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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou prenatalniho vzd€lavani té¢hotnych
7en v Ceské republice. Cilem bylo zjistit, jaky druh prenatalniho vzdélavani zeny preferuji
a zda vyuzivaji moznosti navstévy predporodnich kurzl. Prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou ¢ast. V prvni Casti teorie najdeme historicky prehled metod, které ovlivnily
dalsi vyvoj prenatdlniho vzdélavani do dnesni doby, druhd Cast se vénuje pojmim, jako
jsou téhotenstvi, porod a Sestined€li. Zaveér teoretické Casti patii pohledu na prenatalni
vzdélavani moderni doby s prehledem dostupnych informaci a 1€katskych doporuceni. V
praktické Casti jsou uvedeny zpracované vysledky vyzkumného Setieni, uskutecnéného na

zaklad¢ anonymniho dotazniku.

Kli¢ova slova: prenatalni vzdélavani, t€¢hotenstvi, porod, pfiprava na porod, piedporodni

kurz, porodni asistentka.

ABSTRACT

This bachelor thesis is concerned to a prenatal issues of pregnant women edducati-
on in the area of Czech republic. Our aim was to find out which kind of prenatal education
women generally prefer and if they are are using opportunity to attend any antenatal
courses. This work is divided into theoretic and practical part. In the first part of theory you
can find a historical overview of methods, which influenced next prenatal educational de-
velopment until present time. Second part is focused on terms like pregnancy, child birth
and puerperium.The conclusion of theoretics part belongs to a view on prenatal education

of present time with a knowledge of accessible information and medical advice.

In the part of practical part there is mentioned processed results of a special research made

on the base of anonym questionnaire.

Keywords: prenatal education, pregnancy, childbirth, childbirth training, antenatal

courses, midwife.
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UvVOD

T¢hotenstvi a porod je dilezitym milnikem v Zivoté kazdé zeny, potazmo celé jeji
rodiny. Okamzik zrozeni nového zivota v téle Zeny zptsobi fadu dalSich, na sebe navazuji-

vvvvvv

mnohé také nejbolestivéjSich momenttl v zivoté, a tim je porod samotny.

Porodnicka teorie nam upiesiiuje prilbeh téhotenstvi, porodu 1 Sestined€li v ramci
zdravovédy. Popisuje tento stav a zmeény, které piindsi v ramci normalniho i1 patologického
vyvoje, zminuje okolnosti, které nastanou v tu ur¢itou dobu i komplikace, jez se mohou
vyskytnout. Na vétSinu téchto situaci jiz zname zpusob, jak postupovat a zené 1 ditéti zajis-

tit odpovidajici zdravotni péci.

Nebylo tomu tak ale vzdy. Pokrok v oboru porodnictvi do stavu, jak jej zname
dnes, byl podminén ptedevsim celkovym stavem v dané spolecnosti, kvalitou i cenou Zivo-
ta v dané historické dob¢ i postavenim zeny a muze obecné. Piprava k porodu ve smyslu
prenatalnim byla chdpana Casto zjednodusené¢ jako jedna z metod, jak zmirnit bolesti pfi

porodu.

Moderni prenatdlni vzdélavani ndm vsak nabizi mnohem vice moznosti a informa-
ci, neZ tomu bylo v celé historii lidstva. Pokud se Zena rozhodne aktivné podilet na sebe-
vzdélavani praveé v této dobé a vyuZije kromé& zékladnich prohlidek v prenatalni poradné 1
jakoukoliv dalsi, pro ni dostupnou formu prenatalniho vzdélavani, miZze ziskané informace

integrovat do svych plani a ocekavani, které jsou s prichodem nového ¢loveéka uzce spjaty.

wrw

Jednou z nejrozsifenéjSich forem prenatalniho vzdélavani jsou predporodni kurzy.
Co se jejich povahy tyka, mizeme najit jak kurzy zamétené na rozvoj aktivniho potencialu
zZen, tak 1 ty, jez sméftuji spiSe k upevnéni jejich pasivni role. Spravna volba zamé&feni kurzu
a kvalita poskytnutych informaci mliZze pomoci Zen¢ zvladnout bez komplikaci prib¢h té-
hotenstvi 1 porodu, zamezi stresu a uzkosti v dob¢, kdy je dualezité zlstat klidna a vyrovna-
na a bezpochyby pozitivné ovlivni 1 sebepojeti a diivéru Zeny v sebe sama jako téhotné,

rodicky 1 nastavajici maminky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE KOMPLEXNI PRENATALNI PRIPRAVY

1.1 HISTORIE PRiPRAVY K PORODU

Moznost, ze porod Ize ovlivnit aktivni pfipravou na néj, vychéazela ze skutecnosti, ze
prozivani a prib¢h porodu, je v urcité mitfe zavisly na kulturnich vlivech. Existuji kultury,
kde Zeny porod neprozivaji v bolestech. Prakticky ve vSech kulturach je ale porod opteden
ritudly, jsou pouzivany metody, které mirni porodni bolesti (potraviny) bylinky, masaze,
koupele, trans, aktivity apod.) To znamend, ze porod byl vzdy vniman jako naro¢na Zivotni
situace, na kterou je potfeba se pfipravit, byt jen predavanim Zenské Zivotni moudrosti z
generace na generaci. Evropsti cestovatelé se vSak skute¢né vraceli ze svych cest se zkuSe-
nosti, Ze domorodé¢ Zeny rodi snadnéji a kratce. Zatimco v zapadni kultufe se od 18. stoleti
dostavaji porody do rukou l€kait, rozsifuje se strach a presvédceni, Zze porod ohrozuje zi-
vot matky a ditéte, stupiiuje se uzkost zen z porodu, rodi v bolestech (Ratislavova, 2008,

str. 49).

1.1.1 Dick-readova metoda

V roce 1933 anglicky lékai Dick — Read svymi poznatky podstatné zménil porodnic-
tvi. Read povazoval za idedlni pracovat s Zenami v poslednich tfech mésicich t€hotenstvi v

6-8 lekcich ptedporodni piipravy. Jeho metoda prace s t¢hotnymi Zenami spocivala v:

e nacviku spravného dychani,

e nacviku relaxace, uvolnovacich cvikl, nacviku tlaceni,

e sniZeni Uzkosti Zen maximalni pfitomnosti porodnika,

¢ informovanosti, odstrafiovanim predsudkd, pozitivni mysleni,

e aktivaci Zeny pii porodu.

Hlavni principy této metody zlstavaji v aktivnim uvolnéni t€hotné a néacviku spravného
dychéani. VSechno je zaméfeno na harmonii a uvolnéni, aby porod probéhl beze strachu,

bez velkych bolesti a tak pfirozené, jak je to jen mozné (Ratislavova, 2008, str. 49).

1.1.2 Velvovskij, sovétska Skola

Velvovskij se snazil zvySovat aktivitu mozkové klry za ucelem vytvoteni tzv. pozi-
tivniho centra podrazdéni béhem porodu. Vznikne negativni indukce, kterd pak vyvola

inhibici perifernich vzruchti (impulsti z porodnich cest a délohy, necitlivost na bolestivé
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podnéty, resp. nenastane pievedeni bolestivych vzruchli do védomi zZeny. Vyuzival k tomu
ruzné techniky, napf. hlazeni bficha, sledovani doby mezi kontrakcemi, u¢i hluboké dy-
chani béhem kontrakce atd. Se svymi kolegy pak vyvinul ¢asem metodu s oficidlnim na-
zvem Metoda psychoprofylaktické ptipravy t€hotnych k porodu, kterd byla poprvé pouzita
v Rusku v roce 1949 (Ratislavova, 2008, str. 49).

1.1.3 Lamazova metoda

Francouzsky porodnik Fernand Lamaze se seznamil v roce 1951 s Velvovského me-
todou, prevzal od ruskych Iékait zédklady a upravil metodu po svém. Jeho metoda se daii
realizovat po celé zapadni Evropé a je ptiznive pfijiména i v USA a Japonsku. Lekce maji
svoji teoretickou 1 praktickou ¢ast, s nacvikem se zac¢ind jiz od 3. mésice ptitomnost part-

nera zeny je povazovana za nutnost.
Lamazova metoda pouziva piedevsim tyto techniky:

e vysvétleni smyslu Pavlovych reflex,

e nahrada negativnich sugesci pozitivnimi, dusevni vychova,

e preskoleni, systematicka (nejlépe kazdodenni) prakticka vyuka,
e dechova cviceni, relaxace,

e automasaz, pouzivani lokdlnich akupresurnich bodi,

e Skoleni partnera i personalu k podpofte rodicky.

Ve Francii pokracoval s psychoprofylaxi Zak F. Lamaze Pierre Vellay, ktery spojil metodu
s teoretickymi predpoklady psychoanalyzy. Zavrhl jakoukoliv porodni medikaci, protoze k
vytvofeni emocniho vztahu matky a ditéte je nutné, aby porod probihal bez farmakologické

analgezie (Ratislavova, 2008, str. 50).

1.1.4 Zilgrei

Jméno metody je sloZeno s pocatecnich pismen autori: Adriana Zillo a Dr.Hans Gre-
issing. Objevili pozoruhodny uc¢inek kombinovanych dechovych a polohovych cviceni,
napiiklad pfi bolestech v zadech. Jejich viid¢i myslenka je zakotvena v nutnosti pohybu,

jakoZzto hnaci sile Zivota.

Tato filozofie dala zéklad aktivni pfipravé na porod, kterd se skladé z nejjednodussich po-
hybovych postupti, navodl na drzeni téla a dechovych cviceni. Tim se také ucinné a zcela

bez rizika odstrafiuji potize pii t€hotenstvi, které vznikaji chybnym zatizenim patete. B¢&-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

hem porodu nelezi zena pasivné na lazku s ocekdvanim, co ptijde. Naopak. Je stale v po-
hybu, hlavné jeji panev, a dava tim ditéti dobrou startovaci pozici. Porodni kanal se rozsi-
fuje, coz zaroven mirni bolest (Ratislavova, 2008, str. 50).

1.1.5 Frederick Leboyer

Leboyer podrobil kritice pfetechnizované porodnictvi, cizi neklidné prostiedi porodni-
ho séalu plné stresujicich vlivii na matku, plod, novorozence. Pohled na zdravotnickou
techniku, neosobni pfistup persondlu, hluk, ostré osvétleni, vynucena poloha vyvoléavaji
neklid a stres rodicky i ditéte a pfitom nezvysuji bezpecnost porodu. Frederick Leboyer je

autorem tzv. nézného porodu, jehoz zdsady jsou:
e psychologicka ptiprava matky, budovéni vztahu k ditéti prenatalné,
e ticho, Sero, teplo pfi porodu,
e trpélivost, pozornost a naprosté soustfedéni, ztotoznéni se s ditétem,
e medikace vyloucena, zadné intervence do fyziologického porodu,
e peclivé pozorovani zacatku dychani ditéte, bez stimulace a odsavani,
e po porodu se dit¢ ihned poloZi na nahé bficho matky, a necha se dotepat pupecnik,
e matka masiruje zdda novorozence, na nic se nespeché, nemluvi se,

e po dotepani pupecniku a oddéleni ditéte, jej porodni asistentka ulozi do vanicky

s teplou vodou (38°C) asi na 5 minut, do uplné relaxace, otec spolupracuje,

e dité se po oSetfeni pokladd opét matce na bficho, k levému prsu, aby slySelo jeji

ozZVy,

e celodenni rooming-in (Ratislavova, 2008, str. 51).

1.1.6 Michel Odent

Michel Odent byl inspirovan zkuSenostmi z vojenské sluzby v Africe, kde mél moznost
pozorovat snahu africkych Zen rodit ve stoje nebo vsed€ a dale byl inspirovan praci F. Le-
boyera. Na rozdil od néj se ale vice zamétuje na rodici Zenu, pfisuzuje ji aktivnéjsi roli.
Odent je Casto odsuzovan za kritiku modernich Iékatskych metod, jako je ultrazvukové
vySetieni, trvaly CTG monitoring nebo epiduralni analgezie. Jeho hlavni zasady pii vedeni

porodu jsou:
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e navazani kontaktu personalu a Zeny jiz béhem téhotenstvi, seznameni s prostiedim,
¢ intimni, klidné prostfedi pti porodu, soukromi, ticho, teplo, pfitmi,
e porod s minimalnimi zasahy do porodniho dé&je bez stimulace,

e podpora instinktivniho chovani rodi¢ky, svoboda matky délat hluk a rodit v jakéko-
liv poloze, podpora diivéry zeny ve spontanni déje, ponofeni se do déje, sklonéni do

sebe,

e vyzdvihuje tlohu empatické porodni asistentky, kterd ma rozhodujici vliv na spon-
tanni pribéh porodu, pfedavani hodnotnych informaci (nahrazuje svym zplsobem

matku rodicky), pouziva intuici, inspiraci,
e relaxace v teplé 1azni, porody do vody,

e Ucast otce u porodu neni jednoznac¢na (Odent popisuje i typy muzi, kteti ptisobi na

porod rusivée), (Ratislavova, 2008, str. 51).

