ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2024 Nikola VVackova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

Studijni program: Porodni asistence B5349

Nikola Vackova

Edukace rodicu cizi narodnosti v péci o novorozence

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Eva Dortova

PLZEN 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracoval/a samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedl/a v seznamu pouzitych zdroja.

V Plzni dne 31. 3. 2024

vlastnoru¢ni podpis



Abstrakt

Piijmeni a jméno: Nikola Vackova

Katedra: KOS

Nézev prace: Edukace rodic¢l cizi narodnosti v péci o novorozence
Vedouci prace: Mudr. Eva Dortova

Pocet stran — ¢islované: 51

Pocet stran — necislované: 21

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 27

Kli¢ova slova: péce o novorozence, Zena po porodu, cizinka, edukace, porodni asistentka,

migrace

Souhrn:

Bakalarska prace se zaméfuje na edukacéni proces u Zeny cizinky druhy den po po-
rodu v oblasti péce o novorozence. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretic-
ka ¢ast obsahuje informace o migraci, komunikaci s cizinci ve zdravotnickém zatizeni a

také se zabyva klasifikaci novorozence a definuje jednotliva specifika péce.

Prakticka ¢ast se zabyva kvalitativnim vyzkumem, ktery obsahuje metodu edukace,
polostrukturovany rozhovor a piimé zucastnéné pozorovani. Hlavnim cilem bakalarské
prace bylo zjistit — v jaké mife je edukace zen cizi narodnosti v péci o novorozence efek-
tivni. Po provedené edukaci s pomiickami, probihal rozhovor s Zenou za pfitomnosti tlu-
mocnice. Z rozhovoru jsme zjistili hodnoceni Zeny na zplisob edukace. Poté jsme ovéfovali
uspésSnost edukace pfimym zucastnénym pozorovanim, kde ndm Zena péci o novorozence

predvadéla. Byla prok4dzana dostate¢na efektivita edukacniho procesu.
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Summary:

The bachelor thesis focuses on the educational process for foreign women on the
second day after childbirth in the field of newborn care. It is divided into theoretical and
practical parts. The theoretical part contains information on migration, communication
with foreigners in healthcare facilities, and also addresses the classification of newborns,

defining the specific aspects of care.

The practical part involves qualitative research, which includes the method of edu-
cation, semi-structured interviews, and direct participant observation. The main goal of the
bachelor thesis was to determine the extent to which education for women of foreign nati-
onality in newborn care is effective. After conducting education with aids, an interview
was conducted with the woman in the presence of an interpreter. From the interview, we

obtained the woman's assessment of the method of education. Then we verified the success



of education through direct participant observation, where the woman demonstrated new-

born care. Sufficient effectiveness of the educational process was demonstrated.
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UvoD

Migrace je velmi aktualni téma. Z celkového mnozZstvi obyvatel v Ceské republice
je priblizné 10 % lidi cizi narodnosti. Obzvlast' v posledni dob¢é imigruje do nasi zemé
mnoho lidi z Ukrajiny. V nemocnicich se setkavame s Zenami riznych narodnosti a mnoh-
dy mize byt problém se s nimi dorozumét a edukovat je tak, aby vSe spravné pochopily. Je
velice dilezité najit zplsob, jak provadét edukaci Zeny cizinky co nejefektivnéji, jelikoz

pro zenu po porodu je znalost spravné péce o novorozence zasadni.

Edukacni proces se sklada z vice fazi a mél byt vyuzit pfi jakékoli péci v nemocni-
ci. Cilem edukace je pfedat nové informace a poznatky, které je nutné opakovat a procvi-

covat. Nakonec se musi ovéfit, zda byla edukace efektivni a pfinosna.

Bakalarské prace se zabyva edukaci zeny cizinky v péci o novorozence druhy den
po porodu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit v jaké mife je edukace Zen cizi narodnosti v
pé&i o novorozence efektivni. Zena byla edukovéna v oblastech manipulace s novorozen-
cem, zasadach piebalovani novorozence, koupani novorozence, v technice kojeni a zvoleni
vhodnych poloh pfii kojeni. K edukaci byly pouzity pomucky jako model miminka, manuél
péce o novorozence v jazyce zeny, vanicka, postylka, model prsu. Edukace a pohled Zzeny
na edukacni proces byl poté ovéien pomoci rozhovoru, pti kterém byla pfitomna tlumocni-
ce. Efektivita edukace byla také ovéfena pomoci piimého zucastnéného pozorovani jednot-

livych tkoni.

Informace vyuzité v bakalarské praci byly vyhledavany v odborné literatufe, internetovych
¢lancich a kvalifikac¢nich pracich. Odborna literatura byla opatfena ve Studijni a védecké

knihovné Plzenského kraje a v Knihovné fakulty zdravotnickych studii v Plzni.



1 TEORETICKA CAST

2 MIGRACE A S Ni SOUVISEJICI PRISUN CIZINCU A
ODLISNYCH KULTUR DO NASI ZEME

Migrace obyvatel prezentuje nejdynamictéjsi proces v lidské spolecnosti. Priciny,
z jakych lidé migruji, jsou pomérn¢ variabilni. Cilem muze byt také kvalitnéjsi vzdélani,
slouceni rodin, zalozeni podnikani nebo zména prace. Nejéast&jsi pfi¢inou migrace byvaji
ekonomické divody. V téchto pripadech jde o migraci dobrovolnou. Opakem je migrace

nucend, kdy 1idé utikaji pred politickym ttlakem &i vélkou.

V Ceské republice bylo k datu 30.6. 2023 zaznamenéano 1 036 798 osob z ostatnich
statl. Od za¢atku valky na Ukrajing (24. 2. 2022) bylo v Ceské republice v poloving roku
2023 vydano 537 350 docCasnych ochran. Byl také zjistén vzestup nelegéalni migrace do
zemi EU o0 43 % mezi prvnim a druhém ¢&tvrtletim roku 2023. Ve srovnani s rokem 2022
jde o narust 70 %. Velmi frekventovana byla v roce 2023 migracni trasa hranice Evropské
unie mezi Chorvatskem a Bosnou a Hercegovinou. Ve srovnani s rokem 2022 mén¢ mi-

grantfi ptislo pres madarsko-srbské hranice. 2

Mezi cizinci, ktefi na nasem uzemi pobyvaji legalné, pievazuji obcané tietich zemi
(418 369 osob, tj. 65 %) nad ob&any ¢lenskych statd EU, EHP a Svycarska (229 281 osob,
tj. 35 %). U cizincd, ktefi maji na Gizemi Ceské republiky prechodny pobyt, prevazuje ucel
pobytu pracovni (50 %), poté slouéeni rodiny (19 %), studium (9 %) a podnikani (5 %).
Nejpocetnéjsi minoritou U nas jsou stale obcané slovenské narodnosti, dalsi pocetnou sku-
pinou je v CR narodnost ukrajinskd, nasledovana déale migranty z Vietnamu, Ruska, Ru-
munska, Polska, Bulharska, Némecka, Mongolska a Madarska. Je tedy zjevné, ze

s piisunem zahraniénich obyvatel dochazi k tomu, Ze se ob&ané Ceské republiky (véetnd

'KOBES, Pavel. Migrace, mensiny a cizinci v CR 2021. [online]. 2023. [cit. 24-01-2024] Dostupny z
https://infocizinci.cz/cr/migrace-mensiny-a-cizinci-v-cr-2021/.
2MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY. Ctvrt/etm’zprdva o migraci za Il. ¢tvrtleti 2023 [online]. 2023 [cit.

2023-10-29]. Dostupné z: https://www.muvcr.cz/clanek/ctvrtletni-zprava-o-migraci-za-ii-ctvrtleti-2023.aspx
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2.1

l1ékati a sester) setkdvaji nejen s odliSnym jazykem, ale i kulturou dané zemé, kterd mize

byt vice méné odli§na od té nasi a v b&zném styku mize zptsobovat riizna nedorozuméni. 3

Kulturni rozmanitost a jeji specifika

S prilivem obc¢antli z cizich zemi nesouvisi jen problém dorozumeéni se, ale také
specifika v chovani, komunikaci apod. v kontextu s odlisnosti jednotlivych kultur. Spole¢-
nost bez kulturnich norem, které pomahaji regulovat chovani a hodnoty jednotlivet nemuii-
ze existovat. Kultura se naopak nemitize obejit bez spolecenskych vlivi, které ji utvari. Mu-
si fungovat vedle sebe, aby lidem pomohla budovat vyvazené spolubyti. Je nezbytné si
uvédomit, Ze kultura se béhem vyvoje spole¢nosti méni, podobné jako spolecenské normy,
ale jsou to Clenové spolecnosti, kteti tyto zmény tidi. Kazdy jedinec tak disponuje urcitou
arovni vlivu na tuto kulturu. Vechny zemé tzv. zapadniho svéta, véetné Ceské republiky,
se stavaji vice multikulturni. Je tak zjevné, Ze pii snaze budovat spole¢nost, ktera dokaze
zlepSovat podminky pro zivot a umi fesit problémy, je nutné pochopit a ocenit mnohé kul-
tury, navazat vztahy s lidmi z téchto kultur a vytvaret pevné spojenectvi mezi jednotlivymi
kulturnimi skupinami. Vhodné je také pomoci kulturnim skupinam nepatiicich do tzv.

hlavniho proudu, zaclenit se.*

Integrovana Evropa ma ve svém §tit¢ motto: In varietate Concordia neboli Jednota v
riznosti. Obsahovou néaplni motta je tolerance, respekt vii¢i rozdilim, a to za predpokladu,
ze navzajem uznavadme shodné zékladni hodnoty. Multilkulturalita prezentuje fenomén,
jenz je soucasti nasi kultury, je rovnéz soucésti globalizace. Idedlem multikulturality je
harmonicky soulad kultur v¢etné zvyku, chovani, tradic, ritualt, aby ptislusnici rozdilnych
narodi, narodnosti existovali ve vzajemné toleranci. VSeobecné se ma za to, ze nejrychlejsi
vyvoj potkal civilizace, jez byly v kontaktu s rozdilnymi kulturami, konkurovaly si a byly
nuceny vuci nim se vymezovat. Kultura, ktera se nachazi v izolaci, ustrnuje. V prubéhu
mezikulturnich stietd dochéazelo a dochazi k vyméné védomosti, poznavani odlisnych tra-
dic, zvykd, hierarchie hodnot. Kazda kultura muze ,,néco® poskytnout a kazda kultura ma

prostor ,,néco* prijmout.’

3 KOBES, Pavel. Migrace, mensiny a cizinci v CR 2021. [online]. 2023. [cit. 24-01-2024] Dostupny z
https://infocizinci.cz/cr/migrace-mensiny-a-cizinci-v-cr-2021/.

“FORUM PROPROZITKOVE VZDELAVANI. Porozuméni a tolerance k odli§nym kulturam. Metodika pro
pedagogy. Praha: Forum pro prozitkové vzdélavani, z.0. 2020, s. 4-5.

SKUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni o$etfovatelstvi pro praxi. Praha: GradaPublishing, a.s., 2013, s. 13.
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dobach se skladaly z n€kolika rozdilnych komunit a s vlastni diverzitou se vyrovnavaly
odlisnymi zptsoby. Multikulturalismus prezentuje systém piesvédceni a chovani, které
uzndva arespektuje pritomnost vsech rozdilnych skupin v organizaci nebo spoleenstvi.
Ocenuje a vazi si jejich spolecensko-kulturnich rozdilti a podporuje jejich ucast na zivoté
spole¢nosti v rdmci inkluzivni kulturni souvislosti. Soucasti rozdilnosti kultur jsou idealy
snasenlivosti, prav, uznani a adaptace za podminky, Ze rozmanitost je ve spole¢nosti Za-

douci a oceftovana.®

Pokud budeme znat a chapat kulturni rozmanitost a odli$nost jednotlivych kultur od té
Ceské, dojde k vyraznému snizeni rizika rasovych a etnickych problému. Rasové a etnické
odli$nosti mnohdy vedou k nedorozuméni, k omezovani piilezitosti a obCas az k nasili.
Rasové a etnické konflikty mohou dokonce vest k ekonomickym ztratam i ke ztratam v
lidském potencialu, coz v disledku odvadi pozornost od feSeni téch zasadnich problému,
kterymi disponuji vSechny kulturni skupiny spoleéné. Docenéni kulturni variability ma
pozitivni odraz ve spole¢nosti V podob¢ rovného a spravedlivého zachazeni se vSemi jejimi
Cleny, tedy i v oblasti zdravotni péce. Bylo kuptikladu zjisténo, ze v piipadé, Ze ucitelé
chépou a uznavaji kulturu svych zaka, podavaji pak tito zdci mnohem lepsi vysledky nez ti,
jejichz ucitelé jejich kulturu neuzndvaji. Pokud jsou Zaci ptfijimani, citi se byt soucasti
Skolni komunity a maji vétsi snahu dosahovat co nejlepSich vysledkd. Pokud se tedy
v ramci zdravotni péCe nebudou sestry a Iékati snazit pochopit vliv nejriizn€jsich kultur na
celou nasi historii a formovani spole¢enskych zvyklosti, bude jim chybét objektivni pohled

na nasi spole¢nost i pacienty samotné. ’

3 PECE O NOVOROZENCE

Narozeni ditéte piedstavuje jednu z nejkrasnéjSich chvil v zZivoté rodict. Dité by
mélo byt pocato z naplnéné lasky, mélo by byt jednim z vyvrcholeni vztahu dvou zamilo-
vanych lidi. Rodice se zpravidla na narozeni ditéte t&si, 1 kdyz kazda rodicka ma vétSinou

z porodu strach. Naprosta vétSina porodii se v soucasné dobé odehravd v nemocni¢nim

SKUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni o$etfovatelstvi pro praxi. Praha: GradaPublishing, a.s., 2013, s. 13-
14.

7 Viz FORUM PROPROZITKOVE VZDELAVANI. Porozuméni a tolerance k odlinym kulturim. Metodika
pro pedagogy. Praha: Foérum pro prozitkové vzdélavani, z.a. 2020, s. 6.
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prostiedi a Zena po porodu nékolik dni zistava v nemocnici, kde se nejen zotavuje
z porodu, ale souCasné se seznamuje s nov¢ narozenym miminkem a také péci o ngj.
Zejména v piipadé prvorodicek na zenu ¢eka mnoho novych informaci a dovednosti, které

ji ptedédvaji a uci nejen 1ékafi, ale i sestry novorozeneckého oddéleni.

V nemocni¢nim prostifedi by péfe o novorozence méla vychazet z postupt lege
artis. Tyto postupy stanovuji odborné spole¢nosti formou guidelines, standardi péce ¢i
klinickych doporucenych postupli. Nejde o pravné zdvazné doporuceni. Nedodrzeni dopo-
ruceni je tak mozné, mélo by ovSem vzdy mit jasny divod. Standardy péce, podle nichz se
novorozencim poskytuje kvalitni péce, navrhuje i Svétova zdravotnicka organizace. Defi-
novano je 8 oblasti pro zvySeni kvality poskytované péce. Kazda oblast pak prezentuje
jeden standard péce. Tyto standardy by mély tvofit podklad k tvorbé narodnich standardu

péde s prizpisobenim lokalnim podminkam:®

e Standard 1 — VSem malym a nemocnym novorozenciim se poskytuje péce dle gui-
delines reflektujicich péc¢i zaloZzenou na diikazech.

e Standard 2 — Zdravotnicky informacni systém umoznuje sbér, analyzu a vyuziti dat
ke zkvalitnéni péce o nedonosené a nemocné novorozence.

e Standard 3 — Kazdému nedonosenému a nemocnému novorozenci, jehoz stav nelze
ucinné zvladnout, je zabezpecena kontinuita péce, a to i v prub&hu transportu.

e Standard 4 — Podporovat je tieba vazbu mezi nedonosenymi a nemocnymi novoro-
zenci a jejich rodinami orientovanou na naplnéni jejich potieb.

e Standard 5 — Prava novorozenct Vv prub&hu péce, transportu a navazujiciho sledo-
vani jsou respektovana, chranéna a naplilovana bez diskriminace s ochranou du-
stojnosti.

e Standard 6 — VSem nedono$enymi nemocnym novorozenciim je tfeba poskytnout
VYV0jovou péci zaméfenou na rodinu. Rodinam téchto déti se zajist'uje emocionalni
a psychosocialni podpora se zietelem na jejich potieby a posileni jejich znalosti.

e Standard 7 — VSem nedonoSenym a nemocnym novorozencum poskytuje péci kom-
petentni, empaticky multidisciplindrni tym, ktery obstardva kazdodenni pé¢i, vyvo-

jovou a psychologickou podporu a fesi komplikace.

8KACHLOVA, Miroslava, KUCOVA, Jana, PETRASOVA, Veronika. Ogsetiovatelskd péce
v neonatologii.Praha: GradaPublishing, a.s., 2022, s. 19.
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e Standard 8 — Zdravotnicka zatizeni nabizi vhodné prosttedi. Je zde zabezpeceno z4-
sobovani léky, zdravotnickym materidlem. Vybaveni umoziuje poskytovani bézné

péce a zvladnuti komplikaci u malych a nemocnych novorozencu.

