (PARIZEK,
2006):
1. zvoleni pohodIné pozice pro matku gdit
2. plati zasada: @ik prsu, ne prs k diti
3. matka pidrZuje prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorce,
prs podepira ze spodu
4. bradavka je vzdy v Urovni Ust&lé
5. drazdnim ust bradavkou se vyvolé hledaci reflex
6. prs musi byt nabidnut tak, abyedithopilo bradavku a co néjgi ¢ast dvorce, a to
vice pod bradavkou nez pod ni
7. nikdy nepikladat k prsu kcici dit
8. u dolse sajiciho ditte dolni ret a jazykiekryvaji oblast pod bradavkou
9. Sptka nosu a brada dte se musi dotykat prsu, matka nesmi odtahovairptg

10. ucho, rameno a Ele ditte musi byt v jedné linii

Pdizek uvadi ve své knize spravnou technikisddi, které ma &kolik kroka
(PARIZEK, 2004):
. bradavka musi byt pokazdé v Urovni Usttdit
. drazénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex
. Siroce otekend Usta déte jsou spravnou odpédi na tento drazdivy podh
. prs musi byt nabidnut tak ,abyedithopilo nej¢tsi ¢ast dvorce

. matka neodtahuje prsty prs

o O A~ W DN P

. di# muze @i spravné technice kojeni vamlychat
Polohy @i kojeni je poteba ukazatc¢hotné Zew na gedporodni fipraw.
S teoretickym vykladem ma probihat i prakticky riagek sprave drzet novorozence

pii kojeni. Mezi polohy pro kojeni uvadime:
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a)

poloha v sed

matka ma zada a ramena paode@ polSté

na klin poloZime polstaaby drZela Zena dive spravné vysce

hlava lezi v ohbi paZe redlokti podepira zada a prsty jsou na Zedenebo
stehynku

biicho na bicho, kolena k prsu — celéld ditéte je givraceno k matce

ucho, rameno a Kie jsou v jedné linii

spodni rigka je umistna pod prsem

polst& po strag podepira jeji loket

nohy maji byt podegené stoktkou nebo polSt&m a uvolgné

poloha vleze

matka i di¢ lezi na boku

matka ma polstém podloZenou pouze hlavu

matka je v zadech mimprohnuta

dit¢ lezi v ohbi paze

matka fixuje rukoudo ditéte k soks

dit¢ prikladame k prsu, nikoli prs k dii

horni ruka podepira prs zespodu vSemi prsty Krpaice

palec je polozen vysoko nad dvorcem

poloha neni vhodna u maminek s malymi prsy

boéni (fotbalove) drzeni

dit¢ lezi n edlokti matky, ktera rukou podpira raminkauit

prsty podpiraji hlawku ditte

nozky ditte jsou podél méina boku

chodidla di¢te se nesmi o nic opirat

piedlokti matky je podeeno polStéem

dit¢ prikladdme k prsu, nikoli prs k dii

druhd ruka podepird prs zespodu vSemi prsty &rpalce, palec je poloZen
vysoko nad dvorcem

negasgjsi a velmi pohodina poloha, vhodna také pro zewgllymi prsy nebo

plochymi bradavkamii po cisdskémiezu
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PRAKTICKA CAST

4 Edukace v oSdtovatelstvi

e

Kozierova uvadi, Ze:,Vzdélavani pacienta je nejdezitjSim aspektem
oSefovatelské praxe a je utbzitou samostatnou funkci o&mBtatelstvi.”
(KOZIEROVA, 1995, s. 278)

Kuberova chape edukaci v a@statelstvi jako: ,Kvalifikovanou pomoc
klientam, ktefi jsou ohrozeni nemoci, stresovymi situacemi anjinproblémy, proto je
tieba, aby seijpravovala a organizovala z didaktického hledighkadle didaktickych
podminek a zdsad. Edukace v édettelstvi je dosud chipéna jako zdravotni vychova
jednotlivai i celé spolénosti. (KUBEROVA, 2010, s. 23).

Pojem edukéni proces se ztraci do pozadi dina se pouzivat nasimi teoretiky
termin edukace. K terminu edukace nabizime terndidykant, ktery fedstavuje
obecrt subjekt deni a edukator, fpdstavuje aktéra vyovani ¢i eduka&ni aktivity
(PRUCHA, 2002). Interakce zastrénych pedpoklada dodrZzovani zasad socialni
komunikace jak po verbalni, tak neverbalni stranEdukator nesmi kritizovat,

z(astrénym jen radi a pozoruje jgiginnosti (KUBEROVA, 2010).

a) edukant- subjekt edukanich proces a to bez ohledu nalk ¢i typ prostedi

b) edukéator - fadime jsem ¢itele, ale i lektory, instruktory, vychovatele,
konzultanty a vSechny dalSi osoby, ikte¢jakym zpisobem vyduji, poutuji,
instruuji subjekty (PRCHA, 2002).

Metodika edukace je uceleny systém teoretickychathk a postup, které @lime
na vSeobecnou a specialni. VSeobecna zahrnujditkgreaklad naproti specialni, kdy
se aplikuji poznatky vSeobecné teorie edukace eaidpi cile v oboru mediciny anebo
na edukaci v konkrétni oblasti. Pod formou edukazimime konkrétni podobu, ve
které se obsah dostane k lidem. Metoda edukacélgedomy gedem promysleny

postup, kdy chcemergdat wdomosti edukantovi, aby si osvojil navyky a &rast.
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Podle Zavodné se edukacelidpodle objektu na individualni a skupinovou
(ZAVODNA, 2002):

1) individualni edukace v oSefovatelstvi

Béhem individualni edukace v ogetatelstvi nizeme jako PA uplébvat
individualni gistup ke klientce. J&aso¥ nara@na, umoauje nam hoviit s edukantem
o jeho specifickych problémech. Individudlni edukae oSetovatelstvi se podle
Kuberové dli na (KUBEROVA,2010):

a) individualni edukani setkani

b) individualni eduk&ni programy a plany

c) eduka&ni listy

d) eduk&ni standarty tykajici se ¢&ittho onemoceni

Pro tuto formu pouzivame metody rozhovoru: prérshformaci, vysétlovanim:
objasiujeme piciny a souvislosti a dopémi o nazorné pofitky a instruktaze
s praktickym cwienim: spojujeme teoreticky UGvod fgal praktickou cinnosti
(JURENIKOVA, 2010).