1.2 Soucasné pojeti psychoprofylaxe

V dnesni dobé¢ se psychoprofylakticka pifiprava Zen k porodu stava soucasti péce o
t€hotnou Zenu a spada do kompetenci porodni asistentky. Kurzy pfedporodni ptipravy na-
bizeji jak soukromé gynekologické praxe, tak porodnice. Pfipravu by méla vést vyskolena
porodni asistentka s praxi. Vhodna je variabilita nabizenych technik, které porodni asis-
tentky mohou nabizet tak, aby si t€hotna Zena mohla vybirat z dostatecné nabidky to, co ji

vyhovuje.
Zakladni prvky pfipravy t¢hotnych:

e podavani hodnotnych informaci, seznameni se s odbornou terminologii,

e uceni, nacvik poloh, dechovych cviki a relaxacnich technik,

e podpora aktivity t¢hotnych (joga, cvi¢eni s mici, plavani apod.),

e nabidka nefarmakologickych metod tlumeni bolesti,

e seznameni s prostfedim porodnice, porodniho domu,

e navazani terapeutického vztahu s porodni asistentkou (divéra),

e skupina t¢hotnych nebo pard,

e podpora vztahu matka (-otec) - plod = redukce strachu, podpora sebeduvéry, sebe-

védomi téhotné Zeny.
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Vedle zprostiedkovani informaci je soucasti predporodnich opatieni i télesny nacvik
uvolnovacich cviktl, dychaci cviceni. Autogenni trénink, Bachovy esence, aromaterapie a
metody asijské mediciny (akupunktura) nasly v poslednich letech cestu do porodnictvi.
Samoziejmosti se jiz stalo pfizvani partnera do piipravy, haptické kurzy maji centralni

vyznam pro kontakt rodi¢t s nenarozenym ditétem a jeho piijeti.

Dostate¢na sebedtveéra a sebevédomi je zasadni otdzkou v piipravé zeny na tuto na-
ro¢nou zivotni situaci. Téhotnd Zena by méla v kurzu predporodni piipravy ziskat kromé
dostatku informaci 1 porodni asistentku jako odbornika, na kterého se mulze obracet se

vSemi svymi problémy, strachy a nejistotou (Ratislavova, 2008, str. 52-53).
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2 TEHOTENSTVI, POROD, SESTINEDELI

2.1 Prvotni znaky téhotenstvi

Cas mezi prvnim a dvanactym tydnem té€hotenstvi oznacujeme jako ¢as hormonal-
nich zmén a nového pocatku. Prvni obtize po vynechdni mésicki, které teprve Zenu piive-
dou na myslenku mozného téhotenstvi, jsou vétSinou nevolnost, zvraceni, zvlastni chuté a

napéti v prsech (Ratislavova, 2008, str. 24).

2.1.1 Nevolnost, zvraceni

Tyto problémy mivaji spiSe druho-vicerodicky. Jiz v této rané fazi na sebe déti
upozoriuji a fikaji: ,,Tady jsem, potfebuji vasi pozornost a €as!‘‘ Zeny si Casto stézuji nejen
na zvraceni a nevolnost, ale 1 na Ubytek na vdze. Tomu se bohuzel nedd vyhnout, vSe se
vSak nejpozdéji do 12. tydne opét upravi a pirejde v opak, tedy v pfibyvani hmotnosti. Je
nutné se divat na takové hubnuti, jako na moznost rychle vyloucit ulozené skodliviny, kte-

ré by pozdé&ji pres matetské mléko zatézovaly dite.

Ptirodni 1é¢ba dokaZe nevolnost a zvraceni omezit. Nékdy potize dokonce tplné piejdou.
Homeopatické prostiedky na zvraceni a nevolnost v po¢atku téhotenstvi: arsenicum album,
Cocculus, ipecacuanha, magnesium carbonicum, nux vomica, phosphorus, pulsatilla, sepia,

tabacum.

Eterické oleje- jsou velice pfijemny zpiisob, jak zvladnout t&hotenskou nevolnost.
,,Cerstvé t&hotné** pouzivaji rady viiné jako bergamot, mandarinku, neroli, grapefruit, matu
a citrén. Pfi nevolnosti bude nejlepsi diivéfovat svému nosu, Ze zvoli praveé tu vini, ktera
zen& nejvice vyhovuje. ZvySena citlivost nosu byva prvni znamkou té¢hotenstvi. Mnoho
mladych matek ma v tomto obdobi rado citronovy olej. Neroli, coby,,olej prvni pomoci‘,
je stejné jako osvézujici a ozivujici grapefruit velmi u€inny proti zaludecni nevolnosti.
Bergamot voli nejcastéji ty Zeny, které trpi zaroven zménami nédlad. Kapku maty vettit do
spankt mohou jen ty, které v t¢ dobé neberou zddnd homeopatika. Samoziejmé lze dat
esence do aromalampy, nebo rano pfidat do vody na myti, coZ pomizZe zejména na pocatku
téhotenstvi. ProtoZe mnohé zeny v prvnich tydnech téhotenstvi pokracuji ve svém zamést-
nani, cestuji dopravnimi prostfedky a narazi tak na rizné viin¢€ a pachy ne vzdy piijemné,
je vhodné mit lahvicku s olejem stale u sebe a v ptipad¢ potieby si tak elegantné pomoci

uklidnit vzbouteny zaludek (Stadelmann, 2004, str. 24-27).
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2.1.2 Chuté

Na pocatku téhotenstvi zminuji Zeny spolu s jiz uvedenymi potizemi také zvlastni
chuté. Nahle maji pozdé vecer chut’ na kyselou okurku, nebo k snidani by si nejradéji daly
parek s cibuli a octem. Jiné nemohou usnout bez bonboniéry, ackoliv si jiz pied tim daly
dokoladu a jiné sladkosti. Zeny by mély dat na signaly a chuté t&la. Naslouchani t&lu zna-
mena mit diveéru sama k sob€. Pokud by byly chuté mimotadné, je zde par malych rad: pfi
typicky kyselych chutich je vodné jist skutecné kyselé- kyselé zeli, kyselé okurky. Vyrazna
chut’ na ¢okoladu miize poukazovat na nedostatek hotc¢iku, ktery lze vyrovnat hoi¢ikovymi
preparaty nebo pitim mineralni vody s vysokym obsahem hot¢iku, ptipadné rozkousanim
péti oloupanych mandli denn¢. Pfi ranni nevolnosti mnohym zenam pomaéha, kdyz se co
nejdiive nasnidaji, nejlépe jest¢ v posteli. Je dobré si proto pfipravit vecer pied spanim
néco lehkého na zakousnuti co nejrychleji po probuzeni. Zaludek se tak zamé&stna a ranni

nevolnosti se vyrazné omezi (Stadelmann, 2004, str. 28-29).

2.1.3 Citlivy ¢ich

Zvysena citlivost ¢ichu patii k zajimavym projeviim téhotenstvi. Zené se mize li-
bost ¢i nelibost k uréitym viinim a zapachiim zcela zménit, tedy co diive povaZzovala za
vuni, ji nyni vadi, zatimco rizné, n€kdy az nepochopitelné zapachy muze aktivné vyhleda-
vat a povazovat za piijemné. Porodem a upravou hormonalni hladiny se vétSinou tyto zmé-
ny opé&t vrati do normalu, neni v§ak vyjimkou, ze néktera zaliba ¢i odpor pro ur€ité ving jiz

zené zlstanou (Stadelmann, 2004, str. 29-30).

2.1.4 Napéti v prsech a citlivost bradavek

Napéti v prsech, jejich zvétSeni a citlivost bradavek jsou jednim z ptiznakli pocatku
téhotenstvi. Jsou znamé ptipady, kdy tato zména byla viibec ta upln€ prvni, kterd piivedla
Zenu, piipadné jejiho v§imavého partnera ke zjiSténi gravidity. Tento organ je jednim ze
zasadnich, Zivotné dulezitych organt pii vyziveé ditéte, je proto nutné o n€ spravné pecovat,
chranit je a vénovat jim zvySenou pozornost, napiiklad v pfipadé¢ vpacenych bradavek.
Pokud by byly obtiZze se zvySenou citlivosti neptfijemné, poméha nékterym Zendm pre-
chodné nebo stalé noseni podprsenky. To ovSem neznamena, Ze by vSechny t¢hotné Zeny
mély preventivné nosit podprsenku. Pfirozené tfeni bradavek o obleceni totiz prsy velice
dobie otuzuje. Nemuzou-li bolest snést, miizou si zeny pfipravit naptiklad teplou levandu-

lovou koupel nebo levandulovy zabal, oboji uklidni a uvolni rozdrazdéné bradavky. Pti
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napéti se také osveédcil masazni olej s emulzi levandule a neroli v zdkladnim rostlinném

oleji, lisovaném zastudena (Stadelmann, 2004, str. 30).

2.1.5 Bolesti v krizi

Ve vyssim stadiu té¢hotenstvi jsou zaznamenany Casté ptipady, kdy téhotné Zeny trapi
bolesti v kiizi. Mohou to byt napiiklad zeny s obracenou (retrovertovanou) délohou, ktera
smétuje ke kiizové kosti. Jak dité roste a hmotnost délohy se zvysuje, vznika zde silny tlak.
V takovych ptipadech nejlépe pomiize spani v poloze na bfise s valcem nebo polStarkem
pod biichem, protoze v této poloze nejsou zatézovany plotynky. Jako vyborna pomucka pii
bolestech zad se osvédcil kojici polstar ve tvaru podkovy, idedln€ velkych rozmért, ktery
si zena pohodlné vlozi mezi kolena pfi poloze vleze na boku. Dalsi metodou uvoliujici
pater a bolesti v ni jsou masaze vhodnymi oleji a teplé obklady k uvolnéni a prohtati bola-

vych mist (Stadelmann, 2004, str. 30-31).

2.2 Porod

2.2.1 Definice porodu

Porodem (partus) nazyvame kazdé ukonceni te¢hotenstvi, pii kterém je narozen zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500g, nebo prezije-li novorozenec i s mensi hmotnosti
alespon 24hodin. U mrtv€ narozeného ploduje nové stanovenou podminku porodu rovnéz
minimalni hmotnost 500g. Ukonceni té¢hotenstvi po narozeni plodd o nizsich neZ uvede-

nych hmotnosti oznacujeme jako potrat (abortus).

Od 38. - 42. tydne téhotenstvi vCetné porodu hovoifime o porodu v terminu nebo také o
v€asném porodu (partus maturus) a ukonceni t€hotenstvi po 42. tydnu téhotenstvi oznacu-

jeme jako opozdény porod (partus serotinus), (Cech, Marsal, 2001, str. 121).

2.2.1 Klasifikace porodu

Porod spontinni (samovolny) je porod, ktery probihd bez jakékoliv pomoci, bez
Iékatského zéasahu, bez chirurgickych zakrokti. Délozni kontrakce mlizeme tlumit zenam

velmi pfijemnou teplou lazni s pouZitim aromaterapie nebo muzikoterapie.
Porod medikamentozni je porod, kdy po spontdnnim nastoupeni délozni ¢innosti
jsou podany léky, za ucelem upraveni délozni ¢innosti. Pfi tomto typu porodu vyuzivame

vhodnych poloh, které Zendm vyhovuji a napomahaji 1épe zvladat délozni kontrakce.
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Porod indukovany je takovy porod, ktery je vyvoldn uméle uterotoniky (oxytocin,
prostaglandiny) na vyvolani déloznich staht. Bud’ z l1€kai'ské indikace, nebo programova-
ného porodu. V tomto ptipad¢ taktéz volime zpusob zvladani déloznich kontrakei za po-

moci aromaterapie, muzikoterapie nebo zvoleni vyhovujici polohy pro rodici Zenu.