V Ceské republice je péée o novorozence sjednocovéna za pomoci odbornych doporu-
eni a doporu¢enych postuptt Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP. Osetiovatelska
péce o novorozence se sjednocuje za pomoci Narodnich osetfovatelskych postupit Minis-
terstva zdravotnictvi, které je vydava ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych obort, s Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii
zdravotnickych pracovniki, Asociaci vysokoSkolskych vzdé€lavateli nelékatskych zdra-
votnickych profesi a Spolkem vysokoskolsky vzdélanych sester. Také Adaptované klinické
doporucené postupy se snazi 0 sjednoceni postupt v oSetiovatelské péci o novorozence. Na
zaklad¢ uvedenych doporuceni jsou ve zdravotnickych zafizenich vytvareny standardy

péce o novorozence.®

Poté, co se novorozené dité narodi, je uloZzeno do teplé pleny, pokud je to mozné umisti se
na biicho matky, eventualné se podrzi ve vysi jejiho téla a porodnik po chvilce pterusi pu-
peéni $iitiru. Zivot za¢ina. Blizky kontakt ditéte ,,kize na kizi — skin to skin® paisobi na
matku i dité¢ blahodarné. Pomaha ji zapomenout na bolesti souvisejici s porodem. Sestra
pomaha rodiéce dité opatrné osusit a zamezit teplotnim ztratam. V piipad¢ potieby, odsaje
Usta a nos. Po oSetfeni pupecniho pahylu svorkou ¢i kratkym podvazem, novorozence
oznaci a necha v t€sném kontaktu u matky. Pokud je matka unavend, bonding mtze pro-
vést tatinek ditéte anebo se umisti do vyhiivaného lizka v matciné blizkosti ¢i pobliz obou
rodi¢i. V nasledujicich 2 hodinach sestra instruuje maminku ohledné prvniho pfilozeni k
prsu. Vazeni, méteni a vSechny dalsi procedury, véetné oSetfeni o¢i 1ze odlozit a uskutecnit
s odstupem. Béhem bondingu je ditéti sledovana saturace pomoci monitorovaciho zatizeni.

| 1ékatské vySetieni zdravého ditéte je mozné ponechat az nasledng. ©

V prvnich minutach po porodu sestra ¢i détsky 1ékait hodnoti zdravotni stav novorozen-
ce, tzv. skdre podle Apgarové. Posuzuje se srde¢ni tepova frekvence, dychani, napéti svali,

odpovéd’ na podrazdéni, barva kize, a to vSe v 1., 5. a 10. minuté po porodu; vSe se vyja-

SKACHLOVA, Miroslava, KUCOVA, Jana, PETRASOVA, Veronika. Ogetfovatelska péce
v neonatologii.Praha: GradaPublishing, a.s., 2022, s. 19-20.

OGREGORA, Martin, PAULOVA, Magdaléna. Péce o novorozence a kojence. Maminéin domaci 1ékaf. 3.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: GradaPublishing, a.s., 2008, s. 12-16.
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diuje body od 0-2 (¢im lepsi stav novorozenéte, tim vic). VéEtSinou po uplynuti prvnich 2
hodin se matka i dité pifevazi na novorozenecké oddéleni. Tam se pokracuje odstranénim
necistot, které ulpély na kizi ditéte béhem porodu, vykoupéani a zméteni teploty v zadecku.
Nejpozdéji do 6 hodin po porodu se jako prevence krvacivé nemoci podava novorozenci
vitamin K v podobé kapek ¢i injekci do svalu. Hned po porodu sestra u¢i rodi¢ku spravné
prikladat novorozence k prsu. Pomoci matce mize, pokud bé¢hem té¢hotenstvi absolvovala
piedporodni kurzy, kde Skolené sestry ¢i porodni asistentky preddvaji budoucim mamin-
kam s pfedstihem mnoho cennych rad a zkuSenosti. Pozdéji mize sestra rodicku edukovat
v moznych polohach pfi kojeni, drzeni miminka, masazi prsou k podpoie toku mléka, uka-
zuje, jak ma miminko spravné sat bradavky apod. Spravna technika kojeni je velmi dilezi-
ta a dokaze predchézet mnohym problémim od bolavych bradavek az po piredcasné ukon-

&eni kojeni.!t
V péci o dité po porodu se pozornost zaméfuje zejména na:

e celkovy stav — jestli je dité aktivni (pozor na tzv. ,,velice hodné dit&*, které nikdy
neplace),

e dychani a jeho frekvenci — jestli neprojevuje dit€¢ znamky ztizeného dychani, zrych-
leného dechu, chrapotu, vtahovani mezizeberniho prostoru pii vdechovani,

e teplotu,

e tonus a motorické funkce — hypotonie, paréza,

e pokozku — jestli je Cistd (bez puchyiki, potnicek, opruzenin), neni nazloutla,

e 0Ci—maji byt Cisté (nevytéka z nich hnis),

e kojeni/vyzivu novorozence (zejména, jestli kojené dité spravné saje matetské mlé-
ko),

e vztah matky k ditéti, jakym zptsobem dité krmi a jestli jsou néjaké potize. Je-li to
nutné, monitoruje porodni asistenta pribéh kojeni a poradi matce, jak zlepsit tech-
niku. Neni-li dité ¢ilé ¢i pokud se pii vySetieni vyskytnou jiné abnormality, je nutné

stav konzultovat s pediatrem. 2

GREGORA, Martin, PAULOVA, Magdaléna. Péce o novorozence a kojence. Maminéin domaci Iékat. 3.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: GradaPublishing, a.s., 2008, s. 12-16.

2ERZOVA, Magdaléna, FRYDLOVA, Alena, KONIGSMARKOVA, Ivana a kol. Principy pé&e v porodni
asistenci. Unipa. 2019, s. 34.
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3.1 Edukace rodi¢ky a rodic¢i obecné v péci o novorozence
Ackoliv mésice tehotenstvi byvaji pro zenu velmi naro¢né z pohledu fyzického
i psychického, piedstavuje narozeni zdravého ditéte vyvrcholeni tohoto obdobi a vétSinou
vSechny negativni vjemy a pocity maminky rychle zapomenou. Aby zena téhotenstvi
a poté i matefstvi zvladala bez velkych potizi, je nutné, aby méla dostatek informaci.’*Na
zaCatku této kapitoly je na misté si definovat pojem edukace. Edukace prezentuje
.- -VV¥Chovu a vzdélavani jedince. Je to proces soustavného ovliviiovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich, dovednostech*.*
Dle Rehotové edukace prezentuje odbornou medicinsko-pedagogickou &innost, provadé-
nou specialisty. Oproti béznému Skoleni zahrnuje terapeuticka edukace pteddvani znalosti,

nacvik praktickych dovednosti a sméiuje k formovani pfimérenych postojii edukovaného

pacienta. °

Edukatorem muze byt ucitel, lektor, $kolitel nebo jako v tomto piipadé zdravotnik.
Edukantem je pak pacient instruovany zdravotnikem. Edukace ve zdravotnictvi ma za cil
ptispét k prevenci onemocnéni, udrzeni ¢i navraceni zdravi, podpotit zkvalitnéni Zivota
jedince, v tomto p¥ipadé zejména rodicky.®Pozadavky na edukatora Ize shrnout do dvou
oblasti — profesni a osobni. Z profesnich by mél edukator oplyvat schopnostmi planovat
a realizovat piipravu edukace (volit adekvatni cile, vystupy, prosttedky); realizovat edu-
kaéni pifednasku (srozumitelné zprostiedkovavat informace, zabezpeéit aktivni zapojeni
edukantt); fidit edukacni lekci/edukacni proces (organizace ¢innosti vV ramci edukacni lek-
ce/procesu tak, aby uceni edukanti bylo ucinné); reflektovat edukac¢ni atmosféru a formo-
vat pozitivni klima (vybudovat a zachovat pozitivni postoje edukantt); zachovat kazen
(fesit projevy nezadouciho chovani edukant); vyhodnocovat edukanty (dovednost hodno-
tit vysledky edukacni ¢innosti) a reflektovat vlastni ¢innost (mitsebereflexi). Dobry eduka-
tor by mél disponovat védomostmi z oboru (zde z pée o novorozence), dovednostmi

a zkuSenostmi z oboru (napt. oSetfovatelstvi). Edukatorka v novorozenecké pé¢i musi vé-

BBGREGORA, Martin, PAULOVA, Magdaléna. Péce o novorozence a kojence. Mamin¢in domaci 1ékaft. 3.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: GradaPublishing, a.s., 2008, s. 8.

4SCHINDLEROVA, Marie, FISAROVA, Svétlana. Edukace pacienti na urologii ve FN Olomouc. Urol.
praxi, 2013; 14(3): 138.

SREHOROVA, Jarmila. Jak piezit pobyt ve zdravotnickém zafizeni. Praha: GradaPublishing a.s. 2007, s. 50.
18SCHINDLEROVA, Marie, FISAROVA, Svétlana. Edukace pacienti na urologii ve FN Olomouc. Urol.
praxi, 2013; 14(3): 138.
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dét, co chce svym pacientkam ptedat. Nese odpovédnost za to, aby pifedavané informace
byly aktualni, aby sledovaly nejnovéjsi trendy a doporuceni evidence based practice. Edu-
katorka musi byt schopna Cerstvou matku motivovat k sebevychoveé a celozivotnimu uceni.
Musi disponovat schopnosti empatie, komunika¢nimi dovednostmi, temperamentem, trpé-

livosti, ochotou — motivaci ugit, vychovnym stylem a dalsim.

Edukace se mize délit na zakladni, kterou poskytuji vSichni nelékaisti zdravotnicti
pracovnici dle kompetenci, specializovanou a Uzce specializovanou, kterou poskytuji sest-
ry specialistky a edukacéni sestry. Pti vytvafeni edukacnich programti a materiala by spolu
méli spolupracovat sestry i s lékafi, nutricnimi terapeuty, fyzioterapeuty a podle potieb
dalsimi odborniky. Pti edukaci je vhodné pouzivani didaktickych zasad edukace, kam patii
obecné pozadavky, pravidla, vyplyvajici ze zakladnich zakonitosti vyucovaciho procesu
(napt. zdsada nazornosti, spojeni teorie s praxi, pfiméfenosti, védeckosti, aktualnosti, zpé&t-
né vazby aj.). Edukace by méla probihat sestavenim edukacniho programu (vyty¢eni hlav-
niho cile pro klienta, dil¢ich cili, obsahu edukace, samotné edukace, otazek a odpovédi).
Edukace byva vzdy individualni, méla by se pfizptisobovat zdravotnimu stavu pacienta,
jeho véku, vzdélani... V ramci verbalni komunikace je ticba se pfizpusobovat fe¢i edukan-
né. Edukac¢ni metody mohou byt teoretické (klasicka prednaska, vysvétlovani — fotografie,
model, schéma), teoreticko-praktické, nejCastéji rozhovor, ale i praktické (instruktaz) ane-
bo forma prezentace (diskuze, konzultace, pissmny material) aj. Pro kazdého pacienta by

méla byt edukace naplanovana, v zavislosti na jeho konkrétnim onemocnéni &i situaci.®

Na druhé strang, Ize-li to takto vymezit, roli eduka¢niho procesu zastava edukant,
tj. objekt edukace, ucici se subjekt. V oblasti poporodni péce je edukantem pacientka po
porodu, eventualné i otec ditéte, ptipadné i celd jeji rodina. Muze jit o pacientku v rdmci
ambulantni pé¢e (v ramci prevence, diagnostiky nebo dispenzarizace), pacientku hospitali-
zovanou na oddéleni a s tim souvisejici i rodinni pfislusnici. Jedna se tak o celkem Siroky

vydet edukantll, z nichZ v§ichni vyZzaduji individualni p¥istup. Zena v obdobi thotenstvi

"DUSOVA, Bohdana a kol. Edukace v porodni asistenci. Praha: GradaPublishing, a.s., 2019, s. 13.
I8SCHINDLEROVA, Marie, FISAROVA, Svétlana. Edukace pacientii na urologii ve FN Olomouc. Urol.
praxi, 2013; 14(3): 138.
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3.2

a porodu mize byt navic v dusledku pisobeni hormonalnich a dalsich zmén zvySen¢ psy-

chicky labilni, k ¢emuz je nezbytné piihlédnout pfi komunikaci a vzajemné interakci.®

Jak jiz bylo uvedeno vyse, edukace rodicky na oddé€leni Sestined€li se sestava nejen
Z péce o novorozence, ale diileZitou oblasti edukace je spravné piiloZeni miminka a nacvik
kojeni, v€etné riznych technik polohovani miminka, pfedchazeni poranéni bradavek, even-
tualné jeho feseni a dalsi komplikace souvisejici s kojenim.2’Rodicka byva také sezndmena
S tim, jak novorozence prenaSet (nutnost zajiSténi hlavicky), specifika pti koupani (napf.
pozadavek na teplotu, opatrnost pfi pouzivani riznych mycich prostfedki, vyuziti koupa-
cich kbelikti apod.).?!Sestra provadi dale edukaci zeny o priibéhu $estinedéli, vyzive, hygi-
enické péci, navitévni sluzbg, osetfovani novorozence.?? Soucasti rovnéz miize byt eduka-
ce k podpoie zavinovani délohy, ale i k tomu, jak a kdy cvi¢it po porodu. Sestra dale edu-
kuje oba rodi¢e o pfiznacich Zivot ohroZujicich stavii a kdy pfivolat pomoc. Soucasti by
méla byt i edukace rodi¢i o normalnim ristu a vyvoji a pééi o novorozence.?®Na konci
Sestinedé€li dale sestra edukuje pacientku o riziku anemie, informuje zenu o moznostech

antikoncepce a hovoii se Zenou o navratu k sexualnimu Zivotu.?

Kompetence porodni asistentky

Porodni asistentka je nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem a podle zakona jeji pra-
covni napln tvofi zejména ,,...poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajiste-
ni nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam béhem téhotenstvi, pii porodu a
Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani
péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelskd péce o zenu na

useku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve spolupraci s Iékafem podili na preventiv-

DUSOVA, Bohdana a kol. Edukace v porodni asistenci. Praha: GradaPublishing, a.s., 2019, s. 14.
2GREGORA, Martin, PAULOVA, Magdaléna. Péce o novorozence a kojence. Maminéin domaci 1ékat. 3.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: GradaPublishing, a.s., 2008, s. 12-16.

2ASEDLAROVA, Petra a kol. Zakladni oSetiovatelska péce v pediatrii. Praha: GradaPublishing, a. s. 2008, s.
65.

25| EZAKOVA, Lenka, a kol. Ogetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné
vydani. Praha: GradaPublishing a.s. 2017, s. 235.

BERZOVA, Magdaléna, FRYDLOVA, Alena, KONIGSMARKOVA, Ivana a kol. Principy péée v porodni
asistenci. Unipa. 2019, s. 36.

XERZOVA, Magdaléna, FRYDLOVA, Alena, KONIGSMARKOVA, Ivana a kol. Principy pée v porodni
asistenci. Unipa. 2019, s. 31.
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ni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci®. 25
Pro vykon svého povolani musi byt porodni asistentka zdravotné zptsobild, bezithonna a
disponovat ziskanou pozadovanou kvalifikaci (alespon bakalaiské studium v oboru porod-

ni asistentky, eventudlné na vyssi odborné zdravotnické skole, viz zakon).

Jak vyplyvé z vyse uvedeného, porodni asistentka se o rodicku stara v celém obdo-
bi t€hotenstvi, ale praveé i v dobé porodu a po ném. K tomu by méla porodni asistentka dis-
ponovat urcitymi kompetencemi. Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM)
vydala Zakladni kompetence pro praxi porodnich asistentek. Pro ucely této prace lze zmi-

nit pfedevsim nasledujici kompetence:
Béhem porodu a po narozeni ditéte:26
Podpora fyziologického porodu a narozeni.

Vedeni spontanniho vaginalniho porodu s nerizikovym pribéhem; prevence komplikacim,

jejich odhalovani a stabilizace.

Zajisténi péce novorozenci okamzité po narozeni.
Nasledné péce o rodi¢ku a novorozence:27
Zajisténi poporodni péce zdravym Zendm.
Zabezpeceni péce zdravym novorozenclim.
Podpora a propagace kojeni.

Schopnost rozpoznat, 1é¢it a stabilizovat poporodni komplikace a v pfipadé nezbytnosti

piedat rodicku do nalezité péce.

Schopnost identifikovat, 1éCit a stabilizovat zdravotni problémy novorozence a v piipadé

nezbytnosti jej predat do nalezité péce.

Poskytnuti poradenstvi v oblasti planovani rodi¢ovstvi.

% 7Z4kon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnic-
kych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvi-
sejicich zakoni (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), § 6.

2 UNIPA. Zakladni kompetence porodni asistentky. [online]. 2020. [cit. 22-02-2024]

2T UNIPA. Zakladni kompetence porodni asistentky. [online]. 2020. [cit. 22-02-2024]
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Vyse uvedené neni pochopitelné vSe, s ¢im miize porodni asistentka rodicce ¢i nastavajici
rodi¢ce pomahat a ¢im ji mize byt prospésna. I zahrani¢ni rodi¢ky by mély védét, ze maji
moznost si k porodu zvolit svou vlastni porodni asistentku. porodni asistentky Gzce spolu-
pracuji s gynekology-porodniky, pediatry, fyzioterapeuty, psychology, dulami a dalSimi
odborniky, tudiz mtze rodi¢ka porodni asistentku pozadat i o pomoc jinych odbornikd.
Porodni asistentka mize rodi¢ce pomoci vytvofit jeji vlastni porodni plan, ve kterém ro-
di¢ka uvadi sva piani tykajici se porodu a poskytované péce. Porodni plan ulehéuje komu-
nikaci se zdravotnikim na porodnim séle, jeho obsahem mohou byt tieba i kulturni speci-
fika tykajici se porodu a poporodni péce. Porodni asistentka by m¢la rodi¢ce objasnit, co je
to informovany souhlas a co délat, pokud si pteje rodicka jinou nez navrhovanou péci. Péci
porodni asistentky miize rodicka vyuzit i po propusténi domu. Tti poporodni konzultace u
rodicky doma hradi zdravotni pojistovna. Od porodni asistentky miize matka oc¢ekavat

rovnéz psychickou podporu a informace ohledné péce o novorozence.28

Unie porodnich asistentek v tomto ohledu doporucuje péci porodni asistentky, idealné
vlastni porodni asistentky, které je pro rodice tim, na koho se mohou obratit, kdyz potiebu-
ji poradit. Porodni asistentka zajiStuje péci na miru potfebam rodi¢im. Je prokdzéano, ze
diky fadné péci porodni asistentky dochazi ke sniZeni rizika pifedcasného porodu a zvySuje
se pravdépodobnost, Ze zena porodi spontdnné a bude dodrzen jeji porodni plan. Diky po-
rodni asistentce se také zvySuje Sance na porod bez poranéni a ndsledného oddéleni mi-
minka od matky po porodu. Porodni asistentka zajist'uje péci nejen v nemocnici, ale méla
by byt k dispozici i po dobu celého Sestinedéli. Pomuze s kojenim a zvySuje pravdépodob-
nost, ze bude rodicka dlouho a plné kojit. Porodni asistentka zvySuje matce pocit bezpeci
(a to nejen ve zdravotnickém zatizeni) a také zvySuje Sanci, ze bude rodicka i jeji partner

mit na obdobi pfichodu miminka hezké vzpominky. 29

Nazory na to, kdo je dobrou porodni asistentku se mohou podle riznych hledisek ménit
(napt. podle riznych aktéri zapojenych do péce porodni asistentky) a neexistuje shoda v

definici toho, co prfedstavuje dobrou porodni asistentku. OvSem z tematické analyzy

2 UNIPA. Vite, Ze...[online]. 2020. [cit. 22-02-2024]
2 UNIPA. Vite, Ze...[online]. 2020. [cit. 22-02-2024]
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4.1

Borrelli vyplyva, ze to, co zeny v plodném véku ocenuji na porodni asistentce je zejména

mira podpory, moznost volby, pocit kontroly a nalezité informace. 30

4 KOMUNIKACE S RODICI - CIZINCI VE ZDRAVOT-
NICKEM ZARIZENI

Soucasti edukace je predevsim komunikace. Komunikaci se rozumi schopnost pou-
zivat slovni a neslovni vyrazové prostiedky tak, aby byly tvofeny a také udrzovany vztahy
mezi lidmi. Komunikace se provadi sd€lovacim procesem, sdéluji se informace a lidé tak

davaji najevo své myslenky, pocity a také vili.