2) skupinova edukace v oSé&bvatelstvi

Ve skupinové edukaci v odevatelstvi nizeme [isobit na mens&i vétsi
skupinu, nevyjimaje celou komunitu. PAuke kEhem skupinové edukace pouZzivat
nasledujici formy (ZAVODNA, 2002):

a) vyména nazom — porodni asistentka uvede situaci k zamyslesriagi se, aby

edukanti vymysleli co nejviieSeni

b) inscenovani— edukanty vyzveme, aby hrdli jinou Ulohu jakgggch vlastni,

¢imz poznaji jak se budou chovat a jednat v jinéostedi

c) konstruovana ¢innost — porodni asistentka kontroluje simulaci skote

udalosti, edukanti se tintuo sol& a svych schopnostech
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Pro p@edporodni fipravu thotnych na porod uphlatjeme pednasku a jeji
neoddalitelnou sowast diskusi. Pod pojmemigunaska rozumime to, Ze nam poda
vyswétleni na problematiku ditého jevu. Pednasky, které na sebe navazujiiitvo
piednaskovy cyklus. #@dnaska poskytneigsné teoretické informace, naSe spravné
konani a poukdze na mozné chyby, kterych se mamarayat. Jedna se o metodu,
ktera si klade zraé naroky na logickeé titéni myslenkovych postup na fesnost
vystihnout vnitni souvislosti. Rednaska by #la byt doplgnd o nazorné poicky
(ZAVODNA, 2002).

Mezi kladné stranky skupinové edukatadime rozvoj socialnich kontaikt
ziskané wdomosti maji charakter delSiho trvani, rozvoj samatossti, iniciativnost,
tvorivost, podporuje thvéru a klesa péet izolovanych a neoblibenych jedinc
Z hlediska problémové stranky skupinové edukacer@blém, Ze ktefi s edukant
zustavaji pasivni. Z tohotoigtodu vyZaduje pdivou pripravu edukatora na vyavani.
Prevlada zde fevaha aktivity nejlepsich edukariKUBEROVA, 2010).

4.1 Faze edukace v oS&vatelstvi z didaktického hlediska a praxe

Edukani proces probiha v logické navaznostii gtap v ramci jedné edukai
formy. Je realizovana mezi edukatorem a edukantéen.tvden €mito fazemi:
posuzovani, diagnostika, planovani, realizace agghceni (KUBEROVA, 2002).

1) posuzovani Zahrnuje sbr identifikacnich Gdaiji, analyzujeme schopnosti

matky Wit se, zji¥ujeme nedostatekédomosti. K posouzeni ndm poslouzi
v pripact skupinové edukace bedlivé pozorovani neverbalmobjeu,

v pripadt individualni formy rozhovor.

2) diagnostikas Vymezuje problémy a pigby jedince, jez podmiji tyto
problémy wetné charakteristikydchto probléni. Eduka&ni diagndzy dlime
podle dilezitosti. Primar se zamfujeme na zdravi a v sekundarni prevenci

jde o poteby edukanta seoo noveho natit.

3) planovani. Je pedpokladem pro vytweni cii a podrcuje motivaci

klientky. Sklada se z&kolika etap:

a) stanoveni priorit edukace — pelba nadit, které PA segadi podle dlezitosti

32



b) stanoveni edukaiho zamdru a cile — zawr je dlouhodoby / cil je kratkodoby
vztazeny na jednu lekci edukace, je stanoven adKadklientky/ cil dlouhodoby

se tyka celé edukace u jednotlivé klientky

4) realizace V této etap jde o naplini eduk&niho planu. PA musi giat
s piibéZnym vyhodnocovanim a ptipacd zménou. Na zaklad zmen
prizpasobujeme edukai plan, metody a Zfsob prace (ZAVODNA, 2002).

5) vyhodnoceni V této fazi hodnotime spolu s edukovanym jakémiinsvé
chovani a jednani, ale zejména, co secihatlio jestli bylo dosazeno dil
hodnotime na zaklgdhodnoticich kritérii, kterd byla stanovena ve fazi
planovani. V kognitivni oblasti dle B.S. Blouma didsme otazky v diskusi
rozhovoru. V afektivni oblasti dle B. Krathwohlovlaodnotime podle
odpowdi na cilené otazky, a na zalkdaadho, co si vyslechneme z naizpco
vypozorujeme z chovani. Z psychomotorickychicidle taxonomie R.H
Davea hodnotime osvojeni si motorickénosti a navyky (KUBEROVA,
2010; JWRENIKOVA, 2010). Pokud &které cile nebyly spimy nebo
splreny jen casté&né, webni plan je nutné zopakovatigadré modifikovat
(KOZIEROVA, 1995).

Edukace v praxi ve zdravotnickémizeeni ma sva specifika. Zabyva se€ipé
o zdravi svych Klierit Prizpasobuje se systému a metodamigyékteré maji byt
v souladu se zdravotnickym izzenim (JWRENIKOVA, 2010). Jienikova uvadi §
fazi edukace:
1) pocateéni pedagogicka diagnostika - zjiStujeme Udrové védomosti

z rozhovoru, pozorovanim a stanovujeme budouciecilgkace

2) projektovani — planujeme cile, metody, formy a obsah eduakoepipky,

¢asovou dotaci, Zisob evaluace edukace

3) realizace — pojima motivaci, expozici f{pdavame informace), fixaci
(procvicujeme ziskané informace), Umznou diagnostiku (prai¥ujeme

pochopeni &iva) a aplikaci (edukant dokaze, Ze umi pouzitaigkedomosti)
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4) upevréni a prohloubeni— z 50 % se osvojen&ivo zapomene do druhého

dne, tzn. systematicky zopakujeme informaiienfsledujici lekci

5) zpétna vazba— hodnotime vysledky naSe i edukanta

VySe popsané faze stéjntak jako edukace v didaktickém a%efatelstvi se
piizpisobuje uzivané metéd p&i o klienty, tj. oSatovatelskému procesu.
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5 Informace z predporodniho kurzu v UPMD

V ramci praxe jsem navstivilatgdporodni fipravu v UPMD v Praze v obdobi od
24.02.2011 do 15.03.2011. Na zakigurokehlych lekci v pedporodni fipraw jsem
vytvorila individuélni edukaci pro jednu z matek a toden 14.03.-15.03, tykajici se

mechanizmu porodu, Sestiriica kojeni.