Porod operativni je porod, pfi kterém je nutno ukoncit t¢hotenstvi v zdjmu matky
nebo zivota ditéte porodnickou operaci vaginalni nebo abdomindlni. Mezi porody opera-
tivni fadime i1 porody za pomoci porodnickych klesti (forceps) nebo vakuumextraktorem

(vex-pomucka, pfipominajici zvon).

Porod patologicky je porod, ktery neprobihda fyziologicky, a soucasti

jsou patologické komplikace.

2.2.2 Doprovod u porodu

Zena mize byt pii porodu doprovazena osobami, kterym diivéiuje a se kterymi se citi
dobfe. Primarni zdroj socidlni podpory mize byt pro Zenu velmi piinosny a zdravotnici by
jeji volbu méli respektovat (Ratislavova, 2008).

vvvvvv

ditéte. M€l by se snazit, aby domdci prostfedi jeho partnerky bylo klidné a ohleduplné, aby
partnerka netrpéla uzkosti a strachem. V dne$ni dobé je pfitomnost partneri na porodnich
salech jiz samoziejmosti, na rozdil od dob pied rokem 1989. Rozhodnuti pro pifitomnost
partnera by mélo byt oboustranné. Partnera by rozhodné nemély Zeny k ptfitomnosti u po-
rodu nutit a naopak, pokud maji pocit, Ze by jim pfitomnost partnera byla nepiijemnd, mél
by on jejich rozhodnuti respektovat. Vhodna je predporodni piiprava celého paru, pouceni
otce o prub&hu porodu, o mozZnostech jeho aktivni pomoci 1 nacvik pomocnych technik

(Medkova, 2012, str. 23 a Klaus, 2004).

»Prichod ditéte na svet je velmi dojemnym okamZikem. Muz a Zena, kteri takovou uda-
lost proziji spolecne, ji hodnoti jako jednu z rozhodujicich ve svém partnerském Zivote.
Takovy spolecny zazitek prohlubuje lasku a vzajemné pouto. V této souvislosti se 1. M.
Gaskin domniva, Ze zazitek spolecné prozZitého porodu muze zjemni, prinasi vétsi uctu k
partnerce a blizsi vztah k diteti. ,, Muzi se citi byt soucdsti svazku s matkou a ditétem a maji

chut’ o dite pecovat ** (Gaskin, 2006, str. 47).
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2.3 Sestinedéli

Na standartnim lizkovém oddéleni je jiz bézné vyuzivan systém ,,ROOMING IN*‘, to
znamena, ze dité je na pokoji spole¢né s matkou. Ma svoji postylku vedle jeji postele, ktera
je vybavena monitorem dechu. OSetfovatelskou péci o novorozence zajistuji détské sestry,
které provadi potiebna vysetfeni:

e cah - funkce nadlevin,

e pku - vySetieni vrozené poruchy latkové vymény-fenylketonurie,

e hypothyredza - funkce stitné zlazy,

e TEOAE - vysettfeni sluchu,

e katarakta - vySetfeni o€i,

e uzledvin,

e puls AF- jde o vyhodnoceni pulsu stehenni tepny v levém tfisle,

e vysSetieni kycli.

Dale edukuji matku jak spravné novorozence piebalovat, koupat, starat se o pupik
po odstranéni pupecniho pahylu a také se ¢astecné podileji i na feSeni problémi pfi kojeni.
Pro dikladnéjsi vysvétleni jsou na oddé€leni pritomny lakta¢ni poradkyné, které odborné

napomahaji s kojenim.

Porodni asistentka na oddéleni Sestinedé¢li pravidelné kontroluje zavinovani dé€lohy,
charakter a mnozstvi krvaceni- tzv. ,,oCistkli, moceni a stolici, krevni tlak, puls a télesnou
teplotu. Déle je sledovano porodni poranéni, na hrdz se doporucuje sprchovani vlaznou

vodou nebo ptikladani ledu zabaleného do textilie.

Kazdé rano probihaji 1€kaiské vizity, kde jsou sdéleny dalsi postupy hospitalizace.
Propusténi z nemocnice byva obvykle do 72 hodin po pfirozeném vaginalnim porodu,
po cisaiském tezu se délka pobytu v nemocnici prodluzuje. Vzdy vSak zalezi na celkovém

stavu pacientky a rozhodnuti daného 1ékate, ktery provadi ranni vizitu na odd¢leni.

Po ptfichodu domii matka kontaktuje vybranou détskou Iékatku, kterd v nasledujicich

dnech novorozence zkontroluje v domécim prostiedi.
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3 MODERNI PRENATALNI PRIPRAVA V CR

V ramci historického vyvoje prodé€lala perinatalni medicina ve druhé poloviné minu-
1¢ho stoleti velmi bouilivy vyvoj. Ceska republika se na konci druhé svétové valky fadila
svymi perinatalnimi vysledky mezi staty se Spatnou perinatalni péci a tento stav byl zptiso-
ben piedevsim nedostatkem odborné vzdélaného persondlu v fadach porodnikli a porod-
nich asistentek. DalSim zasadnim problémem byla nedostate¢na sit’ poraden pro t€¢hotné a
porodnickych zatizeni, coz sebou pfindselo i1 nizké porodnické povédomi celé nasi popula-
ce. Reforma zdravotnictvi, kterou pfinesl v roce 1945 Nedvéduv plan, se proto tykala také

prenatalni politiky statu ke zlepSeni perinatalnich vysledkd.

»Velky duraz byl kladen na prevenci, coz znamenda véasny zdchyt tehotenstvi v 1. tri-
mestru a vytvoreni takového systému screeningovych vysetieni, ktery by umoznil naslednou
casnou terapii patologickych stavii. Byl vytvoren pro vsechnu populaci tehotnych dostupny
system prenatalnich poraden, kde byly tehotné pravidelné vysetrovany, léceny a informo-
vany o stavu jejich tehotenstvi. Jako velmi duleZity nastroj prenatalni péce se ukazal teho-
tensky priikaz, ktery slouzil jako navod, kdy a které vySetieni provést, umoznil pisemné i
graficky zanést do pritkazky jak fyziologicke, tak patologické hodnoty a ve velmi bazalni
mire umoznoval zakomponovat elementdrni informace Zeny o téhotenstvi a informace, jak

se chovat v urcitych pripadech® (Roztocil, 2011, str. 57).

Od doby prvnich prikazek se vSak systém pro prenatdlni vzdélavani posunul o
ohromny skok kuptedu. Diky védeckému pokroku, vyvoji techniky a zejména diky obrov-
skému boomu informacnich technologii a jejich stale nartstajici dostupnosti mame dnes
veSkeré informace o téhotenstvi a porodu takzvané na dosah. V Sir§im slova smyslu lze
chépat prenatalni vzdélavani jako soubor veskerych informaci, které jsme zaznamenali po
¢as naSeho dosavadniho Zivota, at’ uZ aktivnim vyhledavanim ¢i pasivné. Lze sem zatadit
informace ziskané vzdélavanim, od rodicu, pratel, z filmu, tisku a jinych dostupnych zdro-
Ji v souvislosti s vékem jedince. Aktivni zjem o podrobné a predevsim ovéfené informace
ohledné problematiky t€hotenstvi a porodu vSak pfichazi vétSinou aZz okamzikem, kdy zena
zjisti svoji graviditu. Jednou z dilezitych podminek pro aktivni snahu Zeny o sebevzd¢la-
vani v této problematice se jevi samotny zdjem Zeny o tento stav, tedy zda je t¢hotenstvi
chténé ¢i nikoliv.

.Zena by méla navstivit gynekologa dva az tii tydny po vynechdani menstruace. Nicmé-

né za dobrou je povazovana i zdachytnost do 10. tydne gravidity. Obecné plati pravidlo, Ze
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drive se dostavi k vysetieni gynekologem za ucelem diagnostiky téhotenstvi zeny, u kterych
je gravidita bud’ velmi vitana, nebo naopak nechtena. V soucasné dobé moznosti selfdia-
gnostiky gravidity pomoci mocovych testovacich papirkii vsak toto pravidlo hodné ztratilo

na validité “(Roztocil, 2011, str. 57).

,» Péce o rodicku, potazmo rodiciho se cloveka je podobné jako péce o umirajiciho clovéeka
nejhire zvladnutou oblasti moderni mediciny. Jde o emocionalné vypjaté okamZiky, které
oSetrujici personal casto zvlada pomoci nadrazeni farmakologické a technické péce nad
saturaci emocionalnich a dusevnich potreb dané osoby“ (Sovova, Suchankova, 2011, cit.

MUDr. Helena Méslova, zakladatelka Centra psychosomatické péce).
3.1 Vzdélavani

3.1.1 Prenatalni poradna

V ptipadé, ze se Zzena rozhodne pokraCovat v t€hotenstvi, ma na vybér mnoho vari-
ant, jak ziskat potfebné informace a pfipravit se na porod. Jednou ze zékladnich je navstéva

v prenatalni poradné.

., Soucasnd prenatalni péce v CR je koncipovina ve trech stupnich. Intenzivni péci
poskytuji  regionalni perinatologicka centra pri fakultnich a regiondlnich nemocni-
cich, intermedidrni (prechodovou mezi intenzivni a zakladni) péci zajistuji nekterd okresni
gynekologicko-porodnicka oddéleni a zakladni péci spadové nemocnice nejblize bydlisti
téhotné. Prestoze i v CR piisobi nékolik samostatnych porodnich asistentek, které jsou
schopny v ramci smluvni spoluprace s vybranym lékarem zajistovat péci o fyziologicka
tehotenstvi, v naprosté vétsiné pripadii stoji v prvni linii péce o téhotnou Zenu privatni gy-

nekolog s II. atestaci.

Kazda Zena, kterd v Ceské republice otéhotni, je v ramci standardni zdravotnické
péce evidovana v prenatalni poradné, kterou ji poskytuje vybrany ambulantni gynekolog
pracujici v ramci své soukromé praxe nebo pri statnim ¢i soukromém zdravotnickém zari-
zeni (nejcastéji pri nemocnici). Zena po vynechani menstruace vyhleda svého Zenského
lékare a po stanoveni diagnozy tehotenstvi je zarazena do prenatalni poradny bud’ primo v

téze ordinaci, nebo prechazi do jiné, kterou z néjakého diivodu uprednostni.

Ackoliv neexistuje zadna legislativni norma, ktera by strikiné predepisovala, jak

prresné mad prenatdlni péce vypadat, na zakladé doporuceni Ceské gynekologické a porod-
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nické spolecnosti (CGPS) cesti gynekologové svym klientkam radi, aby se v prenatdlni po-
radné nechaly zaevidovat nejpozdéji do 12. tydne gravidity. Do té doby by téz mely absol-
vovat prvni tehotenské vysetieni. Az do 32. tydne pak téhotné Zeny na doporuceni lékare
navstevuji poradnu zejména za ucelem véasného zachyceni znamek pripadného hrozicitho
predcasného porodu jedenkrat za tri az ctyri tydny. Od 33. tydne jsou jim prohlidky prede-
pisovany vetsinou z divodit mozné hypotrofie a preeklampsie jedenkrat za 14 dni. Od 36.
tydne dochazi rodicka do poradny jiz nejméné jednou tydne, a to zejména pro kontrolu
spravného fungovani placentarnich funkci. U normalniho, nerizikového téhotenstvi se tedy

predpoklada nejméné 10 - 14 navsteév prenatalni poradny “(Kucerova).

Charakter informaci je v rdmci prenatalni podpory zaméfen ptedev§im na zdravotni
stav Zeny a ditéte. V praxi byva tedy bézné, ze sam gynekolog, védom si dilezitosti ptipra-
vy i po fyzické ¢i emociondlni strance, doporuci zené absolvovani nékteré dalsi formy pre-

natalni ptipravy.