V kazdém jazyce je primarni komunikaci mluvena fe€. Sekundarni komunikaci je
psana fe¢, kterou nekteré jazyky ani nepouzivaji. Lidé hovoti plynné jazyky té skupiny, do
které spadaji. Pokud je jedinec v nemocni¢nim zatizeni a nemuze kvuli jazykové bariéte
dat najevo své problémy, strasti, bolesti a porozumét informacim a instrukcim. Neni uspo-
kojena jeho potieba komunikace. Neznalost fe¢i v nemocni¢nim zafizeni tyto jedince zcela
vycClenuje. Neznalost jazyka a tim i1 nedostatek informaci vede k uzkosti, frustraci, strachu,
smutku a dal§im negativnim emocim a projevuje se neuspokojenim potieb jistoty a bezpe-

w7

Cl.

Pokud pacient nebo napiiklad Zena po porodu nema dostatek informaci kvili jazy-
kové bariéie, mize to vést k chybnym postuptim, nedodrzeni postupti ¢i 1écby ¢i dokonce

zavaznym komplikacim. 3!

Zdravotni péce o pacienty v multikulturnim prostiredi
V roce 2013 byla v nemocnicich v CR poskytnuta zdravotni péée celkem 94 357
cizincim s celkovymi naklady na zdravotni péci v hodnoté 646 mil. K& Z uvedeného

mnozstvijich43 932 pochazelo ze zemi Evropské unie. Nejcastéji vyuzivali zdravotnickou

BORRELLLI, SaraElisabetta. Whatis a goodmidwife? Insightsfromtheliterature. Midwifery. 2014, 30(1): 3-
10.

31SPIRUDOVA, Lenka; IVANOVA, KateFina a KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni oSetfovatelstvi Il. Online.
Grada, 2005. ISBN 80-247-1213-X. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=S6_lJMmGR5YC&printsec=frontcover&key=AlzaSyDIPfI89)dFhWBVsMVs
avVo6aNh057xITc#v=onepage&q&f=false. [cit. 2023-11-18].
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péci pacienti ze Slovenska, z Ukrajiny a Ruska.®? V roce 2021 bylo u nas osetfeno dokonce
148,5 tisic cizincl, po predchazejicim poklesu v roce 2020 ve spojitosti s omezenimi z
diivodu pandemie Covid-19 doslo k naristu skoro o 43 %, tj. dokonce o 16 % vice nez
¢inilo piedeslé maximum 127,6 tisic cizinct v roce 2019. Z izemniho hlediska bylo nejvi-
ce cizincli oSetfeno C¢i hospitalizovano v nemocnicich HL. m. Prahy (43 %), poté v Jihomo-
ravském (13 %), ve Stfedoceském (8 %) a 6 % cizincl pripadalo na Moravskoslezsky kraj.
Skoro polovinu (45 %) oSetfenych cizinci tvofili lidé ze zemi Evropské unie. Nejcastéji
oSetfovanymi cizinci byli v roce 2021 obcané Slovenska (25 %), dale nasledovali Ukrajinci

(19 %), Rusové (6 %), Vietnamci (6 %) a Némci (5 %).%

Na kazdého ¢loveéka ma vliv kulturni prostiedi, ve kterém vyrusta, pracuje ¢i studu-
je. Béhem procesu socializace se lidé uci, co od nas spole¢nost vyzaduje, abychom se stali
jejimi uspéSnymi €Cleny. V prib&hu Zivota se stavame v ramci ,,stejné* kultury ¢leny nej-
riznéjSich podskupin (subkultur). Tyto podskupiny maji sva vlastni vnitini pravidla
a zvyky, kterymi se 1i8i od vétSinovych kulturnich norem, a kladou na své ¢leny konkrétni
naroky. Jakékoliv situace pacienta ma kulturni, moralni, socialni a politické dimenze, které
pii pé¢i neptedstavuji pouze etickou povinnost, nybrz jsou vyzvou ke snaze podporovat
zdravi v holistickém pojeti, tj. véetné respektovani kulturnich hledisek. Kazda kultura ma
osobity pristup ke zdravi a nemoci. Kazdé etnikum disponuje vlastnim pojetim toho, co lze
povazovat za ,,normalni jednani®. Kulturni projevy jako jazyk, uméni, historie, spiritualita

nebo piibuzenské vztahy patii k holistickému, celostnimu vnimani jedince.3*

Kultura ma neoddélitelny vliv na mysleni a chovani lidi a z toho divodu ji neni
mozné ignorovat ani ve spojitosti s poskytovanim zdravotnickych sluzeb a oSetfovatelské
péce. Je nutné brat tuto zménu v potaz nejen v oblasti zdravotni politiky, etiky, systémové-
ho feSeni otazky péce o pacienty rozdilnych etnik a kultur ve zdravotnickém zafizeni, ale i
V procesu poskytovani piimé péce (je nutné do lécebnych a oSetfovatelskych plant zakom-

ponovat specifické kulturni a socialni problémy pacienta a jeho rodiny).®

¥pOKORNA, Andrea. Podpora interkulturni socialni interakce v o$etfovatelském vzdélavani a klinické pra-
xi. Onkologie 2015; 9(1): 47-50.

3 UzIS. Cerpani zdravotni pé&e cizinci v roce 2021.[online]. 2022. [cit. 24-01-2024]

¥KUTNOHORSKA, Jana, CICHA, Martina, GOLDMANN, R. Etika pro zdravotn& socialni pracovniky.
Praha: GradaPublishing, a. s. 2012, s. 84.

BSPIRUDOVA, Lenka etal. Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur. 2004, s. 55.
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4.2

Kulturni nazirani narizné aspekty zivota predstavuji nezbytnost pro soucasnou
i nasledujici generaci. Soucasti kulturnich zvykda, tradice a rituald jsou vSak i komunikacni
bariéry, komunika¢ni tabu, odlisnost nabozenského vyznani, variabilita zivotnich styld,
stravovaci ndvyky atd. Pro multikulturni oSetfovatelskou a viibec zdravotnickou pécéi se
hodi znat soubor pravidel, které funguji jako navod pro mysleni arozhodovéani sester
a vSech zdravotnikll zajiStujicich péci pacientim z odlisného kulturniho prostredi:
pro zdravi, 1é¢bu a pocit pohody jednotlived, rodin, skupin a instituci je nezbytnd humanni

péce, ktera respektuje konkrétni kulturu.®

Se zvySovanim kulturniho védomi pacientli vyvstalo jako samoziejmost ocekavani,
7e sestry a lékati jsou moralné pfipraveni adaptovat svou péci pacientové kultuie. Tento
spole¢ensky imperativ zada od zdravotnického personalu obeznameni se s riznymi kultu-
rami. Nejedna se o ndhodnou znalost. V konkrétnim prostiedi se vyskytuji rizné kultury,
ato v zavislosti na migra¢nich proudech. Proto i informovanost z oblasti kultur se mize
v ¢ase ménit v zavislosti na tom, jak se méni migra¢ni proudy. Respektovani osobni
i kulturni diverzity je v soucasnosti neodmyslitelnou soudasti strategie fizeni lidskych
zdrojii rovnéz ve zdravotnictvi véetné oSetfovatelstvi, a to 1 ve vztahu k doporucenim pro

komunikaci s pacienty.®’

Kulturni Sok

Sokem oznadujeme okamyzité, prudké zmény, a vzhledem k nasi pesimistické civili-
zaci mame obvykle na mysli zmény negativni. Termin , kulturni Sok* pouzivame k vyjad-
feni pocitll zmatku, ztraty orientace, napéti a tlaku, jez zazivaji 1idé ptichazejici do nezné-
mého kulturniho prosttedi. Zpravidla je zpisoben nepiedvidatelnymi poznatky a piekvapu-
jicimi poznatky, kterd jsou vyvolana setkanim s cizi nezndmou kulturou. Dle toho, jak je-
dinci dovedou pfijmout zmény jedna se o proces, ktery trva tydny az mésice. Rozhodné se

nejedna o proces jednorazovy. 38

BKUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni o$etfovatelstvi pro praxi. Praha: GradaPublishing, a.s., 2013, s. 10.
'KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni o$etfovatelstvi pro praxi. Praha: GradaPublishing, a.s., 2013, 10-11.

BKUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni osetfovatelstvi pro praxi. Online. Grada, 2013. ISBN 978-80-
247-4413-1. Dostupné z: https://www.bookport.cz/kniha/multikulturni-osetrovatelstvi-2156/.
[cit. 2024-03-24]., s. 255
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4.3 Doporuéeni pii komunikaci s rodi¢kou z odlisné kultury

Kvalita osetfovatelské péce zavisi na uspokojovani individualnich potieb pacientt,
a ne skupinové prislusnosti, na coz ma vliv pravé miseni kultur, a piedevsim pak vzdéla-
nost oSetfovatelského personalu, tedy schopnosti oprostit se od ,,oplostélé predstavy ste-
reotypniho o&ekavani a presumpci. U¢inna kulturni komunikace mé ukazovat respekt, dii-
stojnost, a zachovani lidskych prav. V tomto ohledu mé cesky vzdélavaci oSetfovatelsky
systém porad vuéi klinické praxi zna¢ny dluh, ale situace je obdobna i v zahrani¢i. Mezi
ucinné podplirné procesy a aktivity umoziujici zvySeni kulturnich kompetenci
Vv pregradudlnim i postgradualnim vzdélavani je mozné zaradit napt. ,.trénovani“ vyuziti
adekvatnich technik (aktivniho naslouchani, ACCESS modelu) v modelovych situacich.
Modelova situace mize vychazet z predchazejicich osobnich zkuSenosti studentd nebo
zdravotnikd v praxi, ktefi se zabyvali napf. problémem s identifikaci kulturné podming-
nych potieb pacienta (potfeba oSetfovani muzem) a snahu o pochopeni pozadavku s na-

slednym objasnénim skuteénych moznosti danych skladbou zdravotnického tymu.3®

Pti komunikaci s rodi¢kou odlisné kultury je vhodné dbat uréitych doporuceni a za-
sad. M¢li bychom poznat a vazit si kulturnich rozdili. Uvédoméni si odlisnosti je dulezi-
tym krokem, aby nedoslo k selhani v komunikaci. K pochopeni kulturniho chovani rodicky
je potieba si informace zjistit ¢i se vice aktivné o kulturu zajimat. Dilezité také je byt k
jiné kultufe empaticky. Je nutné vyrovnat se s tim, Ze nase postoje a nazory mohou byt jiné

a nebyt egocentricky, abychom neméli o kultufe rodicky zkreslené ptedstavy.

Jednou z moznosti, jak nejlépe piekonat piekazky v komunikaci je projevit uctu jak k
rodicce, tak k jeji kultufe. Kdyz rodicka vidi, Ze ji respektujeme a vazime si ji, upeviiuje to
jeji sebevédomi a distojnost. Velice dulezita je pii komunikaci s cizinci ve zdravotnickém
zafizenim hlavné trpélivost. Vytvoreni divéry a respektu mezi rodickou ¢i rodici a zdra-

votniky vyzaduje urcity cas.

V neposledni fadé by si mél také kazdy zdravotnik své chovani zanalyzovat. Uvé-

domit si sdm sebe a svou vlastni kulturu. Je to pfi pé€i o cizince ve zdravotnictvi dileZité.

¥POKORNA, Andrea. Podpora interkulturni socialni interakce v oSetfovatelském vzdélavani a klinické pra-
xi. Onkologie 2015; 9(1): 47-50.
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V ptipadé verbalni komunikace se doporucuje zejména:*

0

Hovorit srozumitelné a pomalu, je-li to nezbytné, ale nezvySovat hlas. Zvysena
hlasitost nepomuze K vétsi srozumitelnosti feéi, spiSe ukazuje na neslusné chovani.
| v piipad¢, kdy se komunikace s lidmi z odlisnych kultur jevi jako obtizna, neni
vhodné s nimi jednat jako s méné inteligentnimi. Potize v komunikaci plynou z kul-
turnich odlisnosti, a ne z rozumové inteligence komunikujicich.

Slusnost, zdvorilost a formalni zpisoby— jde 0 nejjednodussi zptsob, jak se
ucastnika na druhé stran¢ komunikace nedotknout a tim podpofit otevienou komu-
nikaci na obou stranach. Ve spojitosti s kulturou a rovnéz jazykem, ve kterém lidé
komunikuji, je tfeba volit vhodné osloveni. Nékdy jde o jméno, jindy o piijmeni.
Pouzivani cizich jazyki — v piipadé komunikace s lidmi, ktefi hovoii odliSnym ja-
zykem, je vhodné se pokusit pfedem naucit nékolik zakladnich frazi. Obcas neni
mozné osvojit si plné ur€ity jazyk, ale vzdy mize byt zabavné, se snazit alespon
z¢asti proniknout do jeho taji. Zpravidla mize postacit i pouze pozdrav nebo podé-
kovani, druha strana to zpravidla oceni. A naopak, kdyz se nékdo snaZzi osvojit si

nas rodny jazyk, je vhodné byt trpélivy a tolerantni viéi chybam.

Nezbytnou soucasti komunikace je komunikace neverbalni. I ta by méla v rdmci multi-

kulturni komunikace dbat nékterych pravide

1.4

Vyuzivat oteviena gesta— je tieba dbat na pouzivana gesta. Ukazovani prstem,
zdvizeny palec jako znameni souhlasu a dal$i bézna gesta mohou byt v nékterych
kulturdch pokladand za urazliva. Je tak lep$i pouzivat oteviena gesta (ukazovat ce-
lou rukou aj.).

Snaha o zachovani formalni pozice téla — obé nohy na zemi, vzptimeny postoj,
vyhybat se expresivnimu pouzivani rukou, udrzovat konzervativni postoj. Jisté dr-
zeni té€la lze vnimat totiZ jako nepiatelské (napt. ukazovani nohou).

Snaha o porozuméni pravidlim tykajicim se dotykii— u riznych kultur je odlis-
na tolerance vuéi bliz§imu fyzickému kontaktu (napf. i pii podani rukou). Je tak

lepsi ztstavat konzervativni ve formach, pti nichz dochazi k fyzickému kontaktu.

4 FORUM PROPROZITKOVE VZDELAVANI. Porozuméni a tolerance k odlisnym kulturam. Metodika
pro pedagogy. Praha: Forum pro prozitkové vzdélavani, z.4. 2020, s. 7.
4 FORUM PROPROZITKOVE VZDELAVANI. Porozuméni a tolerance k odlisnym kulturam. Metodika

pro pedagogy. Praha: Foérum pro prozitkové vzdélavani, z.a. 2020, s. 7-8.
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e Informovanost o onim kontaktu — nékteré kultury povazuji o¢ni kontakt za
znameni z4jmu a upiimnosti, jiné zase za vyraz nezdvoftilosti.

e Ocekavat rizné vyrazy obli¢eje— nekteré kultury stejné vyrazy obliceje vnimaji
rizné. Naptiklad Americané se vétSinou usmivaji ¢astéji, nez je u nas obvyklé, za-
timco jiné kultury povazuji ismév za znameni povrchnosti. U nékterych kultur jsou
vyrazy obliceje (naptiklad pti vyjadiovani Stésti, smutku, prekvapeni apod.) vyraz-
néjsi, nez jsme zvykli, jini nedavaji najevo zadné emoce.

e Respektovat osobni prostor— v nékterych kulturach jsou potteby osobniho prosto-
ru odli$né. Pfi komunikaci se miize stat, Ze se pacient ocitne bliZze nebo naopak dal,
nez jste zvykli, nemusi to byt nezbytné projev snahy dostat zdravotnika do Uzkych,
nebo se mu vyhnout. Je lepsi nasledovat podnéty, které pacient vyjadiuje, a komu-

nikovat, jak nejlépe umime.

4.4 Specifika

Na jednu z prekazek pii komunikaci s cizinci ve zdravotnickém zatizeni mizeme
narazit jiz pii osloveni. V kazdém staté se lidé oslovuji jinym zptisobem. Osloveni pfijme-
nim je vyuzivané hlavné ve statech stiedni Evropy. U pacientek, které maji pfed jménem
titul, je slusnosti je titulem oslovit. Pfi pfijmu pacienta je vhodné zjistit, jak si pfeje byt
oslovovan a zapsat tuto informaci do dokumentace k zamezeni nedorozumeéni, jelikoz na-
ptiklad v zemich na severu jsou lidé zvykli byt oslovovani kiestnim jménem. Pokud paci-
enta budeme oslovovat tak jak je zvykly a co je pro n¢j pfirozené, mizeme predejit nepii-

jemnym ¢i rozpacitym pocitim pacienta a vyhnout se zbytecné nekomfortni situaci.