5.1 Struktura

Pro pdadani pedporodni fipravy v UPMD je wena mistnost, ktera nese
nazev: "Riprava pai k porodu, &ocviéna". Zde mohou¢hotné Zeny navstivit céeni
pro €hotné a vSechnyasti fredporodni fipravy. Tytocasti spadaji do zakladni Urayvn
a jsou vedeny PA. Struktura jednotlivyehsti je nasledovni:

1. ¢ast -porodnicka

2.cast -Sestinedli, péte o své dusSevni zdravi

3. ¢ast -p&e o novorozence v porodnici a doma

Ctvrta ¢ast tzv. druha Urovenazvana “Rozumite svému miminku* nerinpo
souasti gedporodniho fipravy, ale je jejim poktmvanim. Vede jej zkuSena klinicka
psycholozka, ktera ipdnaSi nastavajicim matkdm admic 0 spanku novorozence,
komunikaci a manipulaci s novorozencem. TatedpaSka vznikla na zakladjrantu
zroku 1996, ktery se tykal zkoumani rozdilu u ®agickych a patologickych
novorozend. Prvotni napad sgoval, Ze se tyto informace budou dostavat ¢ké@in na
oddleni Sestinedli.

5.2 Forma vedeni

Predporodni fiprava je vedena skupinovou formou. Piedthozi domluy
tehotné Zeny a PA je mozné proveést individuaini forri8echna sezeni by néin

piekratit ¢asovou dotaci 2 hodin.
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5.3 Koncepce

Na zaatku kazdé&asti jsou edukanti pozdraveni a seznameni s n&ptavislosti

na ¢asové dotaci. Jsou vyzvani PA, Zeizou pak své dotazy vznést na konci

piednasky, kde bude prostor pro diskusi.

Béhem gednasSek je PA dopina teorie o nazorné vy&leni pomoci poriicek

vztahujici se k danému tématu. Pro pridst a tteti cast byl promitnut film tykajici se

mechanizmu porodu a kojeni. R@¥rnv ramcictvrté ¢asti klinicka psycholozka nejive

promita film a poté probih&@dnaska a diskuse. Z hlediska koncepce musimetzmini

a)

b)

d)

pocet edukanti: Optimalni napl Gcastnic kurzu je 8 — 10, maxim&li2. P@et
vzdy zavisi, zda bude€hotnou Zenu doprovazet i jeji partner, fippc blizka
osoba. V redlné praxi to ke vypadat tak, Ze na jedné lekaizou byt pouze

teéhotné Zeny a tak maximalni ¢a 12 neni vyjimkou.

¢asovou dotaci Prvnicast je nejdelsi, trva celé éihodiny. Ostatngasti trvaji
hodinu a jil. Obvykle maji kurzy delSiho trvani, neboe vSechnyshotné Zeny
chtgji v ramci diskuse vyjad svij dotaz anebo maji konkrétni dotatimo na

porodni asistentku.

zapis do predporodni peipravy: Na predporodni fipravu by se rly téhotné
Zeny hlasit 2 mssice fed terminem porodu, néid a ani ne na posledni chvili

z davodu kapacity jednotlivych lekci.

zapis na cvéeni t€hotnych Zen:Co se tge cviieni v Ehotenstvi nedopotuije
se cv&it v prvnim trimestru gdhotenstvi. Nejlépe je 2@ ve 20. - 32. tydnu
téhotenstvi a to az do porodu, coz ovSem zavisi majat se Zena citi. Vzdy je
dulezité, aby mila Zena povoleni od svého gynekologa, zda j&ecwipro ni
vhodné. V UPMD jsou c¢eni vedena PA. C¥i se na velkém nii a nakonec
kazdé hodiny probiha relaxace, tak akhyotna Zena odchazela uvetrd. To jak

casto bude Zena @it zavisi jen na ni. Dopotuje se 2kréat tydh
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5.4 Metody

Jak pro skupinovou, tak individualni formu byla poxdina PA metodaipdnasky
plus praktického nacviku a dogim o audiovizualni poiicky (DVD) tykajici se dané
casti. V zavru kazdé&sasti gredporodni fipravy probiha diskuse. Na&ku lekce jsou
edukanti pozdraveni a seznameni s napledporodni fipravy.

5.5 Prvni ¢ast — porodnicka

V tétocasti je gednaseno:

a) pocity a problémy poslednich tyilipied porodem

b) jak zaina porod (kdy se dostavit do porodnice), co si ¥xebou do porodnice
vyiizeni dotazniku o jménu die v @ijimaci kancelé

c) informace po fichodu do porodnice

d) mechanizmus porodu

Za pomoci obrazku vztahujici se k dilatagiodniho hrdla a modelu novorozence
je vyswtlen mechanizmus porodu, ktery je naskedoplnin o promitnuti filmu. Kratké
10 minutové promitani obsahuje mechanizmus porptkstavbu krevniho @hu po

porodu u novorozence a porod placenty.

e) jednotlivé doby porodni a nacvik dychani

V prvni dol& se akcentuje na spravnédéni poloh a odaiinku, masaze
a spravné dychani pro prvni dobu porodni. Ve dddi& porodni se provadi néacvik
spravného dychani a je vygheno PA, jak ma rodka efektivrg tladit.

f) oSeteni novorozence po porodu

g) porod placenty a jak dlouh@ggtava matka na porodnim séale

h) vyznam muZe u porodu

i) PA je zmirn planovany a neplanovany disieyrez. V takovém fipact si maji

teéhotné Zeny s sebou vzit elastické gaohy, a to i v fipac maji-li varixy.
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5.6 Druh&¢ast - Sestinedli, péée o své duSevni zdravi

V tétocasti se PA zntiuje:

a) o Sestinedi, kdy probihaji &lesné a dusevni ziny

Téhotné Zeny jsou seznameny s duSevniminami, které mohou nastat a na které
by se ndl partner pipravit. Akcentuje se, Ze se jedna o novou situagikterou by se

ma fipravit cela rodina a je vystieno €hotnym Zenam, aby se nebiti si o pomoc.

b) o hygierg v Sestinedi, co se dje bkchem kojeni s &ohou

c) o informacich na oddieni Sestinedli a v ramci rehabilitace

5.7 Tieti ¢ast - p&e o novorozence v porodnici a doma

V tétocasti jsou Zeny obeznameny:

a) jak se chova novorozenec v prvnich hodinach podaoeodnech po porodu

b) jaka vySeteni hocekaji na oddeni Sestinedli

c) jak sprave peiovat o novorozence

d) v oblasti kojeni jsou vysitleny spravné zasady kojeni, technika kojeni alpplo
pii kojeni, které jsou provedeny pomoci modelu nozerze . Dale je zméno
jak pe&ovat o prsa, a jak ma vypadat vyziva kojici Zenyjalké pouzivat
pomicky ke kojeni.