Tabulka 1 - Laboratorni a klinicka vySetieni v gravidité

Laboratorni a klinickd vySetfeni

v gravidité

Pravidelna vysetfeni e doplnéni anamnestickych

udajt

hmotnost

krevni tlak

zevni porodnické vySetieni

chemické vySetfeni moci

(bilkovina, pH, krev, cukr)

e bimanualni vaginalni vy-
Setfeni, stanoveni cervix-
skore

e od 24. tydne t¢hotenstvi
detekce znamek vitality
plodu

Nepravidelna vySetteni

10. - 16. Tyden e krevni skupina + Rh faktor
e krevni obraz (KO) — hladi-
na hemoglobinu, hemato-
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krit, pocet erytrocyti, leu-
kocytti a trombocytl

e titr erytrocytarnich protiléa-
tek

e sérologické vySetieni
HbsAg a HIV

e protilatky proti syfilis

e Dbiochemicky screening
vrozenych vyvojovych vad
ve prvnim trimestru (do

13tt)

18. -22. Tyden e druhy ultrazvukovy scree-
ning plodu

24. - 28. Tyden e screening poruch glukézo-
ve tolerance (0GTT)

30. - 32. Tyden e treti ultrazvukovy scree-

ning, neprovadi se pokud
neni potieba

e krevni obraz (KO) — hladi-
na hemoglobinu, hemato-
krit, pocet erytrocytu, leu-
kocytl a trombocytil

e titr erytrocytarnich protila-
tek u Zen Rh negativnich
a s krevni skupinou 0

e sérologické vySetieni
HbsAg a HIV (pouze vybé-
rové u rizikovych skupin)

e sérologie syfilis

36.-37. Tyden e detekce streptokokti skupi-
ny B (pochva, rektum)
38.,39. a40. Tyden e kardiotokograficky non-

stress test — vyjimecné

(u rizikovych skupin) do-
porucen i diive, ve 36. ¢i
37. Tydnu

3.1.2 Priprava k porodu — porodni prani

Ptiprava porodniho pfani je pro Zenu vhodnd hned z nékolika divodi. Kromé pfi-
pravenosti pro den D, kdy lze pfedat tento plan persondlu v porodnice a uSetfit si tak
zdlouhavé vyplnovani dokumentace, komplikované stdle se stupiiujici bolesti porodnich
stahti tkvi hlavni vyhoda pfedev§im v moznosti Zeny, pfedem si promyslet a stanovit vlast-
ni priority, a pokud si sestavi porodni plan s partnerem ¢i vybranou doprovazejici osobou,

vzajemné si mize ujasnit sva ofekavani a jednotlivosti okolo porodu a vyjadfit pro ni za-
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sadni zalezitosti. Neslouzi tedy primarn¢ jen pro zdravotniky, ale je to pomiicka i pro Zenu
samotnou, kdy si v pohodli domova promysli a sepiSe vSe, co povazuje za podstatné ke

hladkému pribéhu porodu.

Na uvod porodniho planu je doporu¢ovano uvést osobni udaje, staci jméno, ale mii-
zete uvést 1 dalsi udaje — urychli se tim komunikace pii sepisovani porodopisu. Mezi dopo-
rucené informace patii: termin porodu dle UTZ, jména rodici, adresa, rodna ¢isla, zdravot-
ni pojistovna, gynekolog, détsky 1ékat, vybrand jména pro miminko -v ptipadé, Ze se ne-
bude jmenovat stejn¢ jako matka, tak i ptijmeni. Za zminku jisté stoji i pfipadné zdravotni

problémy nebo alergie, 1éky, které Zena uziva, omezeni v jidelnicku z divodu diety atd.

Porodni plan by mél dale obsahovat pfedstavu Zeny o pribéhu porodu a poporodni péci

o ni 1 o dité. Mezi zdkladni body, které je dobré v porodnim planu upiesnit patii:

e pritomnost vybrané osoby /osob u porodu,

e piitomnost dalsich osob kromé osetiujiciho personalu (medici, zdkyné SZS),

e vyvolani porodu,

e klystyr, holeni, omezovani jidla a piti,

e sledovani plodu a délozni ¢innosti monitorem (moznost pohybu, ¢etnost),

e pohyb v I. aIl. dobé€ porodni,

e tlevove prostiedky (tepld vana ¢i sprcha, aromaterapie, hudba, masdz, neomezeny
pohyb, akupresura),

e podavani medikace (napf. proti bolesti),

e amniotomie (dirupce—protrzeni vaku blan s plodovou vodou),

e urychleni porodu,

e preferovand poloha pro samotné vypuzeni ditéte,

e nastiih hraze (epiziotomie),

e fizené tlaceni,

e dotepani pupecniku,

e péce o miminko bezprostiedne po narozeni (myti, kosmetika),

e placenta — samovolny porod ¢i oxytocin,

e ndaslednd péce na oddéleni Sestinedé€li - kojeni, dokrm, dudlik, kosmetika, TBC
vakcinace,

e odstranéni zbytku pupecniku ¢i vy€kani na jeho samovolné odpadnuti,
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e pobyt partnera, ptipadn¢ starSich déti na oddéleni, navstévy,

e doba propusténi, brzky odchod dom.

Je vhodné promyslet i moznosti, kdy vzniknou komplikace:
e cisafsky fez,
e porod za pomoci klesti,
e predCasn¢ narozené dité,
o dité ve Spatném zdravotnim stavu, postizené,
e mrtveé narozené dité, porod mrtvého,

e nepretrzity kontakt matky a ditéte.

Dalsi text, ktery miize byt vypsan stru¢né v bodech, vyjadiuje, co je pro zenu dilezité- to
vSechno by mélo byt konkrétné vyjmenovano a zdliraznéno, zda to Zzena vyzadu-
je/nevyzaduje, popiipadé vyzaduje po konzultaci. Porodni plan nemé zaddnou konkrétni
formu, ¢i povinné polozky. Vse tedy zéalezi na zené€ a jejich prioritach. Po pravni strance se
jednéd o prani rodicky vyjadiené pisemnou formou personalu porodnice, je tedy pravné
zavazny. | presto vSak mohou nastat situace, kdy bude nutné se ze zdravotnich diivodi od
planu odchylit. Takovy krok — pokud je v rozporu s porodnim planem- by mél byt vSak
predem konzultovan a zena by méla byt predem piipravena, Ze ani s porodnim planem ne-

musi vSe prob&hnout piesné ,,podle planu* (Sovova, Suchankova, 2011).

3.2 Relaxaéni cviceni

T¢hotna Zena muze pokracovat ve cviceni, na jaké byla dosud zvykla, je vSak dobré
mit na paméti, ze fyzickd namaha by méla byt imérna a cviceni bezpecné, bez velkych

narazl a otfesti. Nejvhodnéjsi je pomalé protahovani a posilovani svalii, které pak budouci

mamince pomohou pii porodu.

3.2.1 Gravidjoga

Toto cvi¢eni pomaha nejen télu, ale 1 mysli. T€hotna se nauci naslouchat svému télu,
coz je zvlasté v téhotenstvi velmi ptfinosné. Gravidjogu je mozno cvicit po celou dobu té-
hotenstvi. Variant gravidjogy je n¢kolik a kazda je prizptisobena jednotlivym té¢hotenskym

stadiim.
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3.2.2 Cviéeni na micich

Toto cviceni je pro t¢hotné Zeny velmi vhodné. Pohupovani na mici uvoliiuje a zaro-
ven posiluje panevni dno a také narazy jsou micem tlumeny. Je to pfijemna forma posilo-

vani a uvolnéni zaroven.

3.2.3 Plavani

Plavani je v t¢hotenstvi velmi vhodné forma pohybu. Diky vodé¢, kterd tlumi nérazy,
muze nastavajici maminka provadét bezpecné i cviky, pii kterych se poskakuje. Ve druhém
trimestru je nejvhodnéjsi plavecky styl znak. Pfi znaku neni t¢hotn4 nucena se prohybat v

zadech.

3.2.4 Téhotensky pilates

Cviceni Pilates pomaha zpevnit bfisni svalstvo, ale blahodarné ptisobi i na krevni
obéh, ktery zase zmirfiuje potize s kieCovymi zilami. Tato forma cviceni je také ndpomoc-
na duSevni pohodé budouci maminky. Vzdy je vhodné poradit se o zamySleném cviceni

s Iékatem (cviceni pro té¢hotné).

3.3 Zivotosprava

T¢hotenstvi klade na organismus zZeny mimotfadné naroky. DodrZovani spravné zivo-
tospravy snizuje moznost zdravotnich komplikaci. Zdkladem spravné Zivotospravy v té¢ho-
tenstvi je dodrZovani pravidelnosti spanku a zdravé stravy, pravidelné vyméSovani, zajisté-
ni dostate¢ného pohybu a spravné orientované duSevni ¢innosti a zejména moznost odpo-
¢inku, kdykoliv ho Zena pottebuje. T¢hotna Zena by se méla vyhybat nadmérné télesné
namaze a dusevnim stresim. Nesmi pobyvat v prostiedi, které ohrozuje ji nebo plod (Ha-

jek, Cech, Marsal, 2014, str. 60).

3.3.1 Strava

Velké zmény vznikaji na urovni metabolismu Zivin, minerald, vitaminti i stopovych
prvki. Kvantita 1 kvalita zmén se méni podle trvani gravidity. Strava ma byt popisovanym

zméndm piiméfend a lehce stravitelna.
V prvnim trimestru se pozadavky energetického piijmu nelisi od stavu pied gravidi-
tou. Zena se musi vyhnout extrémtiim piejidani i hladovéni. Delsi dobu trvajici malnutrice

vede k retardaci intrauterinniho riistu plodu i k abortu.
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Piiméfenost kalorického piijmu kontroluje Zena pravidelnym vézenim. Primérny
energeticky piijem téhotné by se mél pohybovat kolem 2400 kcal (11 000 kJ) denné. Obe-
zita vede k hypertrofii plodu, zvySuje zatéz kloubti, riziko preeklampsie, tromboembolie a

porodni komplikace.

Pro zajisténi normalniho ristu plodu je nutny dostate¢ny ptisun bilkovin - 1,3 g/kg
denné. Nelze vynechat zivoc¢isné bilkoviny, které obsahuji vzacné aminokyseliny, jez si
organismus nedokaze sam syntetizovat. Podle stfedoevropskych zvyklosti doporucujeme
konzumaci 180-250 g masa denn¢. Davame piednost rybam, driibezi, libovému hovézimu
nebo telecimu masu, doporucujeme zcela vyloucit uzeniny. Dilezitym zdrojem minerall 1
bilkovin jsou mlééné vyrobky. Zena by méla vypit jeden litr netuéného mléka denné a Zas-

to konzumovat také jogurty a tvaroh.

Dostatek vapniku je podminkou zabezpeceni normalni neuromuskularni drézdivos-
ti, krevni koagulace 1 kostniho metabolismu matky a plodu. Minimdlni pfisun vapniku je
1200 mg denn€. Pro dobrou resorpci vapniku je nutny i dostate¢ny piijem hotc¢iku. Jeho

denni spotieba je 300400 mg denng.

Gravidita vede ke zvySenym poZadavkim na pfijem Zeleza, ktery by se m¢l pohy-
bovat kolem 80 mg denné. Vyznamnym zdrojem Zeleza jsou maso a lusténiny. Obvykla
strava vSak nemuze tento pozadavek splnit, a tak je vhodné podavat téhotnym od druhého
trimestru 30 mg Zeleza denn€. U anemickych t€¢hotnych je tteba davku zvysit az na 100 mg

denné.

Nedostatek jodu ve strave t€hotné vede k porucham psycho-neurologického vyvoje
ditéte, k potratim i pfedcasnym porodiim. Nepodati-li se jeho piijem zvysit Castym pozi-
vanim moftskych ryb, doporu€uje se podéavat jod v tabletach v davce nejméné 100 pg den-
né. Pro krvetvorbu a syntézu DNA, nezbytnou pro rist plodu a placenty, je nutné kyselina

listova, jejiz potieba v gravidité vzrista na 400 pg za den.

Ve druhé poloviné gravidity je celkova doporucend denni davka 800 pg. V obecné
roving je vhodné doporucit stravu, ktera obsahuje hodné ovoce a zeleniny, malo tuki a
sladkosti, s pfidanim stopovych prvki v polyvitaminovych tabletdch (Ratislavova, 2008,
str. 60).
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Tabulka ¢€.2 - Doporucené davky energie, vitamini, a minerali v téhotenstvi

PARAMETR NORMALNI DENNI | DENNI DAVKA
DAVKA V TEHOTENSTVI
ENERGIE 9250kJ 11300 kJ
BILKOVINY 0,8g/kg 1,3g/kg
VAPNIK 800mg 1200mg
HORCIK 300mg 450mg
JOD 150g 230-260g
ZELEZO 18mg 50-80g
ZINEK 15mg 20mg
VITAMIN B6 2mg 6-20mg
VITAMIN B12 5g 8g
KYSELINA LISTOVA 400g 800g

3.3.2 Pohlavni styk

Pohlavni styk je u fyziologické gravidity moZzny po celou dobu trvani t€hotenstvi

bez nebezpeci pro matku i plod, jestliZze jsou zachovany hygienické pozadavky a je-li uru-

jicim faktorem ptani Zeny. Nedoporucuje se pohlavni styk v poloze, pii které muz lezi na

zené lezici na zadech.