Pti oslovovani mezi zemémi a kulturami se také v jazycich lisi tykani a vykani.
Napiiklad v Ceském jazyce se ve druhé osobé uziva &islo jednotné nebo mnozné, tedy ty
nebo vy. Mezi jazyky, ktefi znaji tykdni a vykéani a uzivaji ho patii naptiklad némcina nebo
francouzstina. Na druhé stran¢ naptiklad anglictina neuziva vykani viibec a pouze se tyka.
Pokud chceme dat pacientovi vice najevo, Ze si ho vazime oslovime ho pied jménem pan,

pani ¢i sleCna.

Na jednu stranu by se dalo fici, ze mezi kulturami je mnoho neverbalnich gest,
kterd jsou podobna a je mozné snadno odhadnout, co tim jiny ¢lovék mysli. V podstaté se
d4 oznacit neverbalni komunikace jako univerzalni. Je ale také mnoho malych rozdild,

vV

znacici ano Ci ne. Jsou staty, kde je kyvani hlavou dolu a nahoru a zprava doleva brano
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naopak, neZ je to v Ceské republice. Napiiklad také kdyZ se na nas bude usmivat pacient
vietnamské narodnosti, Casto to miize znamenat, ze se neciti komfortné v dané situaci, je
mu trapné nebo nerozumi, co fikdme. Vyznamné rozdily v kulturdch mohou panovat u
dotekil. Podani ruky pfi pozdravu byva obvyklé u mnoha lidi. Ale napiiklad v Polsku pfi
pozdravu muz polibi ruku zeny, aby vyjadfil uctu. Ve Francii se pii podani ruky také
davaji dva polibky na tvar. V zemich jako je Rusko a Gruzie se pfi podani ruky davaji na

tvar polibky tfi. 42

Pokorna*® upozortiuje, Ze rozdily, které ovliviiuji vnimani socidlni interakce a
komunikace Vv riznych kulturach jsou ovlivnény pfislusnosti k celkovému kontextu
spole¢nosti. Pak lze rozliSovat tzv. nizko kontextualni (low-context) kulturu, ve které je
komunikace explicitni, pfima, zahrnuje malo kddovanych informaci a je charakteristicka
pro individualistické kultury (napf. USA zaujimaji pozici blize vi¢i nizkému kontextu
komunikace). Lidé této kultury hovoti svobodomysing, vyuzivaji pfimé slovni vyrazy,
pii¢emz jsou individualistické hodnoty podporovany rovinou poctivosti a otevienosti.
Pfizna¢né byva pouziti precizniho a jednoduchého jazykového chovani, tedy upfimnost a
otevienost, ktera muze rovnéz byt nékym pokladana za pftilisSnou smélost a drzost. Lidé z
takové kultury byvaji zpravidla sebevédomi, znali vlastnich prav, ale i povinnosti. Vysoce
kontextualni (high--context) kulturu lze vymezit komunikaci nepfimou, implicitni,
internalizovanou, zavisejici na fyzickém a psychosocidlnim kontextu situace. Byvéa
charakteristickd pro kolektivistické kultury (vétSina asijskych kultur, véetné cinské,
japonské a korejské stoji spise k vysoce kontextudlni kulture). Lidé jsou omezovani ve
vyuzivani ,,drzého — smélého* postoje a omezeni vyuzivani explicitni verbalni
komunikace. Duraz je kladen na skupinové harmonie a shody. Charakteristické je
vyuZzivani nejasné verbalni komunikace a chovani (napf. eufemizmy — pacient nezemiel —
odesel), coz mize vést k potizim s pochopenim pacienta z jiné kultury. Pro kulturné
adekvatni pééi je nutné zduraznit, ze Zadna zemé a kultura nestoji na domnélych pdlech

nebo obou koncich kontinua nizkého nebo vysokého kontextu komunikace. Aktualné

42SPIRUDOVA, Lenka; IVANOVA, Katefina a KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni osetfovatelstvi I. Grada,
2005. ISBN 80-247-1212-1
SPOKORNA, Andrea. Podpora interkulturni socialni interakce v oSetfovatelském vzdélavani a klinické pra-
xi. Onkologie 2015; 9(1): 47-50.
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neexistuje kulturné homogenni spole¢nost. Neni mozna kulturni generalizace, nybrz je

nezbytna individualni akceptace.**

4.4.1 Specifika vietnamskych rodica

Pro Vietnamce je typické, ze v ramci slusného chovani se uci neobtézovat ostatni
svymi stiznostmi a potizemi. Naprosto je nepiijatelnd naptiklad oteviena kritika jednotliv-
ce pfed kolektivem. Za nevhodné je pokladano, kdyZ se muz dotkne cizi zeny nebo kdyz si
n¢kdo polozi nohy na nabytek. Pti rozhovoru je pro n¢€ neptijemné, kdyZz se jim diva n¢kdo
pfimo do o¢i, coz si mohou vykladat jako domyslivost nebo povysenost. Nepiistojné je
ulevit si pfi unavé zaloZenim rukou v bok. Vietnamec bude pfemyslet o tom, ¢im nas mohl
rozzlobit, a marné zjiStovat pfi¢inu. Vietnamstina neznd vykéni a tykani v podobé, jakou
zname z jazyka Ceského. Vietnamci vyuzivaji zdvoftilostni obraty a slova, jejichz pouZiti
vychazi z konkreétni situace. Specifika se tykaji rovnéz stravovani, jsou zvykli jist hiilkami,
vV kazdém jidle konzumuji ryzi a ve své domoviné se vyhybaji mléku a mléénym vyrob-
kiim. Pokud jedi ¢eské jidlo, nechaji zbytek na talifi, coZ je projevem sytosti, ne toho, ze
jim nechutnd. Se stolovanim souvisi mlaskéani. Nejedna se o akt proti spole¢enské etice,
nybrz o vyraz uznani toho, ze je pokrm chutny a pochvaly hostitele. Ve Vietnamu je bézné

si po dobrém jidle fadné& odithnout a nezat&zovat travici trakt vzduchem.*

Pacienti vietnamského etnika jsou charakteristi¢ti velkou pozornosti na své zdravi.
S jakymikoliv problémy se proto ozyvaji brzy a véas. Pti oSetfovani vietnamské pacientky
a v ramci komunikace s ni je tieba vysvétlovat vSechny okolnosti vySetfeni, vSechny pro-
cedury a testy, a to do vSech detaili a srozumitelné. Pacientky sice mohou piikyvovat, ale
rozumét nebo souhlasit sou¢asné nemusi. Zada-li pacientka o pfitomnost ¢lena rodiny pii
vySetieni ¢i zakroku, je vhodné, ba nezbytné ji vyhovét. Zavaznost pacientéina stavu je pak
lepsi sdélovat v rdmci konzultace s hlavou rodiny. Rodina totiz mnohdy nechce, aby byla
pacientka ve stresu a trpéla nadmérnymi obavami. Velmi je tieba zohlednovat stud paci-
entky, predevs§im pii hygiené¢ ve zdravotnickych zafizenich. Hygienu si pacientky zajist'uji

rady samy — napft. se rady sprchuji rano. Paklize by jim to zdravotni stav nedovoloval,

“POKORNA, Andrea. Podpora interkulturni socialni interakce v o3etfovatelském vzdélavani a klinické pra-
xi. Onkologie 2015; 9(1): 47-50.
MLYNKOVA, Jana. Vietnamska kultura v odetfovatelské pééi. Florence. 2009, (10): 33-35.
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upfednostni pomoci pfi hygien& spise od ¢lena rodiny stejného pohlavi.*®Specifické pro
viethamské pacientky je to, Ze pti bolestech mnohdy nezadaji o tisici 1€k, nebot’ maji oba-
vy, ze by se u nich mohl rozvinout navyk nebo dokonce zavislost. Mivaji rovnéz strach z

vedlejsich G¢inkd. 4’

Vietnamské Zeny byvaji pii porodu klidné, tiché, i tak je vhodné jim vénovat po-
zornost a uklidnit je. Otec se porodu rad Gcastni. Dulezita je hygiena, po porodu komuni-
kuji spiSe s doprovodem. Paklize se vyskytnou potize s ditétem, je lepSi konzultovat dalsi
postup s otcem ditéte nebo jinym ¢lenem rodiny. Je vhodné predchézet dotyklim a hlazeni
hlavicky novorozence. Pro Vietnamce je velmi citlivou tematikou odhalovani pohlavi mi-
minka, je tak velmi nutné dat si pozor pii sdélovani této skutecnosti, zejména pii komuni-

kaci s tlumo¢nikem.*8

4.4.2 Specifika ukrajinskych rodica

Vzhledem Kk situaci s valkou na Ukrajin€ se u nas objevuje vice ukrajinskych uprch-
liki nez diive. Obyvatelé Ukrajiny jiz do nasi zemé jezdili pravideln¢ za praci, ale
s pacienty z Ukrajiny se mohou nyni zdravotnici setkavat jest¢ castéji. Pro Ukrajince je
z hlediska zdravotniho typické snizené vnimani subjektivniho zdravotniho stavu, ackoliv
jsou jako lidé spise optimisté, pokud jsou nemocni, mohou mit strach a Gzkost, eventualni
onemocnéni davaji do spojitosti se ztratou prace a nedostatkem finan¢nich prostredki. V
této spojitosti byvaji ¢astym tématem rizika souvisejici s dlouhodobé¢ nelé¢enymi zdravot-
nimi problémy, psychickymi poruchami a infekénimi chorobami. Za specifické je mozné
povazovat stravovani Ukrajinci, coZ se tyka hlavné tepelné upravy produktd, tradiéni by-
vaji zelenino-mouéné a kroupové pokrmy. Z masa uptfednostiiuji veprové. Specificky je
rovnez pust, ktery vychazi z pravoslavného nabozenstvi, velky pust trva 7 tydnt pred Veli-
konocemi, dalsi tfi pusty jsou kratsi. Jidlo predstavuje dar bozi, kterym se neplytva, obzer-
stvi se povazuje za hiich a upfednostiiovana je stiidmost. Zvykem je na Ukrajiné podavani

alkoholu, pivo neni brano jako alkohol, alkohol piji bézn¢ i déti a dospivajici.

“IVANOVA, Katefina, SPIRUDOVA, Lenka, KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: GradaPublishing, 2005, s. 195-196.

“"KELNAROVA, Jarmila, MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty — 4.
ro¢nik. Praha: GradaPublishing, a. s. 2014, s. 87-88.

“ROZTOCIL,Ales, a kol. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: GradaPublishing
a.s. 2017, s. 183.
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V komunikaci Ukrajinci vyuzivaji ukrajinstinu ¢i rustinu, naklonnost se dava naje-
vo dotekem ramene nebo ruky, s nékym novym si vykaji. Pti hospitalizaci se chovaji slus-
né a snazi se pfizpisobit nemocni¢nimu prostiedi. Navstévy obvykle za nemocnym nepfti-
chézeji, vétsinou totiz nemivaji v CR mnoho piibuznych. Pfevazujicim naboZenstvim na
Ukrajing je pravoslavné kiestanstvi, ukrajinské pravoslavi je pokladano za nejvétsi pravo-
slavnou cirkev na svéte, je symbolem nezavislosti. Ikony svatych maji schopnost uzdravo-
vat, chranit a pfinaSet bohatstvi, proto je mozné, Ze si je ukrajinské rodicky budou pfat mit

na pokoji.*

Zdravotnicka péce na Ukrajing je na pomérné nizké drovni. Pti hospitalizaci si pa-
cient musi na Ukrajin¢ obstarat véci, které mu zatizeni predepise napf. obvazy, injekéni
stifkacky, prostéradlo apod. Pokud vyuZivaji Ukrajinci zdravotni pééi v CR, byvaji Ukra-
venci, 0 své zdravi se staraji v rozsahu svych védomosti. Nemaji problém se ptizpusobit
rezimu a nebyvaji emotivni, pfipustit emoce, jako napf. pla¢ je pro né€ nepifipustné. V ramci
komunikace déavaji prednost piimocarosti a konkrétnosti, byvaji nedochvilni. Zeny byvaji
velmi empatické k pocitim ostatnich. Vykony, které zptsobuji bolest, snaseji trpélive.
Stravu v nemocni¢nim prostiedi Ukrajinci toleruji, potize mohou nastat v obdobi piistu,
pak je vhodné nabidnout nemocnému napi. vegetaridnskou dietu. Pravidelné postni dny
jsou v pondéli, stiedu a patek v pribéhu celého roku. Téhotna zena respektuje predporodni
péci, dodrzuje pravidelné preventivni prohlidky a dochazi do prenatalni poradny.
Z nabozenskych duvoda nejsou dovoleny interrupce. Narozeni ditéte predstavuje vyznam-
nou udalost. Do doby, nez je pokiténo (obvykle po 40 dnu po porodu) se Ukrajinci domni-
vaji, Ze je dité vice nachylné k nemocem. Pii kitu se poklada fetizek s kiizkem a dité je
ponoieno do svécené vody. Ve zdravotnickém zatizeni je oCekavana spiritualni péce. Nej-

veétsim problémem je komunikace, neznalost Ceského ¢i svétového jazyka a otdzka pojiste-
ni.>

4.4.3 Specifika muslimskych rodi¢ia
Se zcela odlisnym piistupem se lze setkat v zemich muslimskych. Pokud se Zena
muslimka dostane do nemocni¢niho zafizeni, miize byt zvykla na to, Ze ruku si podévaji

jen muzi. Také pro ni mize byt nepiedstavitelné, ze by muz podal ruku Zen¢. Pokud se do

“KNAPOVA, Jaroslava. Multikulturni pé&e. [online]. 2019. [cit. 30-01-2024]
S9KNAPOVA, Jaroslava. Multikulturni pé&e. [online]. 2019. [cit. 30-01-2024]
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takovéto situace dostane, ¢asto poda ruku pfes odév ¢i odmitne podani ruky uplné. Dotek
je vsak v medicin€ a pti oSetfeni nezbytny a zena muslimské narodnosti mize pozadovat
persondl Zensky.51Soucasné muslims$ti pacienti velmi dbaji a vyZzaduji Cistotu a Cisté
prostiedi, soucasn¢ jsou to ale velmi skromni pacienti. Specifické pozadavky se pak
vztahuji také na pé¢i umirajici.>?

Pro muslimské pacienty je dlilezitd rodina, rodicka bude mit hodné navstév, nékdy
mohou chtit zastat 1 po cely den. Nckterd témata jsou pro muslimské pacientky
tabuizovana, napf. intimni problémy, zakladni fyziologické funkce, t€hotenstvi (pfedev§im
pii1 hovorech s muzem lékarem), rodinny stav, pocet déti. Pi zjiStovani téchto informaci je
ttreba postupovat obezietné a pocitat s moznymi odmitavymi reakcemi pacientka.
Muslimky si €asto chrani své soukromi a neochotné se odhaluji, at’ uz fyzicky (odev), tak
psychicky (napf. hovor o intimnich zaleZitostech). Pfi oSetfovani je tfeba to co nejvice
respektovat. Muslimku by méla vzdy oSetfovat zena a mira pozadovaného svlékani pii

vySetieni i mimo né by mélo byt vyzadovano v co nejmensi mozné mite.>

Pfi komunikaci s muslimskou pacientkou mohou pochopitelné vyvstat potize
s porozuménim. Pokud nehovoii anglicky, mize byt vhodné vyuzit komunikaci s pomoci
rodinného piislusnika, vyuzit Ize piktogramy aj. Dulezita je pfi komunikaci s muslimskou
pacientkou i neverbalni komunikace, a to hlavné oéni kontakt a podavani ruky. Tatinkové
muslimové mohou odmitnout podat ruku Zenské sestie ¢i 1ékaice nebo se pii podani ruky
zenou citi nepiijemné. Stejné tak zena muslimka nepodd Casto ruku muzi. Podéani ruky
piislusnikovi odlisného pohlavi l1ze u muslimd nahradit poloZzenim pravé ruky na srdce a
lehkou Uklonou. O¢ni kontakt je v islamu chéapan jako projev uréité intimity, zatimco
v ¢eské kultuie je pohled do oci spiSe vyrazem zdvotilosti. OSetfujici personal by tak

nemél moznou absenci oéniho kontaktu s pacientem pokladat za projev neslusnosti.>

S1SPIRUDOVA, Lenka; IVANOVA, Katefina a KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni osetfovatelstvi I. Grada,
2005. ISBN 80-247-1212-1.

2LAWRENCE, Paul, ROZMUS, Cathyetal. Culturally Sensitive Care ofthe MuslimPatient. JournalofT-
ransculturalNursing. 2001. 12 (3): :228-33

S INHARTOVA, Lenka, JANKU, Tomas, TOPINKA, Daniel. Multikulturni oetfovatelstvi: péde o mus-
limské pacienty. Florence. 2015, (11): 28-31.