Bude-li mit Zena obtiZze s kojenim po progustz porodnice je ji dana rada, zZe

maze vyuzit laktani poradkyni v UPMD a to nejen po propirt ale i Bhem
hospitalizace.
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6 Stanoveni oSd&bvatelské diagnozy v NANDA taxonomii Il

Eduka&ni diagnéza je s@asti oSatvatelskych diagn6z a proto ji uvadime
podle NANDA Taxonomie II:

a) Diagnosticka doména ¥nimani — poznavanitiida 4: poznavani:
Deficit védomosti (specifikovat) — 00126, ofmtatelskéd diagndza: neznalost
- potreba podeni s upesrénim (GURKOVA, 2009)

00126 — Deficitvédomosti (specifikovat)v oblasti mechanizmu porodu a jednotlivych
tématech vztahujici se k hlavnimu tématu projevgie verbalizaci nedostatg/ch

védomosti na zakladzadosti mit blizSi f@dstavu o pibé¢hu porodu

00126 — Deficit ¥domosti (specifikovat)v souvislosti s Sestinélim projevujici se
verbalizaci nedostateych wdomosti na zakladzadosti mit blizsi fgdstavu

o okolnostech po porodu

00126 — Deficit ¥domosti (specifikovat) v souvislosti s kojenim projevujici se
verbalizaci nedostateych wdomosti na zakladzadosti ziskat teoretické a praktické

zkusenosti

Na z&klad stanovenych oSetvatelskych diagn6z, které se vztahuji
k oSetovatelské edukaci jsme vytkih plan individualni edukace a jeho realizaci
v ramci vechitechéasti gredporodni fipravy v UPMD ve dnech 14.03.-15.03.2011.

6.1 Zpracovani individualni edukace

Dne 14.03. - 15.03. 2011 jsem navstiviléedgporodni fipravu, ktera byla
provedena v navaznosti po pébbych nav&vach gedporodni fipravy v UPMD
v Praze.

V tyto dny se objednal&hotna Zena se svym partnerem. Po telefonické damluv
s PA klientka souhlasila, abych mohla zZ@@nnosti PA provést edukaci tykajici se
vSech¢asti gedporodni fipravy. Porodni asistentka mi byla superviti grobihajici

individualni edukaci. Nejdve, nez jsem ifistoupila k samotné edukaciii které byla
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PA a ja jako studentka a edukantka spolu s parmgem pokladala zantkzité zjistit
informace z osobni anamnézy a dakdomostni poznatky, kdéerpala informace
k porodu pomoci strukturovaného rozhovoru. Pokladardilezité sdlit, Ze edukantka
zatala nav&ivovat gredporodni fipravu na zaklag kdy ji cituji: Byl to partnerniv
napad a trval na tom*.

Domluvili jsme se, Zecasti povedeme formou vy&lovani a instruktaZzi

s praktickym cuwienim.

6.2 Strukturovany rozhovor

V Uvodu hodiny jsem tedy poZzadala edukantku o aagqeni rekolik otdzek, které
mi byly ndpomocné pro vlastni edukaci. K tomu jspouZzila metodu z pedagogické
diagnostiky — strukturovaného rozhovoru (ZELINKOV2007). Na zaklatlodpowdi,
které jsou vloZzeneé do textu bude vy edukani plan, ktery je sloZzen
Z nasledujicich 14 otéenych otazek. Nize uvadim dané otazky:
1) Kolik Vam je let?
2) V jakém tydnuehotenstvi praw jste?
3) Budete rodit poprvé, pokud ne, ute p-edchozi éhotenstvi — rok, ukaeni
tehotenstvi?
4) VaSe nejvysSi dosazené dladi?
5) Jaké je VaSe povolani?
6) Kde mate podanou registraci k porodu?
7) Cuvicila jste v thotenstvi?
8) Jaky zaujimate postoj na zdravi (rfapajimala jste se pro®dnictvim literatury
blize o tom, jak probih&Motenstvi, porod a Sestingdapod.)?
9) Uvedte divody vasi motivace k‘ani?
10)Vite o wjakych pekazkach, které by Vam branili ¥emi?
11)Jaké mate &domosti, nez jste navstivil@guporodni pipravu?
12)Co a’ekavate od fedporodnich fipravy, Ze se tam dozvite, @&a?(p*. doplinit
si informace)?
13)Navstivite vSechnyasti predporodni pipravy spoléne s partnerem? (partner
chtel sam anebo jste se domluvily spoi&
14)Bude partner u Vaseho porodu, piggace jind Vam blizk4 osoba /Dula?
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Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

.29 let”

» Paulka 34. tydne".
»~ANno*

»Vysokoskolské*

» Manazer exportu

,UPMD*

.Ne*

»Shazime se jist zdr@w ramci moznosti a vyhybat se nezdravyminiivNa
zacatku thotenstvi jsme sifpcetli knizky a hlavé informace na internetu
ohledr¥ veci, které mohou ovlivnit vyvoj miminka‘@mu je lepSi se vhotenstvi
vyhybat. Dale také informace o vitaminecldghotenstvi. Informace o Sestirid
jsem zatim nijak nestudovala“.

