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D Otazky ke statni zavérecné zkousSce
Studijni program: Porodni asistence

Predmét: Behavioralni védy

1

A Koncepce oboru porodni asistence. Vychodiska koncepce oboru. Faktory ptisobici na rozvoj oboru.
Nové pojeti a vyvoj oboru porodni asistence.

B Role a kompetence porodnich asistentek ve spolecnosti (historie a soucasnost), vzdelavani,
uplatnéni (srovnani u nés a ve svéte), legislativa, smérnice a deklarace a doporuceni WHO, EU, ICM.

2.

A Vyzkum, teorie a praxe v porodni asistenci — charakteristika, vyznam. Metody vyzkumu v porodni
asistenci.

B Metoda EBP — praxe porodni asistence zaloZzena na dikazech. EBM - Evidence Based
Medicine/Midwifery, PICO ramec.

3.

A Edukace v porodni asistenci: vyznam, edukaéni proces, posouzeni eduka¢ni potieby, tvorba
edukacéniho projektu a planu, aplikace v praxi; edukator, edukant, komunikace v eduka¢nim procesu.
B Metodika vychovy k reprodukénimu zdravi a metodika kurzl prenatalni piipravy.

4.

A Fyzioterapie v praci porodni asistentky, rehabilita¢ni oSetfovatelstvi v porodni asistenci (pooperacni
fyzioterapie a cviceni pfi mocové inkontinenci).

B Pohybové aktivita v t€hotenstvi, posouzeni Zeny, prevence a feseni diastazy, péce o vazivovy aparat,
doporuceni porodni asistentky k pohybové aktivité v t€hotenstvi.

5.

A Potieby Zeny a jeji rodiny ve zdravi a nemoci, charakteristika, klasifikace, diagnostika a saturace
prostiednictvim procesu poskytovani péce v porodni asistenci.

B Holisticka péce o Zenu a novorozence v porodni asistenci. Psychosomatické paradigma v medicing/
porodni asistenci.

6.

A Metoda procesu poskytovani péce v praxi porodni asistence, historie, charakteristika jednotlivych
fazi, dokumentace, aplikace v praxi.

B Organizacni systémy prace porodnich asistentek — charakteristiky, vyhody a nevyhody jednotlivych
systémtl.

7.

A Metaparadigma a paradigma porodni asistence, konceptualni modely a teorie, historicky vyvoj,
hlavni soucasti, vyznam, klasifikace. Uplatnéni vybranych konceptudlnich modelti vhodnych pro
praxi v porodni asistenci.

B Bio-medicinsky model, biopsychosocialni, celostni modely a jejich srovnani z hlediska: vztahu téla
a mysli, pfi¢iny nemoci, kauzality psychosocialnich faktora a jejich vliv na zdravi, odpovédnosti za
zdravi a prevenci.
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8.

A Definice zdravi a jeji vyznam pro definici péCe a 1é€by. Podil oboru porodni asistence na napliiovani
cilt podporujicich zdravi, aktudlni trendy strategie podpory zdravi.

B Pojmy zdravi, pohoda, nemoc a jeji pri¢iny/determinanty v historickém 1 souc¢asném kontextu
mediciny a porodni asistence, celostni pfistup ke zdravi, epigenetické mechanismy vzniku
onemocnéni. Moznosti prevence a péce v oblasti reprodukcniho zdravi.

e

9.

A Primérni a komunitni péce — vymezeni pojmu, charakteristika, role a postaveni porodni asistentky
ve zdravotnickém systému, poskytovatelé¢ primarni péce. Komparace obsahu a tirovné primarni péce
v porodni asistenci u nas a ve svete.

B Epidemiologické aspekty prace ve zdravotnictvi. Typy prevence v porodni asistenci. Historie
a vyvojové trendy transformace systému zdravotnické péce.

10.

A Historie babictvi a porodnictvi, soucasnost oboru porodni asistence v kontextu historickych etap
vyvoje mediciny. Faktory ptisobici na sou¢asnou situaci oboru. Vize budoucnosti oboru.

B Holistické chapani reprodukéniho procesu a praxe porodni asistence. Prostiedky porodni asistentky
k podpofte a ziskani pozitivni t¢hotenské a porodni zkuSenosti zeny.

11.

A Postaveni Zeny v historii a dnes. Prava Zeny/rodicky, prava ditéte. Religidzni a spiritudlni potieby
zen v kontextu reprodukéniho procesu.