SLINHARTOVA, Lenka, JANKU, Tomas, TOPINKA, Daniel. Multikulturni o3etfovatelstvi: péce o mus-
limské pacienty. Florence. 2015, (11): 28-31.
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Specifické pozadavky se mohou tykat i stravovani muslimskych pacientek, nebot
Koran zakazuje konzumovat vepiové maso i vyrobky z né&. Maso konzumované
muslimskymi pacienty by mélo pochézet idealné ze zvifat ritualné porazenych a poté i
vykrvacenych (tzv. haldl maso, obdoba zidovského koSer masa). Je tak leps$i pro
muslimské pacientky piipravovat jidla z dribeziho nebo hovéziho masa, vyhnout se
mletétmu masu, eventualné nabidnout vegetaridnské pokrmy. Pacientky mohou

upiednostnit stravu donesenou rodinou.>®

4.4.4 Specifika romskych rodicu

Ackoliv 7iji Romové na tizemi Ceské republiky jiz mnoho stoleti, ve srovnani
s vétSinovou spolecnosti (majoritou) si dale uchovavaji fadu kulturnich a hodnotovych
specifik. Ty se kromé¢ jiného projektuji 1 do pfistupu k nemoci, zdravi, procestim léceni a
vnimani smrti. Ve zdravotnictvi jsou Romové €asto vnimani jako 1idé, ktefi neziji zdrave,
ji nekvalitni jidlo s vysokym obsahem cholesterolu. Nadmérné uzivaji alkohol, tabak a
drogy. Prevence pro né¢ nebyva dulezita. V nadmérné miie se u nich vyskytuji chronicka
onemocnéni jako naptiklad cukrovka ¢i vysoky krevni tlak. Lékarskou pomoc vyhledavaji

piilis pozdg, ¢asto vyuzivaji osetfeni na pohotovosti.*®

I u romskych rodi¢ek pietrvava nevhodnost odhalovani se pted cizim muzem.
Romské Zeny také mivaji své specifické ritualy souvisejici s porodem a téhotenstvim.
Romské Zeny se stydi pii kontaktu s l1ékati-muzi-gadzi, vétSina nemocni¢niho pradla je pro
né prili§ kratka a odhaluje jejich télo. Nevyhovuje jim ani jidlo pfipravované neznamou
osobou, nemoznost kontroly nad tim, kde a jak probihd hygiena. Romské Zeny casto
prozivaji bolest (ale i jiné emoce) vyrazng hlasitéji a intenzivnéji nez ¢eské etnikum. Jejich
hlavni snahou je bolest co nejrychleji odstranit, coz mtze vést napt. K nadmérnému uzivani
analgetik, véetné jejich nevhodného podavani (napt. détem), ¢i nadmérné vyhledavani

sluzeb prvni pomoci namisto b&Zného praktického lékate.®’

$SIVANOVA, Katefina, SPIRUDOVA, Lenka, KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: GradaPublishing, 2005, s. 221.

K ASPAROVA, Irena. Vyznam nemoci, doZivani a smrti pro soudasny Zivot Romi: socialng-antropologické
perspektiva. Onkologie 2015; 9(2): 96-98.

S"KASPAROVA, Irena. Vyznam nemoci, doZivani a smrti pro soudasny Zivot Romil: socialn&-antropologické

perspektiva. Onkologie 2015; 9(2): 96-98.
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Pii pobytu romské rodicky v porodnici se lze setkat s potfebou byt obklopena
Sirokou rodinou. Samotny porod muze byt pro rodicku velmi naro¢ny a vyrovnavat se
S nim muzZe prostfednictvim obrannych mechanismil, véetné agrese (Zena miZze kolem sebe
kopat, kousat), mize kficet a vyzadovat neustalou pozornost zdravotnikii. Po porodu je
typickym ritudlem ptivazani ¢ervené masle na rucku novorozence, ktera by méla odhanét
vSe zI€. Po porodu se nékdy stava, ze zena odejde domu a pro dite€ se vrati pozd¢ji. Télesny
kontakt ditéte a matky je bézny a Casty. Péce o romskou rodicku mize byt pro zdravotniky

emo¢né niro¢na, ale méli by se pfi ni oprostit od tradi¢niho nédhledu na tuto komunitu.®

$8ROZTOCIL,Ales, a kol. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: GradaPublishing
a.s. 2017, s. 183.
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Bakalafska prace se zabyva edukaci matek cizinek v oblasti péce o novorozence, a
to zejména tim, jak a ¢im miZeme nejlépe rodice cizince edukovat. Z celkového mnoZstvi
obyvatel v ¢eské republice je ptiblizné 10 % lidi cizi narodnosti. Obzvlast’ v posledni dobé
imigruje do ¢eské republiky mnoho lidi z Ukrajiny. Jazykové bariéra mize byt velky pro-
blém, zejména ve zdravotnictvi a kdyz chceme Zenu edukovat v tak diilezité véci jako je
péce o novorozence. V nemocnicich se setkdvame s Zenami riznych narodnosti a zejména
v dneSni dobé mame v Ceskych nemocnicich mnoho Zen z Ukrajiny, které Cesky rozumi
velmi Spatné, a tak je dulezité najit zpisob, jak provadét edukaci co nejefektivnéji. Dilezi-

té je také ovéfit, zda jsou edukacéni procesy u cizinek efektivni.
Cim bychom mohli edukaci usnadnit:
1. Model miminka

2. Manudl péce o novorozence v jazyce zeny

3. Vanicka
4. Postylka
5. Model prsu

Edukaci zen¢ muzeme piedvést nékolikrat a poté by nam ona sama méla péci o no-
vorozence ukdzat, abychom se ujistili, Ze rozuméla. Také se Zenou miizeme s pomoci tlu-
mocnika probrat co pro ni bylo pfi edukaci nejtézsi a co ji naopak pomohlo. Dilezité je,
aby se Zena, kterd je z nemocni¢niho prostfedi propusténa do domdciho prostfedi dokazala

0 novorozence fadné postarat.

Proto hlavni otazka, kterou se prakticka ¢ast bakalarské prace zabyva, zni: ,,V jaké

mife je edukace Zen cizi narodnosti v pé¢i o novorozence efektivni?*

36



6 CILE AVYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, v jaké mife je edukace Zen cizi na-

rodnosti v péci o novorozence efektivni.

6.2 Dildi cile a vyzkumné otazky/problémy

1. Zjistit, jakym zplsobem edukaci ovlivnila jazykova bariéra.

Jak ovliviiuje jazykova bariéra edukaci o pé¢i o novorozence?

2. Ovéfit, zda byly pouzité pomicky pifi edukaci pfinosné.

Byl tiStény manudl v jazyce Zeny pfi edukaci piinosny?

Byl model miminka pfi edukaci pfinosny?

3. Zhodnotit provedeny edukacni proces.

Jak Zena provedeny edukacni proces hodnoti?

4. Ovérit efektivitu provedené edukace.

Jaké oblasti edukace hodnoti zena jako problematické?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantky byl zamérny.

Kritéria vybéru byla:

1. zena druhy den po porodu

2. dobrovolnost, ochota sdélit informace

3. ukrajinska narodnost, Spatn¢ rozume¢jici ceskym jazykem

Participantka byla doporuc¢ena MUDr. Dortovou. Oslovili jsme ji v listopadu 2023.
Jednalo se 0 Zenu ukrajinské narodnosti, kterd byla druhy den po porodu, rozuméla $patné
Sesky a potiebovala edukovat, jak petovat o novorozence. Zena byla velmi ochotna a s
vyzkumem souhlasila. VSechna setkani prob&hla na pokoji na oddéleni Sestinedéli v Mula-

¢ove nemocnici.

Participantka byla ujisténa o anonymité vyzkumu. Dobrovolné podepsala informo-
vany souhlas, ktery byl prazdny pro ochranu osobnich udajl ptilozen v praci. Pro zachova-
ni anonymity neni v praktické ¢asti zminovano jméno participantky ani jejiho novorozen-

ce, s ¢cimz byla participantka pfedem sezndmena a souhlasila s tim.
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8 METODIKA PRACE

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum pfedstavuje nematematicky analyticky postup. Spociva v Set-
feni zkoumanych jevi, odhaluje jejich elementarni slozky, spojeni ¢i zavislost mezi nimi a
interpretuje jejich smysl ¢i funkci. Tento typ vyzkumu umoziuje poznat $irsi kontext jeva,

které badatele zajimaji, a to v ptirozenych podminkéch (Kutnohorska, 2009, s. 22).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, co nejlépe pomohlo porozumét zené cizince pii eduka-
ci péce o novorozence a jaka byla efektivita. Proto byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu.
Vyzkum se skladal z edukaéniho procesu, ktery se tykal péée o novorozence. Posuzovali
jsme takeé fyzicky stav, zdravotni problémy a edukacni potieby (podle Majory Gordonové).
Ptfed zahajenim edukace jsme také zjistili anamnézu zeny, identifikacni udaje a zékladni
Udaje 0 zené. Pfi zjistovani Gidajii o Zené byla piitomna tlumoénice. Zena také dostala tis-
tény manual o pé¢i o novorozence v ukrajinstiné a méla dostatek ¢asu si ho piecist. Poté
probihala samotna edukace. Zde bylo vysvétleno, jak ma Zena spravné novorozence nosit,
pokladat a zvedat, jak spravné novorozence koupat, piebalovat a také kojit. Byly pouzity

pomticky jako model miminka, model prsa, vanicka a postylka.

Po edukaci nésledoval polostrukturovany rozhovor. Okruhy k rozhovoru jsou k
dispozici v ptiloze prace. Rozhovor byl zaméten na Zenu ukrajinské narodnosti na oddéleni
Sestinedéli druhy den po porodu po tom, co byla edukovana, jak o novorozence pecovat. K
lepSimu dorozuméni a piekladu otazek a odpovédi slouzila tlumocnice. Rozhovor se skla-
dal z otevienych otdzek a cely priibéh byl se souhlasem participantky nahravan na mobilni
telefon. Nahrany material byl poté prepisovan do elektronické podoby. Pii rozhovoru bylo
zjiStovano, jakym zplisobem jazykova bariéra edukaci ovlivnila, co pomohlo Zené¢ nejvice
porozumét, jaka byla efektivnost edukacniho procesu a jaké oblasti edukace byly pro zenu

problematické. Také se zjiStovalo, jak Zena edukaci hodnotila.

Pti dal$im setkani se ovérovala efektivnost edukace, kdy byla Zena pozadédna, aby
nam péci o novorozence sama ukazala. Byla zde vyuzita metoda pifimého zucastnéného
pozorovani, kde probihalo pozorovani participantky pfi vykonavani jednotlivych tkont
jako je kojeni, pfebalovani, koupéani ¢i manipulace s novorozencem. K pozorovani byl vy-

tvofen pozorovaci arch, ktery je také k dispozici v ptiloze prace.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal formou edukaéniho procesu na oddéleni Sestinedéli v Mulacoveé

nemocnici v obdobi od listopadu do prosince roku 2023.

Druhy den rano po porodu jsme zjistili anamnézu, identifika¢ni udaje a zakladni
udaje o Zené. Pfi potiebé ptekladu byla pfitomna tlumocnice. Zjistovani udaji o Zené trva-
lo asi 30 min. Byl ji poskytnut také tistény manual v ukrajinstiné, kde byla popsana péce o

novorozence a me¢la dostatek ¢asu si ho precist.

Poté byla provadéna edukace, kde bylo Zen¢ vSe feceno i pfedvedeno na modelu
miminka. Byla ji ukdzana manipulace s novorozencem, koupani, jak spravné novorozence
piebalit a jak pfedejit zapafeni a opruzenindm. Také byly Zzené ukazany zplisoby a techniky

kojeni. Edukace trvala 60 minut.

Poté byl s zenou veden rozhovor o tom, co ji nejvice pomohlo k tomu, aby rozume-
la a jak edukaci hodnoti v pozitivnim a negativnim smyslu. Rozhovor trval asi 20 minut a

byla zde ptitomna tlumocnice.

Pti druhém setkani, které se konalo odpoledne téhoz dne, jsme se zenou stravili asi
45 minut. Ovérovali jsme, jak byla edukace efektivni pozorovanim Zeny, ktera byla poza-
dana, aby nam péci o novorozence sama predvedla. Ukazala ndm manipulaci s novorozen-

cem, pfebalovani, koupani a kojeni.

Zena také dobrovolné podepsala informovany souhlas s vyzkumem.
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10 ZPRACOVANI DAT

Pribéh edukace byl zaznamenan do edukac¢niho archu.

Rozhovor byl nahrdvan na diktafon na mobilnim telefonu. Nésledné byl piepisovan
do elektronické podoby v programu MS Word. Byly barevné rozliSeny podstatné informa-
ce k vyzkumu a byla pouzita metoda otevieného kddovani a kategorizace dat k obsahové

analyze textu.

Pti ovétovani efektivnosti edukace pozorovanim, kdy ndm Zena péci o novorozence

sama piedvedla, bylo v§e zaznamenano do pozorovaciho archu.

Soucasti vyzkumu bylo také posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi,

edukacnich potieb a prozivani.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Participantka

11.1.1 Anamnéza zeny

Anamnézu Zeny jsme zjist'ovali pfed zahajenim edukace. Dulezité pro nas byly in-

formace k osobni, rodinne, porodnické a gynekologicke anamnéze.
Identifika¢ni udaje

K vyzkumu byla vybrana zena ukrajinské narodnosti druhy den po porodu ve véku
38 let, druhorodicka. Porod probéhl v tydnu 39+2, a to piesné 20. 11. 2023 v 18:15 hodin
spontanné zahlavim véetné spontanniho porodu lizka. Zen& se narodil chlapedek s vahou

3250 grami. Ve probéhlo v potadku a zena byla bez poranéni.
Osobni anamnéza

Zena prodélala bézna détska onemocnéni. Lé¢i se s hypertenzi a v tdhotenstvi pro-
délala gestacni diabetes mellitus, ktery se fesil Upravou stravy a zivotniho stylu. Béhem
téhotenstvi brala Dopegyt250mg. V détstvi prodé€lala operaci kvuli fraktute levé dolni kon-
Cetiny. VSe prob¢hlo bez komplikaci. Alergie neguje Trombozou neméla, transfuzi nikdy

nedostala a Penicilin jiZ n€kdy uZzivala bez reakce.
Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza je bezvyznamna.
Gynekologickd anamnéza

Zena neprodélala zadnou gynekologickou operaci. Jiné gynekologické problémy
momentalné¢ neudavd. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala. Menstrua¢ni ma od 14

let, pravidelnou, ale bolestivou., typ 28/7.
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Porodnickd anamnéza

Zena neprodélala zadné potraty, umélé ukonéeni téhotenstvi ani mimodé&lozni t&ho-
tenstvi. Zena rodila nyni jiz po druhé. Poprvé rodila v roce 2016 na Ukrajiné. Narodil se
chlapec s porodni vahou 2900 grami. Porod probehl spontdnné polohou podélnou hlavic-
kou. Porod placenty byl také spontanni. Chlapec je zdrav. Zena méla srovnani mezi zdra-
votni pé&i v porodnici na Ukrajiné a u nas v Ceské republice a byla z pée v nasi zemi

velmi nadSend. Jak z piistupu, tak z vybaveni.
Socialni anamnéza

Zena je Ukrajinské narodnosti. Je vdana a s manzelem bydli v pronajatém byt&. Na
Ukrajiné pracovala jako uéitelka v mateiské §kole. Pred otéhotnénim byla v Ceské republi-
ce vedena na ufadé prace. Manzel pracuje v Ceské republice v jedné nejmenované firmé.
Na dité se moc t&§i, vSe maji doma tdajné pfipraveno. Zena pisobila dojmem, Ze jiz mno-

ho véci zna z péce o své prvni dite.
Zivotni styl

Zena v téhotenstvi fadné navitévovala téhotenskou poradnu a méla viechna potieb-
na vySetfeni. T¢hotenské kurzy ani zadna t€hotenské cviceni neabsolvovala, uvedla Ze na
to neméla Cas, kvlli péci o prvniho syna a ani penize. Snazila se chodit ob¢as na prochaz-
ky, ale n&jaky pravidelny pohyb v téhotenstvi neméla. Stravovat se snazila vyvazené a pra-

videln€ a pila dostatek ¢isté vody. Alkohol, koufeni a drogy neguje.

11.1.2 Edukacni proces

U zeny byl proveden edukac¢ni proces v nasledujicich oblastech:

Manipulace s novorozencem

Ptebalovani

Koupani

Kojeni
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Prvni faze — posuzovani

Na zacatku prvni faze jsme zjistili identifikacni udaje a anamnézu zeny. Cilem bylo

dozvédet se zakladni tidaje o participantce vybrané do naseho vyzkumu.
Byly zjiStény zékladni iidaje o Zen¢:

e T¢lesny stav — lehka obezita

e Psychicky stav — dobra, orientovana ¢asem, mistem a osobou
e Zrak — dioptricke bryle

e Sluch — zadné omezeni

e Komunikace, fe¢ovy projev — komunikativni, jazykova bariéra
e Pamét — nenarusena

e Motivace — motivovana k ziskani novych informaci

e Pozornost — soustfedéna

e Uceni — logické

e Typove viastnosti — flegmatik, realista

e Vnimavost — zadné omezeni

e Pohotovost — Zzadné omezeni

e Nalada — neutralni

e Charakter — komunikativni, ochotna

Béhem prvni faze jsme také posuzovali fyzicky stav, zdravotni problémy a edukac-

ni potieby (podle Majory Gordonové)

e Podpora zdravi — Zena v t€hotenstvi navstévovala pravidelné téhotenskou poradnu.
Bere léky na hypertenzi a byla sledovana na diabetologii kvili cukrovce. Zena uva-
di, ze se citi po porodu dobte a t&si se az bude propusténa domtl. Snazi se pravidel-
né jist a dodrzovat pitny reZim. Zena si mysli, e mnoho véci v pééi o novorozence
jiz zné od prvniho ditéte a ze pro ni mnoho véci ptili§ novych nebude.

e VyiZiva — Zena na konci téhotenstvi vazila 98 kg, pied té¢hotenstvim méla 85 kg, mé-

i 168 cm. Béhem téhotenstvi piibrala 13 kg. Zena udava, Ze si uvédomuje, Ze pred
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te¢hotenstvim jeji stravovani a pitny rezim nebyl pfili§ idedlni, a tak se to snazila v
téhotenstvi a nyni po porodu napravit. Snazi se jist 5x denné po mensich porcich,
mit pestrou a zdravou stravu a vypit alespoil 21 vody denné. PokoZku mé Zena na
nékterych mistech sussi, ale jinak bez problémt. Vlasy ma Zena kratsi a fidké. Nao-
pak kvalitu nehti ma dobrou. U zubaie byla zena v ¢eské republice jen jednou, a to
pravé v t€hotenstvi. Udava, ze nyni bude chtit zubafe navstévovat pravidelné.
Vylucovani — Zena nemd Zadné potiZe s vyluc¢ovanim. Stolice je pravidelna.
Aktivita — zena se v t€hotenstvi aktivné zadné sportovni aktivité nevénovala a ani
nenavstévovala zadna téhotenska cviceni. Uvadi, Ze ji velmi zaméstnaval prvni sy-
na péce o domacnost, takze si nemysli, ze by ji pohyb néjak vice chybél. Obcas
chodila se svym prvnim synem na prochazku.