Pohlavni styk je nevhodny u zeny s jiz odteklou plodovou vodou, pti krvaceni z ro-

didel, hrozicim abortu nebo pfed€asném porodu. Stahy délohy vyvolané orgasmem po vét-

Sinu gravidity nevedou k zacatku porodu. Masturbace a drazdéni prsnich bradavek u termi-

nové gravidity viak miize porod indukovat (Cech, Marsal, 2006, str. 75).

3.3.3 Spanek

Zena ma spat pravidelng, v dobfe vétrané chladné mistnosti (do 18 °C), a to nejmé-

né 8-9 hodin denné. Citi-li potfebu kratkého spanku odpoledne, 1ze ho doporudit, neztizi-1i

usinani vecer. Vecer by méla usinat pied 23. hodinou (Cech, Marsal, 2006, str. 75).
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3.3.4 Vyprazdiovani

Poruchy vyprazdiovani v gravidité charakterizuje sklon k zacpé a ¢astému moceni.
Strava bohata na vladkniny a dostatek tekutin umoZzni zen¢ mit stolici jedenkrat denné, nej-
1épe rano. Nevhodna jsou silna laxativa. U déle trvajici obstipace doporucujeme glycerino-
vy &ipek nebo &aje s projimavym uéinkem. Castéjsi modeni v diisledku omezeni kapacity
mo&ového méchyie rostouci délohou musi lékai odli§it od zandtu mocovych cest (Cech,

Marsél, 2006, str. 75).

3.3.5 Télesna hygiena

Vhodna je kazdodenni sprcha vlaznou vodou. Zena by neméla pouzivat drazdiva
mydla a kosmetické prostfedky. Nevhodna je také koupel v horké vod€. Zakazané jsou
vyplachy pochvy. Béhem sprchovani provadi Zena pravidelné masaz a povytahovani prs-
nich bradavek. Vhodna je 1 masaz dolnich koncetin. Pravidelné ¢iSténi zubt po kazdém

jidle po dobu nejméné dvou minut je samoziejmosti (Cech, Mar$al,2006, str. 75).

3.3.6 Koureni

Toxické latky vznikajici pti koufeni omezuji v matetském organismu pienos kysli-
ku v disledku vzniku karboxyhemoglobinu. Nikotin sniZzuje pritok krve délohou. Placen-
tarni funkci negativné ovliviiuji polycyklické aromatické latky a kadmium. Negativni uci-
nek kouteni na matku 1 plod roste s vékem matky a pfitomnosti dalSich rizikovych faktort.
Spontanni potraty jsou u kutacek 1,4x Castej$i, perinatalni umrtnost 1,2krat vyssi. Déti ku-
facek maji nizkou porodni hmotnost 1,9krat Castéji, stejné tak je zvySend pravdépodobnost
pred¢asného porodu. Ristovy deficit déti se prohlubuje 1 po porodu, nebot’ kuracky méné
casto koji. Jednim z dalSich zvySenych rizik pro matky, které aktivné kouii je 1 syndrom
nahlé smrti ditéte. Déti, kde matka, ptipadné 1 otec koufi, dale trpi na Casté respiracni in-

fekce, zanéty dychacich cest, alergie a astma.

Koufeni, at’ uz aktivni nebo pasivni, rozhodné nepatii do zdravé Zivotospravy zad-
ného Cloveéka, natozpak t€hotné zeny. Vyvarovat by se mu mély nejen Zeny praveé téhotné a
kojici matky, ale 1 zeny, které si ptreji ot€¢hotnét, Skodlivé latky v téle totiz pretrvavaji po

nékolik let od ukonceni koufeni (Cech, Marsal, 2006, str. 76).
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3.3.7 Alkohol a drogy

Pozivani alkoholickych ndpoji a drog mtze vést k vaznym porucham plodu ve
smyslu embryopatie, fetopatie nebo dystrofie plodu v souvislosti s davkou, pravidelnosti
piijmu a dobou gravidity, ve kter¢ je plod toxické latce vystaven. Zaznamenan byl i Castéj-
$i vyskyt preeklampsii a pfedcasnych porodi. Z téchto divodi je kazda t€hotnd Zena pred
pfijmem alkoholu a drog oSetfujicim Iékate v prenatalni poradné varovana. Ptfedpoklad a
posouzeni l1ékate, ze t€hotna toto doporuceni nebude respektovat, je divodem k odeslani
zeny do poradny pro rizikova téhotenstvi, ktera zajisti zvySené monitorovani rustu plodu a
pribéhu gravidity. Fetalni alkoholovy syndrom u ditéte charakterizuje mentalni retardace

dit&te, kratky nos s nizkym pfemosténim a malé o¢i (Cech, Marsal, 2006, str. 76).

3.3.8 Odév

Vhodny je pohodlny, volny a prody$ny odév, ktery lze snadno uvolnit- natdhnout
dle potfeby. Je nutné varovat Zeny pred noSenim tésnych kalhot a obuvi na vysokém pod-
patku. Nevhodné je také nosSeni podvazki a bfisnich pasi. Odév musi odpovidat prostiedi,
ve kterém se Zena pohybuje. Zena by neméla prochladnout, nepohodiny je viak i piilis

teply odév, nebo tézky odév (Cech, Marsal, 2006, str. 76).

3.3.9 Zaméstnani

Zéakonik prace a vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR (vyhlagka &. 288/2003 Sb.)
piesné specifikuji prace zakazané Zenam. Patii k nim prace v prostiedi s vyskytem toxic-
kych latek, zareni, nadbytku prachu, stfidani tepla a zimy a s pfitomnosti vibraci. T¢hotna
také nesmi pracovat v noci a zdvihat bfemena t&éZ8i nezZ 5 kg. Zamé&stnavatel musi zajistit
zen¢ prechod do prostiedi, které ji neskodi, s tim, Ze ponecha nedotéeny pivodni vydélek.

Musi také zajistit dostatek Gasu na odpo¢inek téhotné (Cech, Marsal, 2006, str. 76).

3.3.10 Cestovani

Jizdu autem je vhodné v gravidité¢ omezit na nezbytné minimum (pro nebezpeci ura-
zu). Cest¢ vlakem se dava prednost pied cestovanim autobusem pro moznost vyuZiti toale-
ty za jizdy, vétsi volnost pohybu za jizdy a vyskyt mensSich vibraci. Pti delSich cestach je u
téhotnych nutno pocitat s obtiznéjsi asovou a teplotni aklimatizaci. V poslednim trimestru

fyziologické gravidity a po celou dobu téhotenstvi v pfipadé vyskytu jakychkoliv zavaz-
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nych patologii se nedoporucuji déletrvajici lety letadlem. Dulezité je se pied cestou vzdy

poradit s oSetfujicim gynekologem (Cech, Marsal, 2006, str. 76).

3.4 HOMEOPATIE

Homeopatie je pfirodni a Setrnd neinvazivni metoda, systém znalosti o individualnim
vyvoji ¢loveka a o 16¢bé nemoci diky témto poznatkim. Homeopatie je nejrozsifenéjsi obor
takzvané alternativni mediciny. Zakladem homeopatické 1écby je obnoveni zdravi a harmo-
nie celého organismu, nejedna se pouze o potlacovani nepiijemnych stavii, aniz by byla od-
stranéna jejich pfi¢ina. Vyznam slova homeopatie ma fecké kotfeny, jsou to homoios (stejny)

a pathos (utrpeni), (Moskowitz, 2008, str. 21-22).

3.4.1 Homeopatie v porodni asistenci

Zena ma mnoho mozZnosti jak vyuzit homeopatika v priibéhu thotenstvi a porodu.
Homeopatika poskytuji efektivni a bezpeény zptsob 1écby mirné az stfedné zavaznych
komplikaci. Mezi nejCastéji podavané homeopatické 1éky v prubéhu porodu lze zatadit

Cimifugu a Caulophyllum.
Cimifuga

Cimifuga je ziskdvana z kotene Cimifuga racemosa, kterd je Cesky také znama jako
plosti¢nik hroznovity. Cimifuga ovliviiuje d€lozni dysfunkci, jenz pifi porodu zpisobuje
velmi silné a kiecovité bolesti, ty jsou vSak bez efektivity pro postup porodu s uzavienym
déloznim kr¢kem. Cimifuga plisobi na tfes a neklid a na neuralgické bolesti. Jednd se o
vhodné homeopatikum pro pesimistické zeny plné strachu, které jsou ustraSené az depresiv-
ni. Dalsi uziti Cimifugy miize byt vhodné pii stfidani fyzickych symptomu, coz se muze
projevit jako ustani d&loznich kontrakci nebo jejich presun do obstrukéni neuralgie. Uinky
Cimifugy se projevuji dale pfi nervové podrazdénosti, revmatismu, bolestech hlavy, neural-
gii 1 artritidé. Tento homeopaticky 1€k je moZzno pouzit u n€kterych Zen, kterym hrozi potrat
nebo predcasny porod, preventivné. Muze rovnéz pomoci Zenam, které trpi necitlivosti, pal-
pitaci 1 nevolnosti. Je mozno jej podéavat také béhem zadrzeni placenty, krvaceni po porodu,

poporodnich bolestech a subinvoluci (Uhtickova, 2014, str. 35-36).
Caulophyllum

Dalsi velmi ¢asto pouZivané homeopatikum je Caulophyllum. Tento 1€k je ziskdvan z

kotene rostliny Caulophyllum thalictroides, ktera je rovnéz nazyvand jako ,,Zensky koten®.
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Caulophyllum pomaha pti nezadoucich stavech pii porodu. Jednim z téchto nezadoucich
stavii mize byt napiiklad dysfunkce délohy pii porodu. Pii pravidelnych déloznich stazich
se stahuje dolni d€lozni segment, rozsiiuje se kréek a fetus se tlaci smérem do pochvy a ven
z porodnich cest. Pokud vsak jsou d€lozni kontrakce bolestivé a nemaji spravny ucinek na
dolni dé&lozni segment, stavaji se velmi neefektivnimi. Zena tak citi extrémné silné bolesti,
jez jsou nestalé a mohou vystielovat dale az do tfisel i stehen. Tato dysfunkce délohy mutze
byt ovlivnéna pravé Caulophyllem, po jehoz aplikaci se kontrakce stavaji pravidelné a porod
se dostane do aktivni faze. Caulophyllum miize fesit rovnéz dalsi problémy, jako jsou rev-
matické a neuralgické bolesti, zejména v oblasti pochvy, mo¢ového méchyie a stiev (Uhfic-

kova, 2014, str. 36).

Podava se pii silnych a nepravidelnych kontrakcich, a to v davkovani pét granuli s fedénim 5
CH. V pribéhu porodu je vhodné podavat Caulophyllum v kombinaci stfidavé s Actaou ra-
cemosu. Zenam, u kterych lze predpokladat normélni priibéh porodu a zejména prvorodic-
kam, jejichz porod je vzdy delsi nez u multipar, miizeme téméi systematicky predepisovat

nasledujici 1€ky:
Actaea Racemosa

Tento homeopaticky 1€k, jehoZ preferenénim patogenetickym cilem jsou Zenské po-
hlavni organy, je uzivan pfi velmi silnych a nepravidelnych porodnich bolestech zptisobe-
nych spasmem hrdla, ktery brani jeho dilataci. Ke zlepSeni dochazi pfitazenim stehen k pan-
vi. Casto dochazi k vyzafovani bolesti do ky¢li. S podavanim je mozno zagit z preventivnich
diivodii jiz ¢trnact dni pred pfedpoklddanym datem porodu. Podéava se pét granuli v fedéni 9
CH rano a vecer. Tyto davky jsou opakovany kazdych tficet minut od chvile, kdy je zahgje-
na porodni ¢innost a poté kazdych patnact minut po odtoku plodové vody (Uhtickova, 2014,

str. 37).
Mezi dalsi rozsifené homeopatické 1€ky patii napiiklad:
Belladonna

Toto homeopatikum se piipravuje z celé kvetouci rostliny ruliku zlomocného. Zpra-
covava se i1 s kofenem. Belladonna je povaZovéana za pfechodny 1€k, ktery se pouziva pro
zeny, které zazivaji intenzivni stahy od sedmi do deseti centimetri. Belladonna se podava,

pokud ma Sestinedélka zanétlivé ptiznaky jako je dolor, calor, rubor, tumor. Hlavnim pfi-

znakem je celkova precitlivélost Zeny, dale se hodné poti, je unavena. Tento 1€k se pouziva
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v kazdé zdravotni situaci s ndhlym nastupem a vyraznou silou. Belladonna miize byt G¢inna
1 pii 1€¢be zanéthh mlécné zlazy. Osvédcenou kombinaci jsou léky: Belladonna 9CH 5 granuli
ctytrikrat denné (pfi teploté 1 kazdou hodinu) a 1¢k Bryonia 9CH v ptipad€ bolesti prsu pfi
pohybu - kazdou hodinu 5 granuli (Uhtickova, 2014, str. 37).