B Multikulturni a transkulturni péce v porodni asistenci. Kulturné ptijatelna péce. Mezinarodni eticky
kodex porodnich asistentek. Autonomie ¢lovéka a teorie a praxe informovaného souhlasu.

12.

A Psychosomatické aspekty jednotlivych vyvojovych fazi Zivota a reprodukéniho cyklu Zeny (obdobi
prvni menstruace, reproduk¢ni obdobi — cyklus, obdobi klimakteria, postmenopauzalni obdobi).

B Prace s Zenami pod silnymi emocemi: zasady rozhovoru s agresivnim, uzkostnym, depresivnim
a vystraSenym pacientem. Prace se silnou uzkosti. Riziko suicidia, Ringelliv presuicidalni syndrom.

13.

A Etické a psychologické souvislosti asistované reprodukce (piehled) a prenatalni a preimplantacni
genetické diagnostiky. Darovani gamet. Nahradni matetstvi. Genetické poradenstvi.

B Placebo a nocebo efekt v prenatalni a perinatalni péci.

14,

A Porodni bolest a jeji psychosomatické a psychosocialni souvislosti: vliv osobnosti Zeny, prostiedi,
pfitomnych osob, kultury.

B Nefarmakologické a psychologické metody tlevy od porodni bolesti a jejich vyuziti pfi ptipravé na
porod a v jeho pribehu.

15.

A Psychologické/psychosomatické a etické souvislosti operaci porodnickych (umélé ukonceni
téhotenstvi, ukonceni té¢hotenstvi ze zdravotni indikace, extrakéni operace, epiziotomie, cisaisky fez).
B Psychologické/psychosomatické a etické souvislosti operaci gynekologickych (hysterektomie,
mastektomie apod.).
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16.

A Sdéleni zavazné zpravy v medicing: algoritmus GUIDE a SPIKES. Supervize ve zdravotnictvi.

B Psychologické souvislosti problematiky umirdni a smrti, (5 fazi E. Kiibler Rossové: reakce na
sd€leni zavazné zpravy, komunikace s klientkou a s rodinnymi piislusniky).

e

17.

A Rizikovy novorozenec a jeho rodice. Specifika zatéze rodict u rizikovych novorozenci, doporucenti
prace s rodici v prubéhu hospitalizace ditéte.

B Etické a psychologické dilema zachranovani extrémné nezralych novorozenclti a novorozenct
narozenych na hranici viability. Zptisoby rozhodovani se.

18.

A Téhotenska ztrata (potrat, perinatalni umrti ditéte) a krizova intervence. Prub¢h krize, faze
truchleni, protektivni faktory v procesu vyrovnavani se se zarmutkem ze ztraty.

B Psychologické a dalsi intervence, konkrétni praktické postupy v ptipad¢ perinatalni ztraty a jiné
psychosocialni krize. Moznosti podpory Zeny, rodiny.

19.

A Vefejné zdravotnictvi, systém zdravotnich sluzeb a péce, principy zdravotnictvi v CR.

B Personalni management, styly fizeni lidi, zdsady préce a osobni vlastnosti manazera, motivace
a hodnoceni pracovniho vykonu.

20.

A Profesni organizace porodnich asistentek, zdkladni legislativa tykajici se problematiky porodni
asistence v CR, regulace oboru, charakteristika, vyznam, komparace se zahrani¢im.

B Kvalita zdravotni péce z hlediska struktury, procesu a vysledku, vlastnosti kvalitni péce, standardy
péce, indikatory, moznosti jejiho zajisténi a evaluace.

21.

A Prenatalni vyvoj ditéte, etapy prenatdlniho vyvoje podle gestacniho véku a jejich vztah
k psychickym fenoméntim (vnimani, bolest, pamét, emoce). Vyznam téchto znalosti pro porodni
asistentku.

B Teratogenni vlivy prostiedi v t€hotenstvi na vyvoj ditéte: jak ovliviiuje psychicky stav matky vyvoj
ditéte. Prenatalni stimulace: vliv a rizika.

22.

A Psychika Zeny v pribéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Psychologické aspekty porodu, ptiprava
na porod. Porodni plan a jeho psychologické motivy. Zasady efektivni komunikace s Zzenou béhem
pfipravy na porod a nasledné béhem porodu.