» Hlavni divod je ¥det, co cekat. Mit blizSi pedstavu o pibehu porodu a co
cekat po porodu. Zjistit vice informaci o tom aekavat. Informace o gbehu
porodu jsou na internetu i v knizkachébdtenstvi powrné dobe popsany. Spis
Slo o zkuSenosti, dopafeni atd. z lidského hlediska, které literaturouzeel
ziskat. Také jsme‘ekavali jaké dopordeni ohledd poloh pi porodu

a technik dychani®.

10),Ne*
11),Ponm¢rne slusné — ziskané z internetwhdtenskych publikaci*.

12) ,Ocekavam informace o tom jak poznat, kdy porodinda kdy jet do

porodnice, moznosti ulevy od bolesti, polohy porodu, techniky dychani,
informace o jednotlivych porodnich dobach — infocea praxe, co seeg po
porodu. Jak probiha pobyt v porodnicirigm, porod, Sestinetl . Priblizeni
moznych zakrakpri porodu (pra, jak, kdy), vySeéeni, ktera probihaji fed, pi

I po porodu. Piitbeh vySeteni miminka (co, pi& kde)"”.

13),,Ano, spoleng. Byl to partneitv napad a trval na tom*.

14), Ano, manzel bude u porodu”.
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Zavér z rozhovoru:
Klientka M.E. ziskala informace prostudovanim dpsti literatury. Na
piedporodni fipravu gfichazi na zaklatl manzelova fani. Partner budeifpomen pi

vSech sezenich. Jejinmigmim je ziskat dopoteni a dozvdét se zkuSenosti z praxe.

Nejdiiv jsem si stanovila oS@tvatelskou diagnozu, ktera se vztahuje k edukade d
plan své edukace, kterou jsem pouzila v ramci eckikaotné Zeny.

Pro lepSi porozusmi dané problematiky jsem se snazila doplnit técket cast
o praktickou. V ramci navéty predporodni gipravy jsem nechala zhotovit DVD nosi
na kterém se nachazeji informace o mechanizmu popestavié krevniho okhu po
porodu u novorozence a porodu placenty. Tento 1wy zaznam (DVD, vlastni
zhotoveni) je sefhany podle originalni videokazety, ktera byla zivetna v roce 2001
v Rakousku pod nazvem “Rodit a byt porozen* (BERGHMER et al., 2001).
V ramci prace pikladam dany nosik dispozici.

Nezbytnou sotasti @i mé edukaci byly poricky pro vysétleni mechanizmu
porodu. Pro lepSi pochopeni, jak v§it dilataci c€lozniho hrdla jsem pouzila obrazku
(Obrazek 4)Pred tim, nez jsem nakonec edukace pustilaibesty zaznam, vystlila
jsem pomoci modelu novorozence mechanizmus porodu.

Nakonec mé edukace jsem vyzvala edukantku kmeépazls a zadérem jsem
se ji zeptala, jestli by &a pro n€ scleni, pra si mysli, Ze by @i téhotné zeny
navstvovat gedporodni fipravu. Cituji ji: ,Odkaz pro ostatni asi Zzadny nemam. Kazdy
se chce fipravit na porod, co nejlépe a na kurzech Ize damhyl¢jici informace.

Také je to trochu psychické ujiif, Ze pro pipravu delam maximum?®.

6.3 Edukaéni plan
Klientka M.E. navstivila dne 14.3.2011 prwést a 15.03 2011 zbylé &¢asti

predporodni fipravy spoléné s partnerem, ktera se konala v UPMD v Praze. Rovn

jsou oba dva domluveni, Ze partner bude u porodu.
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POSOUZENI

Vék: 29

Tyden téhotenstvi: pilka 34. tydne

Parita / Gravidita: 1/ 1|

Vzdélani: vysokoskolske

Zaméstnéni: manazer exportu

Registrace k porodu:UPMD

Partner u porodu: Ano

Jina blizka osoba:Ne

Dula: Ne

Mentalni Uroven: piiméiena ¥ku a vzélani

Fyzicka zdatnost: V pribéhu €hotenstvi necvila.

Nazory na zdravi: ,Snazime se jist zdr&av ramci moznosti a vyhybat se nezdravym
vlivim. Na z@atku thotenstvi jsme sifpcetli knizky a hlavér informace na internetu
ohledrg veci, které mohou ovlivnit vyvoj miminka cmu je lepSi se vhotenstvi
vyhybat. Dale také informace o vitamineclkthotenstvi. Informace o Sestirtidsem
zatim nijak nestudovala“.

Motivace k uéeni: ,Hlavni divod je ¥dét, co cekat. Mit blizSi pedstavu o pibehu
porodu a ca‘ekat po porodu. Zjistit vice informaci o tom cekavat.

Informace o pibehu porodu jsou na internetu i v knizkackebadtenstvi podrne dobe
popsany. Spis Slo o zkuSenosti, dopenil atd. z lidského hlediska, které literaturou
nelze ziskat. Také jsmeéetiavali rFjaké dopordeni ohledd poloh pi porodu a technik
dychani*.

Prekazky v wteni: neuvadi

Predchéazejici ¥domosti: ,Pom¢rné slusné — ziskané z internetu éhdtenskych
publikaci®.

Piinos od predporodni pripravy: ,O cekavam informace o tom jak poznat, kdy porod
zacina, kdy jet do porodnice, moznosti Ulevy od bplestiohy pi porodu, techniky
dychani, informace o jednotlivych porodnich dobéadhformace z praxe, co séjé po
porodu. Jak probiha pobyt v porodnicififgm, porod, Sestinetl . Priblizeni moZnych
zakroli pri porodu (pra, jak, kdy), vySeéeni, ktera probihaji f#ed, pi i po porodu.
Pribeh vySeteni miminka (co, pi@ kde)".
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DIAGNOSTIKA