Arnica Montana

Arnica montana neboli prha chlumni je trvalka rostouci na horskych pastvinach. Je vel-
vlastnosti. Extrakty se pouzivaji k mistni 1é¢b¢ Sirokého spektra revmatickych obtizi. Aktiv-
nimi latkami jsou flavonoidy, glykosidy a laktony. Nizké fedéni je indikovano k 1é¢bé pora-
néni a jeho pfidruzenych symptomt, jako jsou bolesti, otoky a modfiny. Pouziva se na 1écbu
nasledkt poranéni a ztraty krve a pfi krvaceni, rovnéz pii slabosti a pfi vycerpani po porodu.
Toto homeopatikum miize pomoci také pii hrozicim potratu nasledkem trazu ¢i padu

(Uhtickova, 2014, str. 37).

3.5 Aromaterapie

Aromaterapie je forma alternativni mediciny, kterd ma za cil zménit rozpoloZeni
mysli, ndladu, kognitivni funkce ¢i zdravi clov€ka. Aromaterapie se za pouziti esencialnich
oleji podava k udrzeni a podpote fyzické i dusevni pohody. Aromaterapii mizeme charak-
terizovat jako 1écbu, kterd vyuziva rostlinnych silic, tedy éterickych olejii. Latky obsaZené
v téchto olejich se krvi prendseji do celého téla a ovlivituji zde chemické procesy. Pii vde-

chovani viin€ olejii dochazi k uklidnéni rodic¢ky a je odbouravan stres i napéti.
Aplikace rostlinnych silic mize byt provadéna nékolika zptsoby:

» peroralni aplikace (jedna se naptiklad o bylinné nalevy, odvary apod.)

« perkutanni aplikace (napiiklad obklady, koupele ¢i masaze)

* inhalace (napfiklad s vyuzitim kapesniku, aromalampy ¢i inhalatoru)

Aromaterapie je praxe s pouzitim ptirodnich oleja, které jsou nejcastéji extrahova-
ny z kvéta, kiry, stonkt, listi, kofent nebo jinych ¢asti rostlin ke zvySeni psychické a fy-
zické pohody. Tato forma alternativni mediciny nabird postupné na sile a v praxi je vyuzi-
vano celé Skaly aplikaci, v€etn€ ulevy od bolesti ¢i zlepSeni nalady. Existuje celd fada
esenciadlnich olejli, z nichz kazdy ma své vlastni 1é¢ivé vlastnosti (Uhtickova, 2014, str.

19).
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Vonné silice mohou byt rovnéz ptiddvany do masti, sprchovych gelli, Sampdnd,
krémt a podobné. Tyto zplisoby pouziti 1ze jiz se zminénymi vyse pii porodu pouzit. Vel-
mi vhodna je rovnéz kombinace pouziti aromaterapie a masaze, kdy je étericky olej vstie-
bavan pokozkou rodi¢ky a zaroven je inhalovan. Masaz pomaha uvolnit jak duSevni, tak
télesné bloky a dodava rodicce energii. Oleje mohou byt v krvi pfitomny jiz béhem inter-
valu deseti minut a po jedné az dvou hodinach se zpravidla dostavaji rodicce do hlubsich

tkani, svalstva a k cilovym organtim (Uhftickova, 2014, str. 19-20).
Bézné pouzivané éterické oleje béhem porodu:

e bergamot - Analgetikum, ma povznasejici u¢inky

e jasmin — Puasobi proti bolesti, antidepresivni, protizanétlivy, podporuje sekreci
mlécénych zlaz

e levandule - Analgetikum, snizuje Gzkost, zvySuje délozni ¢innost, urychluje porod,
tiSiveé ucinky

e mata - Ulevuje od nevolnosti, bolesti, kie¢i, snizuje prekrveni

e ruze - Relaxace, pomahé kontrakcim, antidepresivum

e citron - Obnovuje energii, zlepsuje koncentraci, ulevuje od stresu a napéti

e mandarinka — Uklidiiuje, snizuje uzkost, osvézuje

e hefmanek — SniZuje bolestivost a svalové kiece, snizuje horkost a plisobi protiza-
nétlive, pii pocitu vzteku a podrazdéni

e skofice — Vyvolava stahy délohy, uvoliuje kiece, je vyrazné antisepticka

3.6 Muzikoterapie

Hlavnim cilem je pomoci klientim vyuZivat expresivni zazitky z hudby ke zlepSeni
nebo zvySeni Urovné jejich fyzického, psychologického a socidlné-emocionalniho fungo-

vani (Uhtigkova, 2014, str. 26).

Mechanismus G¢inku hudby na porodni bolesti lze vysvétlit pomoci ,.teorie brany*
(obdobné jako v ptipadé efektu maséazi). Pfedpoklada se, Ze poslouchéni hudby za ucelem
relaxace ma za nasledek kognitivni a fyziologické zmény, které odstranuji prenos Skodli-
vych impulsii. Muzikoterapie se nékdy nazyva také jako audionalgezie a mize vyuzivat
pfenos tzv. bilého $umu k mirnéni bolesti. Zena miize poslouchat svou oblibenou hudbu
nebo bily Sum béhem porodu s vyuzitim sluchatek. Bily Sum napodobuje zvuky zurcici

vody a je sloZzen z mnozstvi zvukl riznych frekvenci a vnimani bolesti béhem porodu je
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potlacovano zvukovym podrazdénim. Zvuky si mize zena ovladat sama v pribéhu porodu
a jejich intenzitu tak maze zesilovat ¢i zeslabovat v zavislosti na pritbéhu kontrakei a uvol-
néni, které hudba pfinasi. Muzikoterapie je fazena mezi distrakéni formy terapie a pro plod
ani pro matku nepiedstavuje nebezpeci. Jeji nevyhodou vSak muze byt pomérné slaby

analgeticky uc¢inek (Uhtickova, 2014, str. 26).

Muzikoterapie je pouzivana jako doplnek systémové analgezie nebo jako samostatna,
nefarmakologickd metoda tiSeni bolesti pii porodu. Behem porodu je mozné poustét hud-
bu, kterou ma Zena jiz predem pfipravenu a kterd ji je ptijemna na poslech. Tyto kompozi-
ce vytvéieji piijemné prostiedi a atmosféru a jsou vhodné jako doplnéni dalSich metod

porodni anestezie (Uhtickova, 2014, str. 26).

., Cilem studie, kterou provedl Simavli a kol. (2014, str. 194), bylo zhodnotit ucinky
hudebni terapie na uroven bolesti, uzkosti, spokojenosti a poporodni depresi Zen. Studie se
zucastnilo celkem 161 prvorodicek, bud' ve skupiné poslouchajici hudbu (n=80) nebo v
kontrolni skupiné (n=81). Zeny v hudebni skupiné poslouchaly viastni vybranou hudbu
béhem porodu. Intenzita bolesti po porodu, uroven uzkosti a mira spokojenosti byla mere-
na pomoci vizudlni analogové skaly (VAS), mira poporodni deprese byla posouzena pomo-
cl standardizovaného EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) dotazniku prvni a
poporodni bolesti a uzkosti, nez Zeny z kontrolni skupiny. Jednalo se o statisticky vyznamny
rozdil ve vsech casovych intervalech (1, 4, 8, 16 a 24 hodin). Byl zjistén rovnéz vyznamny
rozdil mezi témito dvema skupinami, pokud jde o miru spokojenosti a miru poporodni de-
prese prvni a osmy den po porodu. PouZiti muzikoterapie pri porodu tak miize snizovat
poporodni uzkost a bolest, zvySovat spokojenost s porodem a snizovat miru poporodni de-
prese. Hudebni terapie miize byt klinicky doporucovana jako alternativni, bezpecna, snad-
na a prijemna nefarmakologicka metoda pro zlepseni poporodniho stavu rodicky ** (Uhtic-

kova, 2014, str. 30).
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4 PREDPORODNI KURZY
4.1 Utel a zakladni faktory piedporodnich kurzi

., Dnesni Zeny potiebuji inspiraci. Potrebuji podporu vlastniho instinktu, ktery jim na-
povida, Ze rozeni je hodnotna a produktivni prace, které se nemaji vyhybat." (Labusova,

cit. Susanne Arms).

Hlavnim smyslem pfedporodni pfipravy je pozitivni naladéni zeniny mysli na blizici
se porod a ziskavani informaci i1 praktickych navykt a dovednosti, které maji nastdvajicim
rodi¢im pomoci zvladnout t€hotenstvi, porod a Sestinedéli a uleh¢it jim péci o novorozené
détatko. Predporodni piiprava mtze z hlediska svého zaméfeni a zpisobu organizace pro-

bihat velmi rozmanité. K urcujicim faktorim patii nasledujici:

e potadatel - napt. vétsi porodnické zatizeni, soukroma porodni asistentka ¢i psycho-
log, ambulantni gynekolog, matetské centrum apod.,

e rozsah - od "seznamovaci" plilhodinky na porodnim séle az k specidlnimu kurzu
rozlozenému do rizného poctu lekci,

e uzky cil - napf. pfiprava na porod v klasické porodnici, v centru aktivniho porodu,
v porodnim domé¢, doma (u nés zatim neobvyklé) apod.,

e osoba vedouciho lektora, popt. stiidajicich se lektorti - rozhoduje jejich vzdélani,
zkuSenosti, vystupovani, charisma osobnosti,

e atmosféra mezi Ucastniky kurzu - otevienost, divera, chut’ navazovat a prohlubo-
vat vzajemné¢ vztahy, tedy interaktivni pfistup, nebo spiSe uzavienost a pasivita pii
pfijimani novych informaci,

e skladba ucastnikl kurzu - pouze prvorodicky nebo i vicerodicky, Zeny v zacatec-
nim nebo kone¢ném stadiu téhotenstvi, pouze manzelské pary, pouze zeny apod.,

e atmosféra mista kondni - napf. t€locvic¢na, specidlni mistnost v porodnici, soukro-

my prostor v byté ¢i domé& porodni asistentky a podobné¢ (Labusova).

Zajimavosti a jednim z faktort, které ovliviiuji preferovanost urcitych kurzi je skutec-
nost, zda vedouci osoba kurzu ptipravuje budouci rodi¢e pouze z obecného hlediska, nebo
jim miZe nabidnout i G€ast u jejich porodu. I dnes se mliiZzeme setkat s ndzorem nékterych

odbornikil, Ze vétSinu potiebnych informaci a rad je mozné ziskat v prenatdlnich porad-
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nach, ve skutecnosti je vSak vétSina ambulantnich gynekologii a jejich asistentek ptetizena,
a tudiz nemaji moznost vénovat hlubsi individualni péci v§em klientkdm podle jejich mo-

mentalnich potieb v ramci pokrocilosti téhotenstvi.

Budouci maminky si proto informace o porodu opatiuji riznymi zptisoby, naptiklad
¢etbou vhodné literatury nebo ze zkusenosti zen, které jiz rodily - to ale byva problematic-
ké a nelze vzdy takové informace povazovat za validni a dostacujici. I proto se v mnoha
piipadech setkava personal v porodnici s Zenami, jez ptichazeji k porodu z¢asti nebo zcela
nepfipravené. I nadale proto plati, Ze cht&ji-li sou¢asni nastavajici rodi¢e v Ceské republice
absolvovat kvalitni pfedporodni kurz, musi pfi jeho vyhledavani a vybéru hlavni aktivitu
vyvinout oni sami a najit si takovy kurz, ktery bude vyhovovat jejich pfedstave a potfebam.
Nyn¢éjsi tav prenatalnich kurzl se v nasi zemi v poslednich n¢kolika letech oproti neddvné
minulosti zna¢n¢ zlepsil, a a¢ jsou pofadany spiSe soukromymi osobami nebo sdruzenimi

nez piimo pii porodnicich, jejich kvalita se v mnoha ptipadech blizi pozadovanému stan-

dardu.
4.2 Cile a obsah modernich prenatalnich kurzii

Kvalitni kurz pfedporodni pfipravy nabizi rodicim celostni pohled na obdobi t¢ho-
tenstvi, porodu a ¢aste¢né i rodiCovskou psychoprofylaxi, tedy pfipravu na narocnou téles-

nou 1 duSevni zatéz, kterou porod a néasledné péce o narozené miminko bezpochyby je.