B Vyvoj vztahu rodi¢t k nenarozenému ditéti a jeho vliv na vztah rodicd k ditéti po narozeni.
Té&hotenstvi jako vyvojovy krok v periodizaci vyvoje Erika Eriksona (faze reprodukce x stagnace):
biologicky a psychologicky ¢as pro téhotenstvi a rodiCovstvi.
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23.

A Novorozenecké obdobi z pohledu vyvojové a klinické psychologie: zdkladni charakteristika tohoto
obdobi, temperament a geneticky podminéna reaktivita a intencionalita ditéte, novorozenecké koliky
(ptistup a prevence).

B Vznikajici vztah mezi matkou a ditétem, zrcadleni, kontejnment, holding a grounding. Pojem
kritické periody v etologii a moznost jeho aplikace na lidsky druh a vztah k tzv. bondingu.

24,

A Vyvoj ran¢ho vztahu mezi matkou a ditétem: teorie mentalizace Petera Fonagyho a Mary Target,
teorie vazby Johna Bowlbyho, typy citové vazby podle Mary Ainsworth, rana interpersonalni
zkuSenost ditéte v interakci s matkou v pojeti Daniela Sterna.

B Moznosti podpory a dosyceni raného vztahu mezi matkou a ditétem v praxi. Faktory ovliviujici
tvorbu zdravého mikrobiomu novorozence, pficinné vztahy.

25.

A Komunikace v perinatalni péci: respekt, z4jem, empatie versus soucit, vyjadieni porozuméni.
Symetrickd a asymetrickd komunikace, direktivni a nedirektivni komunikace (pfiklady). Obecna
doporuceni pro komunikaci v perinatalni péci (o¢ni kontakt, mimika, gestika, haptika, posturika,
proxemika, nahota Zeny).

B Chyby v komunikaci, jako pfi¢iny neZadoucich udalosti a ovlivnéni kvality péce a prozitku Zeny
(v€etné stiznosti a soudniho sporu a negativni porodni zkusenosti Zeny).

26.

A Kojenecké a batoleci obdobi z pohledu klinické psychologie: charakteristiky vyvoje ditéte, klicové
vyvojové kroky, sdilend pozornost, intersubjektivita, prvni separacni uzkost, détsky negativismus
(vhodny pfistup a prevence).

B Otec u porodu. Funkce otce u porodu a jejich typologie. Potteby otce u porodu. Zasady komunikace
s muZi pfed, v prib&hu a po porodu.

217.

A Poporodni psychické stavy a poruchy: poporodni blues a nejcastéjsi puerperalni poruchy (deprese,
uzkostné poruchy, bipolarni afektivni porucha, schizofrenie, poporodni psychoza, posttraumaticka
stresova porucha), rizikové faktory.

B Zaklady posouzeni, diagnostiky a moznosti terapie, role porodni asistentky, gynekologa-porodnika,
psychiatra, klinického psychologa.

28.

A Sociologie rodiny — rodina jako jednotka socidlni reprodukce (socialniho fadu i socialnich
nerovnosti).

B Matetstvi a otcovstvi jako socialni fenomén, gender, postaveni Zen ve spolecnosti, domaci nasili.
MozZnosti feseni.

29.

A Nahradni rodinna péce: formy rodinné péce, moznosti péce détskych center a kojeneckych ustavi,
profesiondlni péstounska péce, mezinarodni adopce — vyhody a nevyhody pro psychicky vyvoj ditéte.
B Syndrom CAN, jeho projevy a prediktory.
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30.

A Sociologie zdravi a nemoci, socialni konstrukce zdravi a nemoci, mytus krasy ve vztahu
k reprodukénimu zdravi. Symptom nemoci a nemoc. Jak psychologické faktory ovlivituji symptomy
a jejich vnimani. Pfesvéd¢eni o nemoci a reprezentace nemoci.

B T¢hotenstvi jako fyziologicky proces versus té¢hotenstvi a porod jako diagnéza.

e

31.

A Syndrom vyhoteni v praci zdravotnika. Faze vyvoje syndromu vyhoteni, rizikové faktory rozvoje
syndromu vyhofteni, interakéni model stresu, metody prevence syndromu vyhoteni na Grovni jedince,
tymu, organizace.

B Supervize v porodni asistenci, jeji ucel, smysl, a prekazky zavedeni.