1. Eduka¢ni diagndzy:

a) 00126~ Deficit védomosti (specifikovat)v oblasti mechanizmu porodu

a jednotlivych tématech vztahujici se k hlavnimmatu projevujici se verbaliza

nedostaténych wdomosti na zakladzadosti mit blizsi jedstavu o prbéhu porodu

b) 00126- Deficit védomosti (specifikovat)v souvislosti s Sestinélim projevujici se

verbalizaci nedostateych wdomosti na zakladzadosti mit blizsi fedstavu

o okolnostech po porodu

c) 00126- Deficit védomosti (specifikovat) v souvislosti s kojenim projevujici §

verbalizaci nedostateych wdomosti na zakladZzadosti ziskat teoretické a praktig

zkusSenosti

5e
ké

PLANOVANI

Téma edukace:

a) mechanizmus porodu

b) Sestinedli

c) kojeni

Jednotliva témata:

a) mechanizmus porodu

diavody pro odchod do porodnice
co s sebou do porodnice

piijem v porodnici

mechanizmus porodu — jednotli
doby porodni

mechanizmus dilatace ¢ldzniho
hrdla

nacvik dychani

polohy v jednotlivych dobéac
porodnich

/e

nefarmakologickée metod
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analgezie them porodu

oSeteni novorozence po porodu
ranné Sestinexdi

komplikace za porodu

partner pi porodu

b) Sestinedli hygiena v Sestineétl
komplikace v Sestinetl
strava v Sestinetl
psychické zrany v Sestinedi
c) kojeni hlavni zasady spravné techni

kojeni s praktickym nacvikem
zasady spravneéhoiimzeni ditte
Kk prsu s praktickym nacvikem
polohy @i kojeni s praktickym

nacvikem

Priorita edukace: Vysoka

Cile edukanta:

Kognitivni — wdomostni:

a) mechanizmus porodu

Klientka posoudi, kdy ma odeji

do porodnice, co si vzit s sebou
Klientka oceni ziskan
informace,tim Ze vi jak probih
piijem v porodnici

Klientka dokadze svymi slov
formulovat mechanizmus porody
Klientka dokadze svymi slov
formulovat jak probiha dilatac

délozniho hrdla

(D~

a
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Klientka zopakuje jednotlivé typ
“btiSniho* a “psiho* dychani

Klientka  zopakuje jednotliv
polohy pro prvni a druhou dof

porodni

Klientka posoudi, kdy vyuZzivat

nefarmakologické metody

analgezie them porodu

Klientka dokadze svymi slov
formulovat, jak probihd prvn
oSeteni novorozence po porodu
Klientka dokadze svymi slov
formulovat, co se sni &k na
porodnim séle v fibéhu rannéhg
Sestinedli, tj. 2 hodiny po porodu
Klientka dokadze svymi slov
formulovat, jak m& postupovi
v pripadt, Ze dojde ke komplikag
za porodu

Klientka dokadze svymi slov
formulovat jakou roli ma partne

pii porodu

<<

AY”

u

—_

11

b) Sestinedli

Klientka dokadze svymi slov
formulovat zasady spravr
hygieny v Sestineti

Klientka dokadze svymi slov

é

y

formulovat na koho se ma obratit

v pripadt komplikaci v Sestinedi

Klientka dokadze svymi slov
formulova, jak ma vypadg
spravna strava v Sestingid
Klientka vlastnimi slovy

formuluje, jak méa reagovat n

1

a
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psychické zrany v Sestinedi

c) kojeni » Klientka dokaze svymi slovy
formulovat hlavni zasady spravné
techniky kojeni a bude schopng si
je  prowfit pomoci modeld
novorozence

» Klientka dokadze svymi slovy
formulovat zasady spravného
piiloZzeni ditte k prsu a bude je
provéiovat sama s pomoci modelu
novorozence

» Klientka dokadze svymi slovy
formulovat, jak nfze vyuzit
jednotlivych poloh g kojeni
a bude je pra¥ovat sama

s pomoci modelu novorozence

Afektivni — postojove:
» Kilientka si lépe ugdomi potebu osvoijit si ¥domosti, jak po strance teoreticke,

tak praktické o mechanizmu porodu, Sestétieal kojeni
Psychomotorické — behavioréin
* Klientka pozorovanim, samostatpraktickym cvéenim automaticky provede

psychomotorickodinnost

Vysledné kritéria ve vztahu k cily:

a) mechanizmus porodu * Kilientka teoreticky chap

117

mechanizmus porodu a jeho
podtémata
» Klientka nebude proZivat negativni

emoce Bhem porodu

b) Sestinedli » Klientka teoreticky chape, jaké

zmeény a co je nutné dodrZovat
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v obdobi Sestinedi

c) kojeni » Klientka teoreticky i prakticky
chape techniku, zasady a polohy
pii kojeni

* Klientka nebude prozivat stres

=

vlivem nedostatku praktickyc

zkuSenosti v oblasti kojeni

Forma edukace:individualni

Pomicky:
a) mechanizmus porodu » obrézek dilatacedbzniho hrdla
* model novorozence
» DVD vlastniho zhotoveni
b) Sestinedli * bez ponidcek
c) kojeni * Kojici polsta
* model novorozence
REALIZACE

a) motivaéni faze pomoci rozhovoru s klientkou na zakiadtazek, které nas

zajimaji provedeme zapis informaci a wttime klientce dvod edukace

b) expozini faze vyswtlime, popisujeme aipdvedeme za pomoci vy&ieni

a edukanich materialu a instruktaze s praktickym nacvikeph edukace

c) fixaéni faze vyzveme klientku ke zjiné vazls

VYHODNOCENI

Na zéklad zpstné vazby vyhodnotime ziskanéédemosti u Kklientky.

Vyhodnotime efektivnost edu&aiho planu.
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6.4 Realizace individualni edukace

VSechny 3 lekce fedporodni fipravy se konaly v mistnosti zvané:itifftava
pari kK porodu, &locvicna". Mistnost pro ¢hotné Zeny je vybavena audiovizualni
technikou, porickami pro cvieni €hotnych a prostorem k sezendhem pdadani
piedporodni fpravy. Klientku jsem seznamila s jednotlivymi tdgnaa ¢asovym

prostorem pro edukaci a vystupem pfeghictvim zgtné vazby.