,, Cilem kurzu by méla byt priprava na normalni fyziologicky porod. Je velmi smutné,
kdyz kurz jednostranné zohlednuje pouze fyzickou stranku véci a neprinese Zzenam vic, nez
utvrzeni v pocitu pasivity a odevzdanosti do lékarské péce. Vyvazeny a hodnotny prenatalni
kurz ma v Zendch naopak vzbuzovat sebediivéru v prirozené schopnosti téla a uictu k proce-
su zrozeni. Vedle toho ma prinést informace souvisejici s celym perinatdalnim obdo-
bim (perinatalni= tykajici se obdobi pred a po porodu) a s ranym rodicovstvim. Doporu-
cované jsou v tomto smyslu vSechny nize uvedené tematické oblasti, pricemz tucné vytiste-

né by v kvalitnim kurzu rozhodné chybét nemély:
a/ Dopliiujici rady pro obdobi téhotenstvi:

o télesné a psychické zmeny v téehotenstvi, zvladani zdravotnich komplikact,

e [ékarska péce o tehotnou Zenu (tehotenskée testy, diagnostika, vysetieni)
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e otdzky vyzZivy a Zivotniho stylu,
e informace o prenatalnim vyvoji ditéte, poznatky prenatalni psychologie,
e partnerské problémy (z milencu rodice - hledani nové identity),

e pravni ochrana a hmotné zabezpeceni v téhotenstvi a materstvi.

b/ Redukce strachu z porodu:

e pristup k porodu jako k pozitivnimu Zivotnimu zazitku,

e vnimani viastniho téla a posileni sebediivery ve vlastni sily,

e schopnost orientace v nové Zivotni situaci,

e moznost navazani socidalnich kontakti s jinymi nastavajicimi rodici,

e informace o moznostech spoluprdce rodicky / jejiho partnera s porodni asistentkou

a lekarem.

¢/ Pfiprava na vlastni porod:

e doprovod u porodu,

e pouceni, kdy do porodnice, a priprava na prijem do ni,

e prvni doba porodni, prirozené techniky zvladani bolesti,

e druha doba porodni,

e volba porodni polohu,

e treti doba porodni,

e prvni priloZeni miminka k prsu,

e informovana volba: rozdil mezi lékarsky vedenym a prirozenym porodem,

e tiSeni porodnich bolesti pri lékarsky vedeném porodu,

e informace o dalsich moznostech (porod do vody, ambulantni porod a pod.),

e psychologické sebeotestovani: Chci rodit prirozené nebo klasicky?.

d/ Seznameni s riziky (nemélo by zabihat do velkych podrobnosti, protoZe podvédomi
téhotné Zeny je ndachylné k ovlivnéni a piiliSna informovanost o vSsech moznych kompli-

kacich miiZe prinést vice Skody neZ uZitku:

e ziskani povédomi o pomocnych opatrenich v pripadé patologického porodu (cisar-

sky rez, klestovy porod, vakuumetrakce).
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e/ Rady pro obdobi po porodu:

e Sestinedeli,
e kojeni,

e péce o dite.

Predporodni pripravu by nastavajici rodice neméli vnimat jen jako navod, jak zvladat
riuzné situace v tehotenstvi a pri porodu, nybrz zaroven jako moznost hlubsiho sebepoznani
a sebevzdelani. V nejkvalitnéjsich kurzech Zena objevuje to nejlepsi, co v sobé skryva, a
zbavuje se predsudkit a polopravd, které se v ni beéhem zivota nashromazdily viivem jedno-
stranné medicinského pristupu spolecnosti k porodu. A¢ se o tom u nds zatim mnoho ne-
mluvi, téhotenstvi a porod predstavuji z hlediska vlivu na psychiku zcela vyjimecné a klico-
vé zivotni obdobi pro vSechny cleny nové vzmikajici rodiny. Jde o dobu, v niz mohou vy-
plout na povrch nejriznéjsi problémy jinak skryté v podvédomi ¢i vyplyvajici z kompliko-
vaného prediva pribuzenskych, a viitbec mezilidskych vztahi. Prubiiskou zkouskou procha-
zi osobnost kazdé téhotné Zeny a stejné tak i jeji partnerské a rodinné vztahy. Prenatalni
kurz samozrejmé nemiize nahradit kvalifikovanou psychologickou poradnu, miize vsak byt
nastavajicim rodic¢um pri hledani jejich nové identity vyraznou pomoci. Absolvovat kvalitni
nalozit s casem a penézi - financni prispéni od pribuznych a znamych na dobry kurz miize

byt pro mladou rodinu prinosnéjsi nez hmotné dary do domacnosti ¢i do vybavy pro dite.

Zahranicni zkuSenosti ukazuji, ze prenatalni kurzy vedené nejlépe zkusenou a privéti-
vou porodni asistentkou a organizované dle vyse popsaného modelu nabizeji idedlni moz-
nost péce o tehotnou Zenu. Ve vyspélych zemich je takova prenatalni priprava znacné roz-
Sifend, ba co vic - mnohde je alespon cdstecné hrazena zdravotnimi pojistovnami. Vérme
tedy, ze ji brzy v Sirsim meritku zacnou vyzadovat i nastavajici rodice u nds. Prospélo by to

Jjim i jejich détem * (Labusova).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou elektronickych dotaznika (Pfiloha I), na-

bidnutych Zenam pied/po porodu skrze celou CR.

5.1 Cile prace:
Hlavni cil:

1) Zjistit, zda existuje zdjem zen o kurzy psychosomatické piipravy

k rodi¢ovstvi a péci o dité porddané porodnimi asistentkami
Vedlejsi cile:
1) Zjisténi miry spokojenosti Zen s kvalitou absolvovaného kurzu

2) Zjisténi, zda existuje realny zdjem zen o doprovod pii porodu a koho by

zvolily

5.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkum byl realizovan metodou kvantitativniho sbéru dat. Dotaznik byl Zendm na-
bidnut pomoci elektronické komunikace a celkem bylo timto zptisobem zpracovano 100
dotaznikti, kdy kazdy dotaznik obsahoval 17 otazek. Setieni probihalo v obdobi od dubna
2017 do kvétna 2017. Kazda otazka je zpracovana formou tabulky a grafu, doplnéna o ana-

lyzu ziskanych dat za pouZiti programu MS Excel.

5.3 Charakteristika souboru

V rdmci tématu bakalarské prace byly osloveny primarné Zeny téhotné a po porodu,
které se Ucastni/zacastnily pfedporodni pfipravy ve formée predporodniho kurzu. Osloveny
byly zaroven i respondentky, které kurz nikdy nenavstivily s cilem zjistit, jakym jinym

zpusobem u nich probihala ptiprava na porod, ptipadné odkud Cerpaly informace k porodu.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

1. Polozka: Uvedte Vas vek?

Tabulka 3: Vék respondentek.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Pod 18 let 2 2
18-25 let 24 24
26-30 let 12 12
31 a vice let 62 62
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 1: Vék respondentek

Vék respondentek

2%

H Pod 18 let
m18-25 let
m26-30 let

m 31 avice let

Zdroj: vlastni

Komentar:

V ramci této otazky je mozné konstatovat pokracujici trend poslednich let odlozit 1. t€¢ho-

tenstvi do veku kolem 25 - 30 roku véku, kdy vétSina z dotazovanych Zen (62 %), pro néz

platila podminka alesponi jednoho téhotenstvi/porodu uvedla sviij vék nad hranici 31 let.
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2. Polozka: Vase nejvyssi dokoncené vzdelani?

Tabulka 4: Nejvyssi dokoncené vzdélani.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zakladni 5 5
Stredoskolské bez maturity 15 15
Stfedoskolské s maturitou 41 41
Vys§i odborné, vysokoskolské vzdélani 39 39
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 2: Nejvyssi dokoncené vzdélani.

V4 V4

Nejvyssi dokoncené vzdélani

B Zakladni
m Stfedoskolské bez maturity
m Stfedoskolské s maturitou

B Vyssi odborné, vysokoskolské
vzdélani

Zdroj: vlastni

Komentar:

Nejvice dotazovanych Zen uvadi sttedoskolské vzdélani s maturitou (41 %) druha nejpo-
cetnéjsi skupina (39 %) pak doséhlo vyssi odborné, ptipadné vysokoskolské vzdélani. Lze
tedy odvodit, Ze oslovena skupina Zen je tvofena z 80 % zenami, které vzdélani ukoncily

minimalné maturitou.
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3. Polozka: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 5: Cetnost porodi.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Jednou 40 40
Dvakrat 35 35
Tiikrat 5 5
Vice nez tikrat 4
Nikdy 16 16
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 3: Cetnost porodi

Cetnost porod{i

4% H Jednou

® Dvakrat

= Trikrat

B Vice nez tfikrat

= Nikdy

Zdroj: vlastni
Komentar:

V ramci této otazky bylo zjisténo, Ze 84 % dotazovanych Zen mé za sebou minimalné jeden
porod a mohou tedy srovnat teoreticky ziskané informace v ramci prenatalniho vzdélavani

s nasledn¢ prozitym porodem.
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4. Polozka: Uz jste nekdy slysela o sluzbach, které porodni asistentky poskytuji mimo

porodnice?

Tabulka 6: Sluzby poskytujici porodni asistentky.

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost %

Ano, slySela, ale nikdy jsem je nevyuzila 52 52
Ano slySela a alespoii jednou jsem je vyuzila 28 28
Ne, nikdy jsem o nich neslysela, ale kdybych o nich véde-
la, vyuZila bych je 15 15
Ne, nikdy jsem o nich neslysela a nevyzila bych je 5 5
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 4: Sluzby poskytujici porodni asistentky

Sluzby poskytujici porodni asistentky

® Ano, slysela, ale nikdy jsem je
nevyuzila

B Ano slysela a alespon jednou
jsem je vyuzila

= Ne, nikdy jsem o nich neslysela,
ale kdybych o nich védéla,
vyuzila bych je

® Ne, nikdy jsem o nich neslysela a
nevyzila bych je

Zdroj: vlastni
Komentar:

Vysledek této otazky je takovy, 52 % Zen uvadi, Ze sice o sluzbach porodnich asistentek vi,

ale nikdy je nevyuzily.
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5. Polozka: Co Vam tyto porodni asistentky mohou nabidnout?

Tabulka 7: Co nabizi porodni asistentky.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ptedporodni kurzy 16 13
Navstévy v Sestinedéli
Vedeni porodu 8 7
Vsechno tyto moznosti 70 59
Nevim 16 13
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 5: Co nabizi porodni asistentky

Co nabizi porodni asistentky

B Piedporodni kurzy

B Navstevy v Sestinedéli
= Vedeni porodu

® Vsechno tyto moznosti

B Nevim

Zdroj: vlastni
Komentar:

V této otdzce zvolily zeny vSechny uvedené Cinnosti porodnich asistentek za spravné

v celkem 59 % ptipadech.
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6. Polozka: Navstivila jste predporodni kurz? (V pripadé odpovedi NE, pokracujte na

otazku ¢.14)

Tabulka 8 : Navstévnost predporodnich kurzi.

Absolutni Cet-

Relativni Cet-

nost nost %

Ano 38 38
Ne, je to pro me¢ financné narocné 5 5
Ne, v mist¢ mého bydlisté takovy kurz neni 8 8
Ne, myslim si, zZe absolvovat tento kurz je zbytecné 19 19
Ne, nevédéla jsem, kde najdu pottebné informace o

kurzu 9 9
Ne, uved’te
.................................................... 21 21
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 6: Navstévnost pfedporodnich kurzi.