Odpocinek — v t¢hotenstvi Zena neprozivala zadné potize se spankem, jen ke konci
téhotenstvi se v noci vice budila. Spala v priiméru okolo 8 hodin denné¢.

Vnimani — zena je pii védomi a je orientovana ¢asem mistem i osobou. Ma zajem
ziskat nové informace i kdyz si mysli, ze mnoho znalosti jiz ma. I ptes jazykovou
bariéru je Zena komunikativni.

Sebekoncepce, sebelcta — Zena o sobé mluvi jako o flegmatikovi a Ze je ¢asto spi-
Se nad véci. I kdyzZ se pry obcas také dokaze pékné rozcilit. Také uvadi, ze je rea-
listka a ze na véci a situace se snazi divat vzdy realisticky.

PInéni roli, mezilidské vztahy — Zena zije s manZzelem a prvnim synem v pronaja-
tém byté. Na miminko se moc t&i. Jen se tu citi ob&as osaméle, jelikoz tu v Ceské
republice moc pratel nemaji a zbytek rodiny Zije na Ukrajing.

Sexualita, reprodukéni schopnost — Zena ma menstruaci od 14 let, pravidelnou,
ale bolestivou, typ 28/7. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala. V téhotenstvi
dochazela do téhotenské poradny ke svému gynekologovi pravidelné, ale pied tého-
tenstvim udéava, ze od prvniho porodu navstivila gynekologa jen parkrat. Zené se
narodilo druhé dité, které bylo planované.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance — Zzena si mysli, ze stres i zaté-
zové situace zvlada dobfe, pry ji také nic jiného nezbyva. Také uvedla, Ze v zivoté ji
jiz mnoho z&tézovych situaci a obdobi postihlo, a tak uz se stala psychicky silné;jsi.
Vira, presvéddeni, Zivotni hodnoty — Zena neni nabozensky zaloZena, udava, ze
veéri hlavné sama v sebe. Momentalné je rada, ze je jeji nove narozené dité zdravé a
nejvice si preje, aby jiz skoncila valka v jeji zemi.
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Na zaklad€ zjisténi téchto informaci, jsme 1épe v&déli, v ¢em mé Zena nedostatky a

na co bude diilezité se pti edukaci zaméfit.

Druha faze — diagnostika

Ve druhé fazi zhodnocujeme deficit védomosti, deficit v postojich a deficit zru¢-

nosti.

Deficit védomosti:
e 0 manipulaci s novorozencem
e 0 zadsadach koupani novorozence
e 0 spravném piebalovani a predchazeni opruzenindm
e 0 technice kojeni
e 0 polohach pii kojeni

Deficit v postojich:
e 0bavy z nespravné manipulace s novorozencem
e obavy z nespravné techniky kojeni
e obavy z problému pii kojeni

Deficit zru¢nosti:
e spravna manipulace s novorozencem

e spravna technika a vhodna poloha pii kojeni

Treti faze — planovani

Dle priorit: dle vyhodnoceni prvniho setkéni a ziskani informaci o mife jazykové
bariéry a problematickych oblastech v pé¢i o novorozence byly uréeny priority eduka¢niho

procesu.
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Dle struktury: byly vymezeny 4 edukacni jednotky.
Zamér edukace:

e 0sVOjit si spravnou manipulaci s novorozencem

e naucit Se spravnou hygienu a koupani novorozence

e ziskat informace o vhodném piebalovani s ohledem na pupeéni pahyl a

ptredchazeni opruzeninam
e ziskat informace o technice kojeni
e 0svojit si spravnou techniku kojeni
e ziskat informace o polohach pfti kojeni

e védet, jaky typ polohy pii kojeni je zrovna Zadouci

znat jednotlivé typy poloh pii kojeni a védét, kdy je vyuzit
Dle cilu:

e Kognitivni — Zena potiebuje edukovat, jak spravné o novorozence pecovat.
M¢la by si 0svojit védomosti v manipulaci s novorozencem, spravnym pie-
balovanim, koupanim a také v technice kojeni a vhodnych polohéch ke ko-

jeni. Jelikoz je Zena cizinka musime vyuzit k informovani zeny tlumoc¢nici.

e Afektivni — Zena ma zajem osvojit si dovednosti tykajici se spravné manipu-
lace s novorozencem, piebalovani, koupani a také techniky a vhodnych po-

loh pfi kojeni. I Pfes jazykovou bariéru se snazi Zena aktivné spolupracovat.

e Behavioralni — Zzena zvlada manipulaci s novorozencem a spravné piebalo-
vani novorozence. Zna, jak spravné novorozence vykoupat a ovlada techni-

ku kojeni a zaujmuti vhodné polohy pfti kojeni.
Dle mista realizace: pokoj na oddéleni Sestinedéli v Mula¢ové nemocnici

Edukaéni pomicky: model miminka, vani¢ka, postylka, model prsu, tistény ma-

nual v jazyce zeny
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Dle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace a ¢asovy harmonogram:
1. edukacni jednotka — manipulace s novorozencem (15 min)
2. edukacni jednotka — zasady piebalovani novorozence (10 min)
3. edukacni jednotka — koupani novorozence (15 min)
4. edukacni jednotka — technika kojeni a spravné polohy pii kojeni (20 min)
Ctvrta faze — realizace
1. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma edukace: manipulace s novorozencem.
Misto edukace: oddéleni Sestinedéli Mulacovy nemocnice
Cil edukace:

e Kognitivni — Zzena na konci edukaéni jednotky znd, jak s novorozencem spravné
manipulovat, jak ho zvedat, pokladat a polohovat.

e Afektivni — Zzena projevuje zajem a dotazuje se na nové informace, jelikoz si je vé-
doma, Ze spravna manipulace s novorozencem je velice dulezita.

e Behavioralni — zena dovede spravné s novorozencem manipulovat, osvojila si ma-

nipulaci s novorozencem.
Edukad¢ni metody: nazorna prakticka ukazka, popis
Edukac¢ni pomiicky: modelmiminka
Délka edukace:15 minut.
Hodnoceni edukaéni jednotky: hodnoceni pomoci pozorovani bylo soucasti 4. setkani.

Manipulace s hovorozencem
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Nekteré zeny prvni dny po porodu pocit'uji obavy z manipulace se svym potom-
kem. VétSina zen si ale manipulaci osvoji béhem prvnich dni v nemocnici. V§echnu mani-
pulaci s novorozencem je nutné provadét pozvolna a opatrné. Pii zvedani, pokladéni a ja-
kékoli jiné manipulaci musime vzdy drzet hlavicku novorozence, aby se nezaklonila. Ptred
jakoukoli manipulaci s dité¢tem se doporucuje umistit dlan¢ na hlavicku miminka a pfipra-
vit ho tak na zménu polohy. Na bfisko by se mél novorozenec pokladat né€kolikrat za den
sttidat doprava a doleva. V této poloze musi byt novorozenec vZdy pod dohledem. Také
neuklddame novorozence na bfisko, kdyz ho ukladame ke spanku, jelikoz tato poloha sou-
visi se zvySenym vyskytem syndromu nahlého umrti kojence. Pfi drzeni novorozence dr-
zime pevné za stehno i rameno S hlavickou polozenou na piedlokti. Po kojeni by se mélo
dat miminko odfihnout, nejlépe v poloze pies rameno. Pii zvedani novorozence je potieba
nejdiive ho natocit na bok, nadzvednout a poté zvednout do stoje a pienést do naruce. K
manipulaci mizeme také vyuzit klokankovani, zavinovani ¢i klubickovani. Kdyz davame
novorozence do naruce jiné osoby, tak jedna ruka by méla byt pod hlavickou a druha pod
zadeCkem ditéte. Pokud pefinku novorozenec nemad, podava se druhé osobé v poloze v

Klubicku.

2. EDUKACN{ JEDNOTKA

Téma edukace: zasady piebalovani novorozence.

Misto edukace: oddéleni sestinedéli Mulacovy nemocnice

Cil edukace:

e Kognitivni — Zena na konci eduka¢ni jednotky zna zasady piebalovani a spravné
péce o genital novorozence.

e Afektivni — Zena projevuje zajem a dotazuje se na nové informace, jelikoz si je vé-
doma, ze spravné prebalovani a péce o genital je u novorozence diilezita.

e Behavioralni — Zena dovede spravné novorozence piebalit a dodrzet zasady spravné

péce o jeho genital.
Edukadni metody: nazorna prakticka ukazka, popis

Edukac¢ni pomtcky: model miminka, plena
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Délka edukace:10 minut.

Hodnoceni edukaéni jednotky: hodnoceni pomoci pozorovani bylo soucasti 4. setkani.

Pfebalovani a péce o genital

V prvni fadé se musime vzdy ujistit, Ze mame vSe, co budeme k prebalovani potie-
bovat, pfipravené. Novorozence totiz nikdy nesmime nechat na ptebalovacim pultu samot-
ného. Nejcastéji vyuzivané jsou plenky jednorazové. Piipravime si Cistou plenku, Spinavou
sundame, zabalime a az po piebaleni jdeme vyhodit do koSe. Vlh¢enym ubrouskem ¢i zin-
kou otirdme oblast plenek, vzdy smérem odpiedu dozadu. U chlapeckii nesmime vynechat
kazi pod Sourkem a penisem. U hol¢icek je zase dilezité oddalovat stydké pysky a Setrné
odstraniovat zbytky mazku, aby nedoSlo k synechii vulvy. OciSténou pokozku potirame
krémem proti opruzenindm. Na trhu je jich v dne$ni dobé mnoho. Jednou rukou chytneme
novorozence za kotniky, nadzvedneme mu zadecek a podsuneme cistou plenku. Plenky se
mohou na bfiSku miminka pfehnout, aby nezakryvaly pupecni pahyl. Poté plenku zalepime
lepicimi pasky a zkontrolujeme, zda plenka novorozence nikde neskrti. Miminko ulozime a

vzdy si umyjeme ruce.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: koupani novorozence.

Misto edukace: oddéleni Sestinedéli Mulacovy nemocnice

Cil edukace:

e Kognitivni — zena na konci edukac¢ni jednotky zna zasady koupani novorozence.

e Afektivni — Zena projevuje zdjem a dotazuje se na nové informace, jelikoZ si je vé-
doma, Ze dodrZovani spravnych zasad u koupani novorozence dulezité.

e Behavioralni — Zena dovede spravné novorozence vykoupat a dodrzet zasady pii

koupani.

Edukadéni metody: nazorna prakticka ukéazka, popis
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Edukac¢ni pomiicky: vani¢ka, model miminka
Délka edukace:15 minut.

Hodnoceni edukaéni jednotky: hodnoceni pomoci pozorovani bylo soucasti 4. setkani.

Koupani novorozence

V dnesni dobé& je doporucovano koupat novorozence piiblizné jednou za dva dny.
Teplota vody by méla byt okolo 37 °C. K ovéfeni teploty vody mizeme vyuzit teplomér
nebo nas loket. Vanicka by méla byt pro miminko co nejmensi. Od novorozence nikdy
neodchazime, a tak si vSechny potiebné véci ke koupani pfedem piipravime. Pieneseni
novorozence do vanicky se provadi stejné jako jakakoli jina manipulace s nim. Ve vanicce
ma novorozenec hlavicku polozenou na jedné vasi ruce a druhou rukou se miminko umyva
a pridrzuje. Pii omyvani se postupuje od hlavicky doli. Dulezité je ocistit hlavné zahyby,
kde mtze dojit k zapatfeni a opruzeninam — krk, podpazi, tiisla, zadecek. Poté nesmime
zapomenout dobfe novorozence ususit a opét se zametit na zahyby. Pouzivame jemny ruc-

nik. Musime dat také pozor, aby novorozenec po koupeli neprochladl.
4. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: technika kojeni a spravné polohy p#i kojeni

Misto edukace: oddéleni Sestinedéli Mulacovy nemocnice

Cil edukace:

e Kognitivni — Zena na konci edukaéni jednotky zna spravné techniky a vhodné polo-
hy pii kojeni.

e Afektivni — Zzena projevuje zajem a dotazuje se na nové informace, jelikoz si je vé-
doma, Ze spravna technika a vhodna poloha pii kojeni je dulezita.

e Behavioralni — Zena ovlada techniku kojeni a dokaze zaujmout vhodnou polohu pti

kojeni.
Edukadni metody: nazorna prakticka ukazka, popis
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Edukac¢ni pomiicky: model prsu, model miminka
Délka edukace:20 minut.
Hodnoceni edukaéni jednotky: hodnoceni pomoci pozorovani bylo soucasti 4. setkani.

Technika kojeni

Kojeni by Zenu nemélo nikdy bolet. Mezi télem matky a jejim novorozencem by
neméla byt zadna piekazka. Nos, tvar i brada novorozence musi byt v Uzkém kontaktu
s prsem zeny. Matka by kvili ulehéeni dychani ditéti neméla odtahovat prs od nosu novo-
rozence, jelikoz ptestane, popiipadé sat sam, pokud by se nemohl nadechnout. Dulezité je,

ze vzdy prikladame novorozence k prsu, nikdy ne prs k novorozenci.

Pfi kojeni se prsty matky, kterymi prs drzi, nesmi dotykat prvniho dvorce. Novoro-
zence by mél uchopit i ¢ast dvorce, a ne jenom bradavku. Muzeme tim ptedejit zna¢nym
problémiim u matky. Bradavka Zeny by méla byt vjedné roviné s (sty novorozence.
K vyvolani hledaciho reflexu mizeme pomoci drazdénim st ditéte bradavkou. Pii spravné
technice kojeni by mél novorozence otevfit Usta do Siroka a dolni ret by mél byt ohrnut
ven. Bradavka by méla byt dostate¢né hluboko v Ustech ditéte, aby nebyla poskozovana
jazykem sni dolni Celisti. Pfi kojeni by se mé&li pohybovat spanky a usi novorozence. Koje-

ni si mize Zena pro lepsi piehled zaznamenavat.

Polohy pii kojeni

Zvolit sprdvnou polohu matky a novorozence pii kojeni je velice dilezité. Muzeme
tim piispét k mnoha vécem, jako napiiklad pohoda matky, klid a spravné pfisati novoro-

zence a také zamezit poskozeni bradavek.

Zvolit spravnou polohu matky a novorozence pii kojeni je velice dilezité. Mlizeme
tim pfispét k mnoha vécem, jako napiiklad pohoda matky, klid a spravné piisati novoro-

zence a také zamezit poskozeni bradavek.

e Vleze, na boku — v této poloze zena lezi na boku s ohnutou pazi, kterou novorozen-
ce objima. Miminko lezi také na boku biiskem k mamince. Tato poloha je Casto vy-
uzivana pfi no¢nim kojeni. Zena vSak musi dat pozor, aby v této poloze v noci neu-

snula.
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11.1.3

Vsed¢ — tato poloha se také nazyva madona nebo kolibka. Jedna se o pomérné casto
vyuzivanou polohu. V této poloze Zena sedi s opienymi zady a novorozenec lezi
hlavickou na pazi zeny. Doporucuje se, aby si Zena podepiela loket a piedlokti pol-
Starem.

V polosed& — tuto polohu Zeny &asto vyuZivaji zejména po cisaiském fezu. Zena je
v polosed¢ a ma podeptrend zada. Pod koleny ma polstar, aby méla lehce pokréené
nohy.

Vleze na zadech — tato poloha se doporucuje hlavné pro Zeny po cisaiském fezu a
pro nedonosené novorozence. V této poloze lezi novorozenec bfichem na bfise
matky.

Ve vzptimené — tato poloha je také vyuzivana po cisafském fezu a u déti nedonose-
nych. Zena sedi a ma opiena zada. Novorozenec sedi a ma obkro¢ené nohy na jedné
noze matky. Jednou rukou Zena podpira hlavicku novorozence.

Poloha tane¢nika — pokud Zeny chtéji u jednoho kojeni vystiidat ob& prsa nebo se
novorozenec Spatn¢ prisava, tak casto voli pravé tuto polohu. Novorozenec lezi na
predlokti Zeny a jeho ruka podepira prs.

Kojeni obouru¢ — Tato poloha je vhodna pro zeny s velkymi prsy. Je vSak potieba
pomoc druhé osoby, ktera novorozence piidrzi. Zena uchopi prs shora palcem.
Fotbalova poloha — Novorozenec lezi podél boku Zeny a na jejim ptedlokti. Prsty
zeny podpiraji hlavicku ditéte. Tato poloha se doporucuje u Zen s plochymi bradav-
kami ¢i pro dvojcata pii jejich soucasném kojeni.

Rozhovor

Po edukaci byl se Zenou veden rozhovor, ve kterém jsme zjist'ovali efektivitu edu-

kace a co ji nejlépe pomohlo porozumét. Také jsme méli moznost se dozvédet, jaka je kva-

lita péce v nemocnicich na Ukrajiné ve srovnani s Ceskou republikou. Pfi rozhovoru byla

pfitomna tlumocnice.

Na za¢atku rozhovoru jsme se Zeny zeptali, jak dlouho vibec v Ceské republice je.