1. individualni edukaéni setkani o mechanizmu porodu dne 14.03.2011 v dél
dvou hodin

Planovani:

» Kilientce vys¥tlim diavody pro odchod do porodnice

* Klientku powim, co s sebou do porodnice

» Klientce vys¥tlim, jak probiha gjem v porodnici

» Kilientce vysw¥tlim mechanizmus porodu — jednotlivé doby porodni

» Klientce vys¥tlim za pomoci obrazku mechanizmus dilataglezhiho hrdla

* Kilientce vys¥tlim nacvik dychani v prvni a druhé doporodni

* Klientku sezndmim o polohach, kteréuze vyuzit v jednotlivych dobéach
porodnich

» Kilientka pokim jaké jsou nefarmakologické metody analgezteeln porodu

* Klientku seznamim jak probih& ofti novorozence po porodu

* Kilientce vyswtlim vyznam kontroly jejiho celkového stavu a sheaioych
ukoni v ranném Sestinet

* Kilientku powim jak postupovat vifppac komplikaci za porodu, jak postupovat
a jak se chovat

» Kilientce vys¥tlim vyznam partneraipporodu
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Realizace:

* Seznamila jsem klientku jak pozna, kdy nitgifpdo porodnice

» Poskytla jsem klientce informace, co vSechno svaiis sebou do porodnice

» Pouila jsem klientku, co vSechnodéké na pijmu porodniho sélu

» Vyswétlila jsem za pomoci modelu novorozence mechanizpaodu
a naslednpustila DVD zaznam o mechanizmu porodu

» Vyswétlila jsem pomoci obrazku dilatacgldzniho hrdla a jaky vliv to mé na
mechanizmus porodu

* Vyswétlila jsem klientce, jak nive gispét k dobré dilataci @ozniho hrdla
vlivem stidani poloh

» Pouila jsem klientku jaké Ulevové polohytde vyuZit v jednotlivych dobach
porodnich

» Prakticky jsme nacvily jednotlivé typy dychani a kdy je ma vyuzit

« Pouila jsem Kklientku jaké metody e vyuzit v ramci nefarmakologické
analgezie

* Vyswétlila jsem postup prvniho ogehi novorozence po porodu

» Vysvétlila jsem klientce, co se bude pro¢éda ukony po porodu u ni
a novorozence

» Vyswétlila jsem klientce, Ze pokud nastanouceleané komplikace dnem
porodu, aby jeji dotazy stiovaly az po ukoteni, neb6 v okamziku zachrany
neni prostor pro vystlovani

* Pouila jsem klientku jakou roli bude plnit partneti porodu a jak ji mze

pomahat

Vyhodnoceni:

» Klientka pozna, kdy mafjit do porodnice a jak postupovat

» Kilientka vi, co si ma vSechno vzit s sebou do poicel

» Klientka chépe jak prathne gijem na pijmu porodniho salu

» Klientka ma pedstavu jak probiha mechanizmus porodu

» Kilientka chape jak dlouho probiha porod vliivem \Wkni dilatace dozniho
hrdla
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Klientka chape jaky vliv ma gtani poloh na gibéh porodu

Klientka umi vyuzit tlevovych poloh

Klientka umi pouzivat typy dychani v jednotlivycbldich porodnich
Klientka zna moZznosti nefarmakologické analgezie

Klientka chape, co se bude pro¥td novorozence po porodu

Klientka ma informace, jak postupovat vyskytnosdikomplikace za porodu

Klientka chape vyznam partneré porodu

2. individualni setkani o Sestinedi dne 15.03.2011 v délce hodina aip

Planovani:

Klientku powim o zasadach hygieny v Sestiskiéd
Klientku powim jak postupovat vifjpact komplikaci v Sestinedi
Klientku powim o vhodnosti vytru stravy v Sestinedi

Klientku a jeho partnera poim o psychickych zgmach v Sestinedi

Realizace:

Pouila jsem klientku jakéasto se ma sprchovat, jaké parky pouZivat, jak
vétrat pfipadné porodni poréni

Pouila jsem klientku, aby nepokladala novorozence niatan kde pedtim

sedtla vlivem odchazenidistki

Pouila jsem klientku, pokud odejdet&i mnozstvi krve, aby kontaktovala PA
Pouila jsem klientku, aby se vyvarovala nadymavymigkdnym a nezdravym
pokrmim

Pouila jsem klientku o moznych znéch v jeji psychice a jak ihe pomoci

partner
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Vyhodnoceni:

» Kilientka chape zasady hygieny v Sestitied

* Klientka je srozuina o mozném i@gneseni infekce vlivem nespravné
manipulace s novorozencem na mista, keelfim sedla

» Kilientka je podena jak postupovat wipadt komplikaci

» Klientka znéa stravu v obdobi Sestiggd

» Kilientka a jeji partneradi jaké mohou nastat zmy v psychice Zeny po porodu

3. individualni edukaéni setkani o kojeni dne 15.03.2011 v délce hodingal

Planovani:

» Kilientka bude informovana o hlavnich zasadach sgrdechniky kojeni a bude
schopna jej demonstrovat sama s pomoci modelu opence
» Kilientka bude znat zasady spravnéltivogeni ditte k prsu a bude jej schopna
sama demonstrovat s pomoci modelu novorozence
» Kilientka bude informovana jakime vyuzit jednotlivych polohipkojeni
a bude sama schopna jej demonstrovat s gamagelu novorozence

» Kilientka bude informovana na koho se obratitipad problému s kojenim

Realizace:

« Vysvétlila jsem a nazomjsem fedvedla zasady spravné techniky kojeni

* Vysvétlila jsem a ukazala jsem spravndég¥zeni k prsu

* Vyswétlila jsem a prakticky si klientka naciia mozné polohy $ kojeni

» Kilientku jsem seznamila, Ze ¥ipadt problému s kojenim setrhe obratit na
svou porodni asistentku aippropuséni z nemocnice fiZe vyuzit laktani
poradkyré z porodnice, kde rodila, péipac nékoho znamého ¥ad porodnich

asistentek
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Vyhodnoceni:

» Klientka zna zasady spravné techniky kojeni
» Kilientka chape postup spravnéhilgzeni k prsu
» Klientka znd mozné polohyigkojeni

» Kilientka vi na koho se ma obratit Yipact problému s kojenim

Zhodnoceni vSechiti setkani

VSechna individualni setkani sp&te s porodni asistentkou fiplizila

problematiku mechanizmu porodu, Sestitied kojeni jak po teoreticke, tak praktické

strance.Stanovenych eibylo dosazeno vlivem Zmé vazby.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad této prace vyplyvaji jednotliva dop@eni pro porodni asistentky,

pedagogy, zdravotnické idaeni a &¢hotné Zeny, atd.