Na to ndm odpovédéla, Ze nyni je tu asi pul roku, ale zZe pred néjakou dobou uz tu jiz chvili

zila. ,,Pted pfiblizné€ Sesti lety, kdyZ byly mladSimu synovi asi dva roky, jsme se na n&jaky

Zas prestéhovali sem do Ceské republiky. Nedafilo se nam tu viak tak dobie, jak jsme si

mysleli a za néjakou chvili jsme se vratili zpét na Ukrajinu. Nyni mam opét docela pro-

blém porozumét ¢esting, jelikoz je tu uz dlouha doba, co jsme tu bydleli a nyni tu jeste nej-

sme tak dlouho®. Také jsme se Zeny zeptali, jak se tady citi a jak celkové na ni Ceské re-

53



publika piisobi. Zena uvedla, Ze zatim s manZelem nemaji pocit, Ze by do nasi zem& pfilis
zapadli, coz byl také jeden z diivodu, pro¢ se pred Sesti lety vratili zpét na Ukrajinu. ,,N¢-
ktefi lidé s nami obcas jednaji, jako kdybychom tu neméli co délat a néjak jim ubliZzovali.
Jinak si myslim, Ze Cesko je pékna zemé& a nabizi mnoho moznosti. Lidé tady by si méli

vazit vice svobody a toho, co tu maji.*

V dalsi ¢asti rozhovoru jsme se snaZili zjistit, jaka je zdravotni péce na Ukrajiné.
Zena posuzovala zdravotni pé¢i v nemocnicich a porodnicich v Ceské republice a na Ukra-
jing, jelikoz méla sama srovnani s porodem a pfistupem péce o novorozence v jeji zemi i
v nasi zemi. Vyjadtila se také k pfistupu k Zené po porodu ve dvou rozdilnych zemich a
fekla nam, jaké jsou dle jejiho nazoru vyhody a nevyhody v pfistupu péce o Sestinedélku a
novorozence Vv nasi zemi. ,,Na Ukrajiné na nékterych klinikach je Groven péce a vybaveni
porodnic podobna pééi v Ceské republice. V nékterych nemocnicich je ale uroveii péée o
dost nizsi. Tady ve Vasi zemi se mnohem vice dba na kontakt matky a ditéte po porodu a
muzete mit své dité u sebe. KdyZ jsem rodila na Ukrajiné, v tomto to tam bylo upln¢ jiné.
Miminko mé¢li sestry u sebe a ja za nim dosla vzdy jen na kojeni. To si myslim, ze v tomto
tu mate lepsi ptistup. Zde také mohou Zeny po porodu, ale i u porodu do mnoha véci mlu-
vit, co by chtéli a co naopak nechtéli. Na Ukrajin€ se mi nikdo na nic neptal, neméla jsem
moznost volby v mnoha vécech a vSe se délalo rutinné tak, jak je zvykem. Zaroven ale
musim fici, ze jsem se v porodnici na Ukrajin¢ tenkrat citila 1épe, jelikoz jsem se bez pro-
bléml dorozuméla ve svém matefském jazyce a sestficky tam velmi dbaly na kojeni a vel-

mi tam kojeni podporovaly.*

Zeny jsme se také ptali, zda pro ni byla jazykova bariéra pii edukaci velky problém,
co ji nejlépe pomohlo porozumét a zda pro ni bylo lepsi, ze dostala manual v pé¢i o novo-
rozence Vv ukrajinstin¢ a bylo ji v§e ukdzano na modelu miminka. ,,Jazykova bariéra pro mé
byla celkem veliky problém. Manual v péci o novorozence model miminka mi velmi po-
mohl. Bez téchto pomticek si nedovedu predstavit, jak bych edukaci pochopila. Mam $tésti,

nevim, jak bych péc¢i o novorozence bez téchto pomtcek zvladla.*

Na konci rozhovoru jsme zjist'ovali, jak se zena pii edukaci citila, zda nastala n¢ja-
ka situace, které by viilbec nerozuméla a zda si mysli, Ze pro ni byla edukace ptinosna. Ta-
ké jsme Zenu poprosili, aby ndm edukaci zhodnotila a poptipadé vytkla oblasti edukace,
které hodnoti jako problematické. ,,Pfi edukaci jsem se citila piekvapivé dobfe. Konecné

54



jsem méla pocit, Ze se nékdo opravdu snazi, abych danou ¢innost pochopila a jen mi neod-
byl a nekoukal na mé& opovrzen¢. Edukace pro m¢ byla piinosna ve v§ech smérech, nemo-
hu vyzdvihnout jen jednu. KdyZ se podivam na edukaci celkové, tak ji hodnotim velmi
pozitivné a uziteCn¢. Nejsem si jista, zda by byl takovyto pfistup ve vSech porodnicich
v Ceské republice, ale dle mé zkuSenosti s takovouto formou edukace si myslim, Ze by
viechny zeny nerozumgjici Ceskym jazykem, tento piistup velmi ocenily. Kdybych byla
prvorodic¢ka a neméla takovouto formu edukace, myslim si, Ze bych si viibec rady nevéde-
la. Ani mi nenapada, jakou oblast této edukace bych mohla hodnotit jako problematickou.
Mozna jen to, ze ne kazdy personal by mél Cas a naladu se Zen¢ nerozuméjici Cesky takto

trp€livé vénovat®.

4

11.1.4 P{imé zucastnéné pozorovani

V rédmci druhého setkani k ovéfeni uspeéSnosti edukace jsme také pouzily metodu
piimého zucastnéného pozorovani, kdy jsme Zenu pozorovaly pti vykonavani jednotlivych
ukonll. V ramci tohoto pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch, ktery je k dispozici v

priloze prace ve formée tabulky.
Pozorovaci arch
Struktura pozorovani

e Vyzkumné téma: vykonavani jednotlivych ukonli péce o novorozence.

e Piedmét pozorovani: zena po porodu a novorozenec

e Druh pozorovani: ptimé zucastnéné pozorovani

e Cas: v ramci druhého setkani, trvani 45 min

e Misto: pokoj na oddéleni Sestinedéli v Mula¢ové nemocnici

e Hodnoceni tkonu: hodnotici $kala (0 — Spatnég, 1 — spravné s mensimi nedostatky, 2

- spravng)
Ukony:
Manipulace s novorozencem

e Uchop novorozence

e Zvedani a pokladani novorozence
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e Polohovéani novorozence

Hodnoceni Ukonu: 1

Zavér pozorovani: Zena neuchopila novorozence spravné pii polohovani na bticho. VSech-

ny ostatni manipulace byly spravné.
Zasady prebalovani novorozence

e Zasady pfi prebalovani
e Péce o genital novorozence

e Dodrzovani zasad hygieny pfi prebalovani
Hodnoceni tkonu: 2
Zavér pozorovani: Zena spravné dodrzela viechny zasady piebalovani.
Koupani novorozence

e Spravné teplota vody
e Dodrzeni pofadi od hlavicky k zadecku pfi otirdni novorozence

e DodrZeni vSech zésad koupani
Hodnoceni tkonu: 2
Zavér pozorovani: Zena spravné dodrzela viechny zasady koupani.
Technika kojeni a spravné polohy pri kojeni

e Spréavné technika kojeni
e Znat polohy pfi kojeni

e Zaujmout vhodnou polohu ke kojeni

Hodnoceni Ukonu: 1

Zavér pozorovani: Zena piedvedla spravnou techniku kojeni, poloha, kterou zvolila byla

také v potadku, jen poloha novorozence v této poloze nebyla pfilis adekvatni.
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11.1.5 Zhodnoceni edukaéniho procesu
Nakonec jsme mohli zhodnotit, jak byla nase edukace GspéSna pomoci prob&hlého
rozhovoru a pifimého zicastnéného pozorovani, kdy jsme Sestinedélku pozorovali pfi vy-

konavani jednotlivych tkont. Pozorovaci arch je k dispozici v ptiloze prace.

Hodnotili jsme, jak jednotlivé ukony v pé¢i o novorozence zena piedvadi. Mezi
jednotlivé ukony pattilo: manipulace s novorozencem, zasady piebalovani, koupani novo-

rozence a také technika kojeni a spravné polohy pfti kojeni.
Vyhodnoceni 1. eduka¢ni jednotky

Prvni edukaéni jednotka zenu edukovala o manipulaci s novorozencem. Bylo ji
ukézano, jak novorozence zvedat, pokladat a také, jak by se mél polohovat. Cilem této
edukacni jednotky bylo, aby si Zena manipulaci s novorozencem osvojila a védéla, jak s

nim spravné manipulovat.

V ramci ovéreni uspésnosti 1. edukacéni jednotky jsme Zenu pozorovali pii manipu-
laci s novorozencem. M¢la nam ukazat, jak novorozence zveda, poklada a jak ho polohuje.

Naptiklad na biisko nebo na odiihnuti.

Cile v ramci prvni edukaéni jednotky byly téméf splnény. Zena ukazala, Ze novoro-
zence umi spravné zvedat, pokladat i s nim jinak manipulovat. Jen pii polohovani novoro-
zence na btiSko neukézala spravnou techniku. Novorozence chtéla oto€it tahem za ruku. Po
upozornéni viak Zena polohu na biicho provedla spravné. Zena po celou dobu edukace
spolupracovala a bylo na ni vidét, ze ma snahu ziskat nové informace a dovednosti. Byla
potvrzena uspéSnost edukace i zvolenych pomiticek k edukaci. Prvni edukaéni jednotka

byla zvolena spravné a zené, ktera $patné rozuméla ¢eskym jazykem velmi pomohla.
Vyhodnoceni 2. edukacni jednotky

Druha edukacni jednotka zenu edukovala o zasadach ptebalovani novorozence. Ci-
lem této edukace bylo, aby Zena uméla novorozence spravné piebalit, dodrzela hygienu
piebalovani a aby také védéla, jak peCovat o genital novorozence a predeslo se tak ptipad-

nym komplikacim.
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V ramci ovéteni UspéSnosti druhé edukacni jednotky jsme Zenu pozorovali pii pre-
balovéani novorozence. Hodnotili jsme, jak Zena piebaluje, dodrzuje hygienu, pecuje o ge-

nital novorozence a snazi se piedejit opruzeninam.

Cile v rAmci druhé edukacni jednotky byly splnény. Zena ukazala spravné piebalo-
vani, dodrzela hygienu, novorozenci namazala zade¢ek krémem proti opruzeninam a dodr-
7ela to, Ze genital u chlape¢k musi sméfovat dolii. Zena po celou dobu edukace spolupra-
covala a bylo na ni vidét, Ze mé snahu ziskat nové informace a dovednosti. Byla potvrzena
uspésnost edukace i zvolenych pomuicek k edukaci. Druhd edukaéni jednotka byla zvolena

spravné a Zen¢, ktera Spatné rozuméla ¢eskym jazykem velmi pomohla.
Vyhodnoceni 3. edukacni jednotky

Tteti edukacni jednotka Zenu edukovala o zadsadach spravného koupani novorozen-
ce. Cilem této edukace bylo, aby Zena dodrzela zadsady koupani novorozence, vcetné nasta-

veni spravne teploty vody.

V rédmci ovéteni tieti edukacni jednotky jsme kontrolovali, zda Zena spravné nasta-
vila teplotu vody ke koupdni, otfela novorozence od hlavicky a jako posledni otirala zade-
¢ek. Pozorovali jsme, zda se pii otirani a poté pii suSeni novorozence Zena zaméfila na

zahyby jako podpazi, pod krkem a v tfislech.

Cile v ramci tieti edukaéni jednotky byly splnény. Zena dodrZela zasady koupani,
spravné nastavila teplotu vody, otirala novorozence od hlavicky k zadecku a pfi ususeni se
nezapomnéla zaméfit na zahyby, aby nedoslo k zapateni. Zena po celou dobu edukace spo-
lupracovala a bylo na ni vidét, Ze ma snahu ziskat nové informace a dovednosti. Byla po-
tvrzena uspesnost edukace i zvolenych pomticek k edukaci. Tteti edukacni jednotka byla

zvolena spravné a Zen¢, ktera Spatn¢ rozuméla ¢eskym jazykem velmi pomohla.
Vyhodnoceni 4. edukacni jednotky

Ctvrtd edukacni jednotka Zenu edukovala o technice kojeni a spravnych polohach
pii kojeni. Cilem této edukace bylo, aby Zena provadé€la spravnou techniku kojeni, znala

druhy poloh pfi kojeni a také, aby dokazala zaujmout vhodnou polohu ke kojeni.
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V ramci ovéreni Ctvrté edukacni jednotky jsme pozorovali, zda ma Zena spravnou
techniku pfti kojeni, aby nedoslo naptiklad k poskozeni bradavek. Také jsme kontrolovali,

zda Zena zaujala pfi kojeni polohu, ktera je pravé pro ni vhodna.

Cile v ramci étvrté edukaéni jednotky byly témé splnény. Zena predvedla spravnou
techniku kojeni. Polohu Zena zaujala také vhodnou. Zvolila polohu vleZe na boku, pfi cemz
by mél byt novorozenec také na boku biiskem k matce. Zena viak poloZila novorozence
spiSe na zada, a tak méla pfi kojeni trochu problém. Po upozornéni se Zena opravila a dala
novorozence do polohy na boku. Zena po celou dobu edukace spolupracovala a bylo na ni
vidét, Ze ma snahu ziskat nové informace a dovednosti. Byla potvrzena tspéSnost edukace
i zvolenych pomiicek k edukaci. Ctvrtd edukaéni jednotka byla zvolena spravné a Zené,

ktera Spatné rozuméla ¢eskym jazykem velmi pomohla.
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DISKUZE

Bakalarska prace se zamétuje na edukaci Zeny cizi narodnosti druhy den po porodu
v pécCi 0 novorozence. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast
se zabyva migraci a s ni souvisejicim p¥isunem cizincii a odlignych kultur do Ceské repub-
liky. Také se zabyva komunikaci s cizinci ve zdravotnickém zatizeni a jejimi specifiky a
péci o novorozence. Je zde vysvétlena spravna péce o novorozence, jednotliva specifika
péce a popsana klasifikace novorozence. Vyzkumna ¢ast, tedy prakticka, se zabyva kvalita-
tivnim vyzkumem. Vyzkum byl proveden v ramci dvou setkéni. Pii prvnim setkani byly
zjiStovany anamnestické a identifika¢ni udaje a provadéna edukace. Soucasti edukace byly
také pomticky. Po edukaci byl veden polostrukturovany rozhovor. Pii druhém setkani byla

pouzita forma pfimého zacastnéného pozorovani, kdy byla ovéiena efektivita edukace.

Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo zjistit v jaké mife je edukace rodici cizi na-
rodnosti v péci o novorozence efektivni. Vyzkumného Setfeni se zucastnila zena ukrajinské
narodnosti, kterd Spatné¢ rozuméla ¢esky a byla druhy den po porodu. VSechna setkani pro-

bihala v Mulacové nemocnici na odd¢leni Sestined€li na pokoji zeny.

Edukacni proces

Po zjisténi anamnestickych a identifikac¢nich udajii byla provedena metoda eduka-
ce. Edukacni proces byl proveden v oblasti péce o novorozence u zeny cizinky druhy den
po porodu. Edukacni proces je nedilnou soucasti kazdé péce. Je rozdélen na pét zakladnich
fazi. Jedna se o proces vychovy a vzd€lavani jedince. Jeho cilem je ziskat nové informace,
ty nasledné pochopit a umét je vyuzit v praxi. Pomaha dosahnout zmény v poznani, chapa-

ni, postojich ¢i zruénosti (Jufenikova, 2010, s. 21-22).

1. faze - posuzovani

V prvni f4zi naSeho vyzkumu jsme se zaméfili na ziskani identifika¢nich udaju a
anamnézy zkoumané zeny s cilem ziskat zakladni informace pro nas dalsi vyzkum. Identi-
fikovali jsme rtizné aspekty jejiho fyzického a psychického stavu, stejné jako jejich Zivot-
nich navyki a zdravotniho stavu. Zena byla ukrajinské narodnosti $patné rozumégjici Gesky,

a tak pii potieb¢ byla pfitomna tlumocnice.
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Jednim z hlavnich zjisténi bylo, Ze Zena mé lehkou obezitu, coz je faktor, ktery by
mohl ovlivnit jeji zdravotni stav a pribéh te¢hotenstvi. Zdravotni stav a péce o sebe béhem
t€hotenstvi jsou také klicové, zejména v piipad€, Ze Zena ma hypertenzi a cukrovku. Dile-

zité je, aby méla pravidelnou péci o své zdravi a aby dodrzovala doporuceni 1ékara.

Vedle fyzického zdravi jsme také zkoumali psychicky stav a emocni pohodu Zeny.
Bylo zjisténo, ze se citi dobfe a ma neutrdlni naladu, coZ jsou pozitivni znaky. Nicméné je
dualezité sledovat mozné zmény v psychickém stavu v pribéhu téhotenstvi a po porodu,
zejména s ohledem na mozné pocity osamélosti, které¢ zena uvedla v souvislosti s absenci

blizkych ptatel a rodiny.

Ziskané informace byly zadkladem pro nas dalsi vyzkum a poskytly ndm jasnéjsi

ptehled o potfebach této Zeny.

2. faze — diagnostika

Ve druhé fazi naseho vyzkumu jsme se zaméfili na zhodnoceni deficitii védomosti,

postojl a zrucnosti, které mohou ovlivnit péci o novorozence u nasi participantky.

Deficit védomosti je klicovym faktorem, ktery mtze ovlivnit schopnost Zeny peco-
vat o své novorozence. Zjisténé nedostatky védomosti u zen cizinek o manipulaci s novo-
rozencem, zasadach koupani, spravném piebalovani, technice a polohéch pti kojeni pouka-
zuji na potfebu edukace a informacni podpory pro tuto skupinu Zen. Nedostate¢né znalosti

v téchto oblastech mohou vést k nepfimérenym obavam a nespravné péci o novorozence.

3. faze — planovéni

Ve tieti fazi edukacniho procesu byl stanoven zamér edukace a Ctyfi edukacni jed-
notky. V ramci kazdé edukacni jednotky byly zvoleny nasledujici cile: kognitivni, afektiv-
ni a behaviorélni. Pro edukaci byly pfipraveny rizné edukac¢ni pomticky, véetné modelu
miminka, vani¢ky, postylky a modelu prsu, aby Zena mohla lépe vizualizovat a porozumét
jednotlivym procesiim péce o novorozence. TiSt€ény manudl v jazyce Zeny pak slouzi jako
dopliikovy zdroj informaci, ktery ji umoZni prostudovat si material i po skonceni edukac-

niho setkani.
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4. Faze — realizace

Ve ctvrté tazi edukacniho procesu byla Zena edukovana v kazdé problematické ob-
lasti na zakladé stanovenych ctyf edukacnich jednotek. V edukacnich jednotkach byla za-
fazena manipulace s novorozencem, zdsady prebalovani novorozence, koupani novorozen-

ce, technika kojeni a spravné polohy pii kojeni.

5. fdze — zhodnoceni

V posledni fazi, fazi vyhodnoceni, dochazi k celkovému zhodnoceni edukacniho
procesu. V nasem vyzkumu bylo provedeno jako posledni po formé¢ ptimého zicastnéného

pozorovani.

Zhodnoceni edukacniho procesu ndm umoznilo posoudit u¢innost nasi intervence a
miru dosazeni stanovenych cilii. Pro tento Ucel jsme vyuzili rozhovoru a ptfimého zicast-
néného pozorovani, abychom mohli sledovat, jak Zena aplikuje ziskané informace a do-

vednosti pii péci o svého novorozence.

V pribéhu hodnoceni jednotlivych edukacénich jednotek jsme se zaméfili na sledo-
vani konkrétnich ukonl péce o novorozence, jako je manipulace s novorozencem, zasady
ptebalovani, koupani a technika kojeni. Kazd4 edukac¢ni jednotka méla jasné definované
cile, které jsme se snazili ovéfit prostfednictvim pozorovani zeny pfi praktickém provadéni

jednotlivych ukont.

Vysledky vyhodnoceni potvrzuji, Ze nase edukacni intervence byla uspésna a pfi-
nesla Zzené potiebné znalosti a dovednosti pro péci o jejiho novorozence. Zvolené metody a
pomiicky k edukaci se osvédCily a umoznily efektivni pienos informaci navzdory jazyko-
vym bariérdm. Celkové Ize konstatovat, Ze naSe edukacni intervence splnila svij ucel a
prispéla k zajisténi bezpecné a kompetentni péce o novorozence ze strany participantky.

Dil¢i cile

Byly stanoveny ctyti dil¢i cile a na jejich zaklad€ byly vytvoreny vyzkumné otaz-

ky. Struktura rozhovoru se tedy konala na podklad¢ téchto stanovenych otazek.
Dil¢icil €. 1
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Zjistit, jakym zptisobem edukaci ovlivnila jazykova bariéra.

Na zékladé prvniho dil¢iho cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Kazda z vy-

zkumnych otazek se zaobirala problematikou jazykové bariéry a porozuméni.

Zené byly poloZeny otazky, zda pro ni byla pii edukaci jazykova bariéra velky pro-
blém a co ji nejlépe pomohlo porozumét. Z vysledkll vyzkumu vyplyva, ze obecné je pro
zenu jazykova bariéra velky problém v mnoha oblastech. Pii edukaci pro ni ale jazykova
bariéra problém nebyla pravé kvili pouzitim pomickam a pfistupu. Participantka uvedla,
ze bez pomticek by pro ni jazykova bariéra byla velkou piekazkou, pii pouziti pomucek
vSak ne. NaSim vyzkumem bylo tedy zji$téno, Ze jazykova bariéra edukaci nijak neovlivni-

la prave kvali pouziti pomticek.
Dilcicil €. 2
Ovérit, zda byly pozité pomiicky pri edukaci prinosné.

Na zéklad¢ druhého dil¢iho cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Kazda z vy-

zkumnych otazek se zabyvala pomutckami, které pomohly zen¢ pti edukaci porozumét.

Zené byly poloZeny otazky, zda pro ni bylo jednodussi edukaci pochopit, kdyz ji
bylo v§e ukdzdno na modelu miminka a kdyz pfed edukaci dostala manual o pé¢i o novo-
rozence v jejim jazyce. Dle vysledkli vyzkumu vyplyva, ze pravé tyto pomucky byli za-
sadni v pochopeni edukace. Vyzkumem bylo tedy zjisténo, ze tyto pomucky byly zvoleny

spravng.
Dil¢icil €. 3
Zhodnotit provedeny edukacni proces

Na zakladé tietiho dil¢iho cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka
byla zamétena na pocity participantky pii edukaci. Druhd otazka se zaméfovala na situace,
kterym participantka nerozuméla a tieti otdzka byla zamétena na celkové zhodnoceni edu-

kace.

Zené byly poloZeny otazky, jak se pii edukaci citila a zda byla n&jaka situace, které
vibec nerozuméla. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze se participantka pfi edukaci citila
dobfe a pocitovala snahu ze strany edukanta, aby dané Cinnosti pochopila. Participantka

neoznacila Zadnou situaci pii edukaci, které by nerozuméla. Déle méla Zena edukaci zhod-
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notit ze svého pohledu. Z vyzkumu vyplynulo, ze edukace byla participantkou hodnocena
velmi pozitivné a uzitecné a ze byla pfinosna ve vSech smérech. Vyzkumem bylo tedy zjis-

téno, ze pfistup a celkova forma edukace byla zvolena spravné.
Dil¢icil ¢. 4
Ovérit efektivitu provedené edukace

Na zaklad¢ ¢tvrtého dil¢iho cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka
byla, zda si Zena mysli, Ze pro ni edukace byla pfinosna. V druhé otdzce byly zjistovany

problematické oblasti edukace.

Zené byla poloZena otazka, zda pro ni byla edukace piinosna a jaké oblasti edukace
hodnoti jako problematické. Dle vysledkli vyzkumu edukace byla velmi pfinosna, efektivni
a dobfe vedena. Jako problematické nebyly participantkou hodnoceny Zadné oblasti, moz-
na jen Casova narocnost pro edukétora. Nasim vyzkumem bylo tedy zjisténo, Ze edukace

byla ptinosna bez vyraznych problematickych oblasti.
Piimé zucastnéné pozorovani

Pti vyhodnocovani uspésnosti edukacniho procesu jsme v ramci druhého setkani
vyuzily metodu ptimého zucastnéného pozorovani. Tato metoda ndm umoznila detailné
sledovat, jak Zena aplikuje ziskané informace a dovednosti pii pé€i novorozence. Soucasti
tohoto pozorovani byla strukturovand hodnoceni ukond péce o novorozence, které jsme

zaznamenaly do pozorovaciho archu.

Pozorovani ukazalo, Ze zena uspésné aplikovala vétSinu ziskanych informaci a do-
vednosti. Naptiklad pfi manipulaci s novorozencem, zadsadach prebalovani a koupani novo-
rozence dosahla vysokého hodnoceni. Tyto vysledky naznacuji, Zze zena byla schopna

spravné provadét tyto ukony a dodrzovat stanovené postupy.

Pfi hodnoceni techniky kojeni a spravnych poloh pii kojeni jsme zaznamenaly
drobné nedostatky. I ptesto lze celkové fici, ze pozorovani potvrdilo ispéS$nost a efektivitu
edukacniho procesu, ktery byl zaméten na ziskani dovednosti v pé¢i o novorozence u zZen

cizinek.

Limity vyzkumu
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Podle naseho nazoru je omezenim vyzkumu vybér pouze jedné participantky. Jsme
tak omezeny v posouzeni efektivity edukace Zen cizi narodnosti v pé¢i o novorozence.
Neméli jsme tedy ptilezitost porovnat mnozstvi ziskanych informaci u jinych ucastnic,

idealné€ z jinych porodnic.

Pro budouci vyzkum bychom rad&ji zvolili alesponn dvé participantkya nejlépe z
riznych porodnic. Tim bychom méli moznost porovnat vysledky vyzkumu, coz by bylo

zajimavé a prinosné.
Sebereflexe vyzkumnika

Prabéh vyzkumu pfinesl mnoho cennych poznatkli a zkusenosti. Edukacni proces
péce o novorozence je dilezitym prvkem u zen po porodu. U Zen cizinek, které nerozuméji
Gesky musi mit zcela jiny piistup edukace. Uspéch edukaéniho procesu zavisi na peélivé
priprave, jak teoreticky, tak psychicky. Dilezita je trpélivost, pochopeni a empatie. Porodit
dit€¢ v cizi zemi, kde Zena nerozumi feci, mize byt velmi naro¢né. Je kliCové upozornit

zenu, Ze pocity nejistoty jsou normalni.

Edukovat zenu cizinku, kterd nerozumi Cesky, jak spravné pecovat o novorozence
je slozité nejen pro samotnou Zenu, ale i pro porodni asistentku ¢i sestru, které maji zasadni
Ulohu. S ohledem na cil této préace byl vyzkum proveden na oddé¢leni Sestinedéli na pokoji
zeny v Mula¢ové nemocnici. Participantce bylo sdéleno, ze nemusi odpovidat na otazky,

na které nechce odpovédét, a ze ma plnou svobodu kdykoliv vyzkum opustit.

Béhem edukace i rozhovoru projevovala participantka aktivni zajem o ziskani no-
vych znalosti a dovednosti. Prvni kontakt s ni byl navazan az po porodu v nemocnici. Vy-

zkum to vSak nijak neovlivnilo.

Béhem vyzkumu jsme prozivali smiSené pocity. Z jedné strany jsme citili obavy z
toho, zda bude edukace uspés$na a pro participantku pifinosna. Zaroven jsme vSak byli nad-
Seni ze z4jmu participantky ziskat nové informace. Po skonceni vyzkumu jsme se museli
vénovat i své vlastni psychohygiené€, Pfemysleli jsme neustale, jak to pro zenu, kterd nero-
zumi ¢esky, musi byt naro¢né a zda takovato edukace pro cizinky probihd i v ostatnich

nemaocnicich.

Celkové pro nés bylo dulezité zajistit tspéch edukac¢niho procesu a pozorné jsme

zvazovaly vSechny aspekty, které by mohly ovlivnit jeho pribéh a vysledek.
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Doporuceni pro praxi

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze kvalitni provedeni edukace u Zen cizinek v
péc€i o novorozence je bezesporu diilezita. Na zaklad¢ analyzy a hodnoceni vysledkl vy-

zkumu vyplynulo n¢kolik v§eobecnych doporucenich pro praxi:

e Pouziti edukaénich pomucek: Osvédcilo se pouziti riznych edukacnich pomticek,
jako jsou modely miminek, vanicky nebo manudly v matetském jazyce zeny. Tyto
pomucky poméhaji zenam vizualizovat a 1épe porozumét jednotlivym aspektim

péce o0 novorozence.

e Pribézna diagnostika a planovani: DuleZité je pribéZzné posuzovani potieb Zen a
stanoveni individudlniho planu edukace. Pravidelna diagnostika umozni identifiko-
vat nedostatky védomosti a dovednosti, kter¢ je tfeba adresovat v pribéhu edukac-
niho procesu.

e Nasledné sledovani: Po ukonceni edukaéniho procesu je dulezité nasledné sledo-
vani, zda jsou schopny aplikovat ziskané dovednosti a znalosti v pé¢i o své novoro-
Zence.

e Individualni pFistup: Je dalezité prizptisobit edukacni proces potitebam kazdé jed-
notlivé Zeny. Zjisténim jejich znalosti, dovednosti a potieb v oblasti péce o novoro-
zence muzeme lépe cilit na témata, ktera potiebuje nejvice. To mlize zahrnovat i
zvlastni ohledy na zdravotni stav Zeny a jeji psychicky stav.

e Pomoc prekonani jazykovych bariér: Jazykova bariéra mize byt vyzvou, ale
vhodné€ zvolené piistupy, jako je pouziti tltumocnika nebo poskytnuti materidlti v
matefském jazyce, mohou efektivné prekonat tuto prekazku. Doporucujeme inves-
tovat do piekladu dulezitych materiald, jako jsou manualy o péci o novorozence, do
jazyki casto mluvenych mezi imigranty.

e Zohlednéni emocionalniho stavu: Péce o Zenu cizi narodnosti v obdobi Sestinedéli
by méla zohlednit i jeji emocni stav a pfizptsobit se mu. Poskytnuti emocionalni
podpory a porozuméni mize pozitivné ovlivnit celkovy zazitek z obdobi Sestinedé-
li.

e Podpora: Podpofit porodni asistentky a sestry k provadéni vhodné edukace u zen

cizinek.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvaly edukaci Zeny cizi narodnosti druhy den po po-
rodu v péci o novorozence. Cilem prace bylo zjistit miru efektivity edukace rodici cizi
narodnosti v péci o novorozence a zhodnotit provedeny edukacni proces. Prace byla rozdé-

lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti byly probirany pojmy souvisejici s migraci, komunikaci s cizinci
ve zdravotnickych zafizenich a péci o novorozence. Diraz byl kladen na vyznam edukace
v této oblasti a specifika péce o novorozence u Zen cizi narodnosti. Prakticka ¢ast prace se
zamgéfila na kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden prostfednictvim dvou setkani s Zenou

ukrajinské narodnosti, kterd Spatn¢€ rozuméla Cesky a byla druhy den po porodu.

Po eduka¢nim procesu probihal polostrukturovany rozhovor a piimé zacastnéné
pozorovani, kde byla ovéfena efektivita edukace. Vysledky ukézaly, Ze Zena Gspésné apli-
kovala vétSinu ziskanych informaci a dovednosti, zejména v manipulaci s novorozencem,
zasadach prebalovani a koupani. Drobné nedostatky byly zaznamenény pfi technice kojeni
a spravnych polohich. Nicméné celkové lze konstatovat, Zze edukacni intervence byla
uspésnd a prispéla k zajisténi bezpeéné a kompetentni péce o novorozence ze strany parti-

cipantky.

Dil¢i cile prace byly aspésné splnény, pficemz pomoci kvalitativniho vyzkumu by-
lo dosazeno hlavniho cile prace. Zjisténi naznacuji, Ze edukace a pouzité pomicky byly
ucinné, pricemz jazykova bariéra nebyla piekdzkou diky vhodné zvolenym metodam a

pomuckam.

Celkové lze tedy konstatovat, Ze bakalafska prace pfinesla uzitecné poznatky o
efektivit¢ edukace zen cizi narodnosti v pé¢i o novorozence a miize slouzit jako podklad

pro optimalizaci edukac¢nich programt v ramci zdravotnickych zatizeni.
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PRILOHY

Priloha €. 1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym ne? studentem a vedoucim bakalaiské prace
Zéznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Fh.....oo rvnrmiisaniommssnieinutt oMU LB St Il

souhlasim sucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a e citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis studenta:...... S et S o onilba et Datum:

Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii (obrazek ¢. 1)
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Priloha €. 2 Zadost o povoleni vyzkumného Setieni



FARULYA TORRGD TRICK PCH & Tua
(P TAMRDOTEERE NIV
W LI

Jméno a pfijmeni studenta: Nikola Vackova
Studijni program/roénik- Porodni asistence/3. rotnik
Alkcademicky rok: 20232024

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na v Mula¢ové nemocnici v
Plzni

Odivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovin aktuilné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikagnich praci Fakulty zdravotnickjch studii Zipadoteské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost prilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

1 BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, ], FIRYTOVA, R_ Metodika
zpracovani kvalifikatnich praci. 2. vyd. Plzefi - Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 . ISBN: 978-80-261-0760-4

Vyjadfeni vedouciho prace k Zidosti pro oslovenou instituci:
OSouhlasim
ONesouhlasim

15 R A oo 3 R SRR R e T tire:!

Zdroj: Zdapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii (obrdzek ¢. 2)



Zadost pro oslovenou instituci

Vézena pane fediteli,

74 Dovolujeme si Vés pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni v Mulacoveé nemocnici,
jez je soudasti zdvéredné bakalafské prace studenta/ky Nikoly Vackove, posluchace/ky
bakalaiského studijniho programu porodni asistence, Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadodeské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zjistit efektivnost edukace o péci o novorozence u
rodi&a cizincd, zda je provadéna edukace u¢inna a jak ji samy edukanti hodnoti.

Sledovany soubor tvofi Zeny cizi nérodnosti, které 3patné rozuméji Cesky a jsou
druhy den po porodu.

Shér dat bude proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumné Setieni bude provedeno s pouZitim postupi anonymizace dat, plné
v souladu s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracoviani kvalifikacnich
praci fakulty a standardy akademického psani.

Z4véretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Evy Dortové

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni préce radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Souhlasim

Razitko a podpis zastupce instituce

Zdroj: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii (obradzek ¢. 3)




Priloha ¢. 3 Okruh otazek Kk rozhovoru

Otazky k rozhovoru BP

e Jak dlouho jste v Ceské republice?

e Jakse tu citite?

e Mate srovnani se zdravotni péé&i na Ukrajiné a v Ceské republice?

e Bylajste jiz v porodnici na Ukrajiné?

e Je pro Vas pfi edukaci jazykova bariéra velky problém?

e CoVam nejlépe pomohlo porozumét?

e Bylo pro vas jednodussi edukaci pochopit, kdyz Vam bylo nejdfive vSe ukazano na panen-
ce?

e Pomohlo Vam, Ze jste nejdtive pred edukaci dostala manudl o péci o novorozence ve Va-
sem jazyce?

e Jak jste se pri edukaci citila? Jaké jste méla pocity?

e Byla néjaka situace, které jste vibec nerozuméla?

e Moyslite si, Ze byla edukace pro Vas pfinosna?

e Mohla byste edukaci zhodnotit?

e Jaké oblasti edukace hodnotite jako problematické?

Zdroj: vlastni (tabulka 1)

Priloha ¢. 4 Pozorovaci arch



Pozol

ra pozoroy
e Vyzkumn
e Predméty
e Druh poz
e Cas-vra
e Misto - pc
e Hodnocer

ky, 2 - spi

C

e Uchop no
e Zvedania
e Polohova

4odnoceni ukonu:

Zavér pozorovani

Vsechny ostatni 1

e Zasady pi
e Péceoge

e Dodrzova

4odnoceni ukonu:




Zaver pozorovani: Zena spravné dodrzela

e Spravnat
e Dodrzeni

e Dodrzeni

4odnoceni Ukonu: 2

Zaveér pozorovani: Zena spravné dodrzela

e Spravnat
e Znatpolo

e Zaujmout

4odnoceni Ukonu: 1

Zaver pozorovani:

ktera by byla pro

Zdroj vlastni. (tabulka 2)
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