Porodni asistentky:

PA bude znat postup jak ma probihat individualnikede v oSébvatelstvi

PA bude znat cil, strukturou, formou vedeni, komtem metody
psychoprofylaxe

PA ma informace o n4plini jednotlivych lekci psyctudplaxe v praxi porodni
asistentky

ma byt gfinosem pro navnastupujici porodni asistentky do praxe

Pedagogové

pedagog v oS#tvatelstvi vyuzije poznatkyfpvyuce porodnich asistentek

e-learning

Zdravotnicka z&zeni

Na zéklad vytvorené individualni edukace ke poslouzit k vytvieni
standard oSetovatelské p& pro porodni asistentky ¥gdporodni fipraw, tak
aby sphovaly informace, které jsou podavarghotnym Zenam s tim, co je ve
skut&nosti ¢eka v daném zdravotnickém izzeni. V jiném pipad dochéazi
k tomu, Ze ¢hotné Zeny sice nawivaly predporodni fipravu, ale nedostaly
ty informace, které by mohly vyuzithem porodu a v obdobi Sestigdd

vytvoreni “kurzu“ pro PA (Tabulka 2)

Téhotné Zeny

navstvou predporodni fipravy ziskaji dogiujici informace ke stavajicim
ziskaji zkuSenosti

probéhne socialni interakce

Ostatni doporateni

vydani brozury proiedporodni fipravu

vydani monografie oipdporodni fipraw pro praxi porodnich asistentek
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ZAVER

Cilem mé prace bylo provést individualni edukaéhotné Zeny v ramci
piedporodni fipravy. V sodasnosti je dlezité, aby &hotné Zeny byly dostate¢
edukavané, avSak zalezi na jejich rozhodnuti. Neegat Fedporodni fipravu je

volba kazdéghotné Zeny, tudiz neni zakonentinana.

Abychom mohli naplanovat individualni edukaci bylezbytné pedem navstivit
piedporodni fipravu. K individualni edukaci jsme edukovali jedmi&hotnych Zen
v oblasti mechanizmu porodu, Sestiéléd kojeni. K ziskani informaci pefbné pro
sestaveni edukaiho planu jsme pouzili - strukturovaného rozhovpfed zahajenim
vlastni edukace. Otazky se tykaly oblasti, kteréiekpondovaly s posuzovanim, tak aby

mohla prokhnout vlastni edukace.

Eduka&ni plan lze pouZzit v praxi pro n®vnastupujici porodni asistentky,

pedagogy, pro studenty zdravotnickych dly@dravotnicka zdzeni atd.

Vérim, Ze tato prace bude navodem a pomoci pro tyi k& budou zabyvat

piedporodni fipravou.

,C0 slySim, to zapomenu.
Co vidim, to si pamatuiji.
Co si vyzkousSim, tomu rozumim.*

(Konfucius)
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Obréazek 1 - Dilatace @lozniho hrdla

Zdroj: CUNNINGHAM, F.G. et al., 2010, s. 144



Obrazek 2 - Fripravena rodika
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Obrazek 3- Nepipravena rodika
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Tabulka 1 - Prehled psychoprofylaktick&ipravy v UPMD od roku 1951 — 1960

Rok | Paet priprav. | Patet lekci | Pdet Zen ve skupih Pripravovali
zen 3-6 lekci
1951 74 4-6 4 4 |éka
1952 265 3-6 10-15 vSichni léka
A instr.gl.
1953 250 3-6 10-15 vSichni l&ka
A instr.gl.
1954 164 3-6 4-12 vSichni léka
A instr.gl.
1955 313 3-6 4-12 vSichni Iéka
A instr.tl.
1956 222 3-6 4-12 vSichni léka
A instr.gl.
1957 273 3-6 10-15 2 |éka instr.El
1958 427 3-6 10-15 1 léka instr.¢l.
1959 533 3-6 10-15 1 léka instr.¢l
1960 620 3-7 10-15 1 léka instr.¥l

Zdroj: VOJTA, 1961, s.32
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Tabulka 2 - Struktura kurzu

Nazev vzdlavaciho programu:

Predporodni fiprava

Zdivodnéni vzdélavaciho programu:

V ramci gredporodni fipravy poskytnout
védomosti Ehotnym Zenam

0 mechanizmu porodu, Sestigdda kojeni
v ramci zdravotnického #&eni.
Vzdélavaci program je koncipovany tak,
aby PA byla schopna orientovat se
v individualni a skupinové edukaci podlg

didaktickych zasad.

174

Druh kontinualniho vzdélavani:

inovani vzdlavani

Forma kontinualniho vzdélavani:

prezerni

Specifické cile:

prohloubit kompetence vést individualni|
a skupinovou edukaci dle metodiky

predporodni fipravy

Obsah:

vyswtleni individualni

a skupinoveé edukace a jeji
aplikace

» teoretické a praktické dovednosti
tykajici se napl& predporodni
piipravy

Cilova skupina:

* PAV praxi
* now nastupujici PA

* samostaté pracujici PA

Zpusob prihlaSovani:

piseme piihlaSkou

Zpusob prokazani se k cilové skupi

e souhlageditele

* souhlas Bzovatele (praeditele)

Zpusob ukorteni vzdélavaciho

programu:

Vzdélani je ukokeno zav¥recnou
prezentaci fed (&astniky a lektorem
(pozadavky pro absolventatast na

prezerni forme, prakticky vystup).

Lektor vzdélavaciho programu:

o |éka' s 2. atestaci

Vi



e PA s praxi v pedporodni fipraw

* Fyzioterapeut

Garant vzdélavaciho programu: * |éka s 2. atestaci

+ zkuSena PA

Cestovni naklady: e hradi &astnik sam neni-li
zamgstnanec

* hradi zamstnavatel je — i
zamestnanec daného

zdravotnického ZAdzeni

Materialy vzdélavani: Vyuzivana bude audiovizualni technika,
video, CD pehrava, notebook, poricky
ke cvieni, model novorozence, paoky

ke kojeni.

Navrh poétu kredit : 8 hodin inovaniho vzdlavani: 8 kredii
- 2 hodiny edukace

- 2 hodiny fyziologie ¢hotenstvi a porody
- 2 hodiny Sestinetdi
- 2 hodiny kojeni

Zdroj: VONDRA, 2010, str. 45 - 47
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