Navstévnost predporodnich kurzl

B Ano

H Ne, je to pro mé finan¢né naro¢né

= Ne, v misté mého bydlisté takovy kurz

neni

B Ne, myslim si, ze absolvovat tento kurz

je zbytecné

H Ne, nevédéla jsem, kde najdu potiebné
informace o kurzu

B Ne, uved’te

Zdroj: vlastni

Komentar:

Odpovédi na tuto klicovou otazku v ramci celé bakalatské prace byly riznorodé, zejména

diky moZznostem negativni odpoveédi s vysvétlivkou. Tyto zdporné odpovédi, at’ uz

z vybéru, nebo vlastnimi slovy byly vybrany celkem v 62 % ptipadi. Jako finan¢né naroc-

né shledavé kurzy 5 % zen, 19 % jej povazuje za zbytecny. 21 % zen uvedlo jinou moz-

nost, pro¢ se nezucastnily kurzii. Vzdalenost, jaka d€li Zenu od mista konani kurzu pak

odradila 8 % respondentek. 38 % zen se kurzu osobn¢ ucastnilo.
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7. Polozka: Jak jste se o predporodnim kurzu dozvedeéla?

Tabulka 9: Ziskani informaci o pfedporodnich kurzech.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
Rodina, pratelé 27 34
Internet, televize 20 25
TiSté€na reklama, letacky 7 9
Osetiujici 1ékar 12 15
Nevzpominam si 13 17
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 7: Ziskani informaci o pfedporodnich kurzech

Ziskani informaci o predporodnich kurzech

® Rodina, pratelé

B Internet, televize

= Tisténa reklama, letacky
m Osetiujici 1ékar

= Nevzpominam si

Zdroj: vlastni
Komentar:

Vysledek této otazky byl jednim z nejmén¢ ocekavanych v ramci piedlozeného dotazniku.
34 % Zen se o piedporodnim kurzu dozvédélo od své rodiny, ¢i pratel. Druhé a tfeti misto
ziskala masmédia v Cele s 25 % televize a internet, nasledovano s 9 % tisku, nezanedbatel-
nych 17 % zen si nevzpomnélo, odkud ma informace o pfedporodnim kurzu a ptekvapivy

vysledek pouze 15 % Zen bylo informovano oSetfujicim 1ékarem.
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8. Polozka: Prinesl Vam tento kurz odpovedi na otdzky, které jste potrebovala zodpo-
vedet o tehotenstvi, porodu a Sestinedeli?

Tabulka 10: Odpovédi na otazky.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Ano, jsem naprosto spokojena 26 42
Ano, ale n¢které informace chybély 17 28
Ne, uz bych ho nikdy nenavstivila 1 2
Nevim 17 28
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 8: Odpovédi na otazky

Odpovédi na otazky

B Ano, jsem naprosto spokojena

B Ano, ale nékteré informace
chybély

Ne, uz bych ho nikdy

0, o
2% nenavstivila

H Nevim

Zdroj: vlastni
Komentar:

Tato otazka se zabyvala hodnocenim absolvovaného kurzu. Vzhledem k vyse uvedenym
odpovédim lze konstatovat, ze z 38 Zen, které se zlcastnily tohoto dotazovani a uvedly
kladnou odpovéd’ na otadzku, zda navstivily pfedporodni kurz, celych 42 % bylo naprosto
spokojené s informacemi, které se k nim v ramci kurzu dostaly. 28 % uvedlo, Ze byly spo-
kojené, ale uvitaly by vice informaci. Stejné procento zen zvolilo odpovéd’ ,,nevim®, coz
samo o sob& nemusi nutné vrhat stin pochyb na kvalitu kurzu jako takového a lze to hodno-
tit jako primérnou spokojenost s kurzem v obdobi, kdy Zena cerpd informace prakticky
neustale a z rtiznych zdrojt. U této otazky byla v pribéhu dotazovani také zjisténa absence
moznosti ,,nevzpominam si, coz se pravdépodobné promitlo i do vyssiho poc¢tu odpovédi

,,nevim®,
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9. Polozka: Jak jste se citila po absolvovani tohoto kurzu?

Tabulka 11: Pocity po absolvovani kurzu.

Absolutni Cet-

Relativni éet-

nost nost %
Klidn4, dobfe informovand a pfipravend na porod 21 37
Pfipravend na porod, ale malé obavy stale pretrva-
valy 21 38
SmiSené pocity, kurz mi nedal dost informaci 6 11
Neustale jsem se obavala, jak porod zvladnu 8 14
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 9: Pocity po absolvovani kurzu

Pocity po absolvovani kurzu

m Klidna, dobfe informovana a
pfipravena na porod
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dost informaci
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porod zvladnu

Zdroj: vlastni

Komentar:

Emocionalni stranku spokojenosti Zen s absolvovanym kurzem zkoumala pravée tato otaz-

ka. Opét dle vySe uvedeného Ize konstatovat, ze z poctu 38 zen, které se kurzu zucastnily,

bylo 37 % klidnych a dobie ptipravenych k porodu a u 38 % Zen ptetrvavaly drobné oba-

vy. Nespokojenost vyjadiilo 11 % Zen, kdy mély z kurzu smiSené pocity a 14 % zen zista-

lo naprosto v obavach ohledné zvladnuti porodu.
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10. Polozka:  Doporucila  byste  predporodni  kurz  jinym  nastavajicim
maminkam/rodicum?

Tabulka 12: Doporuceni piredporodnich kurzi.

Absolutni Cet- Relativni ¢et-
nost nost %
Ur¢ité ano 32 49
SpisSe ano 20 31
Nevim 7 11
Pravdépodobné ne 6 9
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 10: Doporuceni ptedporodnich kurzt

Doporuceni predporodnich kurzi

m Uréit€ ano
B Spise ano
® Nevim

B Pravdépodobné ne

Zdroj: vlastni

Komentar:

V ramci této otazky bylo zjisténo, ze 49 % Zen by kurz ur€ité doporucilo jinym mamin-
kam, ¢i rodi¢im, 31 % zvolilo odpovéd’ spise ano. 11 % Zen nevi, zda by doporuceni na

kurz daly a pouze 9 % by jej pravdépodobné nedoporucilo.
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11. Polozka: Vyuzila jste behem porodu nékteré informace ¢i praktické zkusenosti z kur-

zu?

Tabulka 13: VyuZiti béhem porodu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ur¢it€ ano 20 33
SpisSe ano 15 24
Nevim 17 28
Nic z kurzu jsem nevyuZila 9 15
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

Graf 11: Vyuziti béhem porodu

Vyuziti béhem porodu

m Uréité ano
H SpiSe ano
# Nevim

B Nic z kurzu jsem nevyuzila

Zdroj: vlastni

Komentar:

Otéazka ohledn¢ praktického vyuziti ziskanych informaci hodnoti kurzy-co se ptipravy na

prabéh porodu tyka - vétsinou kladné. Procentualné nejvice je zastoupena odpoved ,,urcité

ano“, kdy 33 % Zen vyuZilo informace z kurzu pfimo u porodu. 24 % Zen zvolilo ,,spiSe

ano®, 28 % Zen zaSkrtnulo odpovéd’ ,,nevim®. I v tomto pfipad¢ nelze negativné posuzovat

kvalitu kurzu podle posledni moznosti, kterou si vybralo 15 % zen, jedna se totiZ i o piipa-

dy, kdy byl porod veden cisatskym fezem a zde Zeny nemusely mit ocekévany prostor pro

vyuziti ziskanych informaci ohledné porodu ptirozeného.
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12. Polozka: Co Vas v predporodnim kurzu nejvice zaujalo?

vvvvvv

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Teoreticka ptiprava na porod a kojeni 19 24
Cviceni pro t€hotné, nacvik dychani 21 27
Prakticky nacvik péce o miminko 10 13
Prohlidka porodnich salt 20 26
Nic mne nezaujalo 6 8
Uved'te... 2 2
Celkem 100 100

Zdroj: vlastni

vvvvvv

Ve

Nejzajimaveéjsi cinnost v kurzu

2%

m Teoreticka pfiprava na porod a
kojeni

B Cviceni pro t€hotné, nacvik
dychani

u Prakticky nacvik péce o
miminko

® Prohlidka porodnich sali

® Nic mne nezaujalo

m Uvedte...

Zdroj: vlastni
Komentar:

Odpoveédi na tuto otazku piinesly 3 zakladni a pro zeny nejzajimavéjsi aktivity v ramcei
pfedporodnich kurzi, je to 1) Cvi€eni pro t€hotné a nacvik dychani 27 %. 2) Prohlidka
porodnich sali 26 % a 3) Teoretickd pfiprava na porod a kojeni 24 %. Prakticky nacvik
péce o miminko zaujal 13 % respondentek. 8 % zen nezaujalo v kurzu nic a 2 % uvedly

vlastni postiehy.
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13. PoloZka

Komentar:

: Co Vam naopak v kurzu chybelo, co byste zrusila, zménila, nebo doplnila?

Zde jsme vyuzili moznosti uvést volné odpoveédi, jejichz souhrn je uveden nize:

1) pfistup porodni asistentky (vedouci kurzu) na vice individuélni pro kazdou
Zenu

2) casové rozvrzeni kurzu do vice lekei, misto napiiklad dvou, kde je obtizné
pro zenu pojmout mnozstvi informaci a neni prostor pro otazky ¢i praktické
rady

3) rozdéleni kurzl pro Zeny, které jiz rodily a maji déti — mén¢ informaci o pé-
¢i o dit¢ a kojeni, a naopak pro Zeny bez déti a bez piedchozi zkuSenosti s
porodem- vice informaci o obdobi po porodu, problematice kojeni, spravné
prikladani a péc¢i o novorozence véetné zakladnich doporuceni napt pii ura-
zu, nemoci, teploté¢, nadymani

kde by doplnily:

1) manipulaci s ditétem

2) vyvoj ditéte- pozitivni ovliviiovani jeho vyvoje, nové informace ohledné
kontaktni péce skin to skin

3) informace o moZznych anomaliich v téhotenstvi- hemoroidy, varixy, vulvy,
rozestup biisni stény

4) praktické zkuSenosti rodicek

5) prakticky nacvik dychéni, ne pouze ukazka ,,jak to ma znit*

kde by zrusily:
1) pousténi videa z porodu
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14. Polozka: Kde jste ziskala nejvice informaci o pritbéhu porodu a Sestinedeli?

Tabulka 15: Informace o porodu a Sestinedé¢li.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Rodina, pratelé 43 29
Prenatalni poradna 9 6
Casopisy, knihy, internet 60 40
Ptedporodni kurz 26 17
Nezjistovala jsem si nic 12 8
Celkem 150 100

Zdroj: vlastni

Graf 13:; Informace

o porodu a Sestinedéli

Informace o porodu a Sestinedéli

® Rodina, ptatelé

B Prenatalni poradna
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Komentar:

Navazujici otdzka ohledné informaci nejen ohledné porodu, ale také o dob€ po porodni a

Sestined€li nam nabizi vysledky, kdy 40 % zen si informace vyhleda samo v ramci ¢asopi-

st, knih a internetu. 29 % se zepta své rodiny a pratel a pouze 17 % uvedlo jako moznost

pfedporodni kurz. Nizka informovanost je potvrzena také ze strany prenatalni poradny 6 %

a 8 % zen se spoléhd vyhradné na sebe sama, bez dalSich informaci.
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15. Polozka: Koho byste si prala, aby Vam pomohl k narozeni vaseho ditéte? (Aby vedl
Vas porod)

Tabulka 16: Pomoc pii narozeni ditéte.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Lékat 23 19
Lékar, kterého znam 29 23
Porodni asistentka 21 17
Porodni asistentka, kterou znam 51 41
Celkem 124 100

Zdroj: vlastni

Graf 14: Pomoc pfi narozeni ditéte
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Zdroj: vlastni
Komentar:

Nejvyhledavané€jsi osoba u porodu se stala v ramci tohoto dotazniku porodni asistentka,
kterou Zzena-rodicka jiz zn4, tato moznost byla vybrana celkem u 41 % vsech dotazovanych
zen. Na druhém misté s 23 % hlasy byl zvolen 1€kaft, kterého Zena jiz zn4 naptiklad z pre-
natalni poradny, 19 % Zen by zvolilo 1€kate 1 bez pfedchoziho sezndmeni a 17 % by mélo

zajem o kteroukoliv porodni asistentku, kterd pracuje na daném oddéleni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

16. Polozka: Proc byste si vybrala prave tuto osobu?

Tabulka 17: Urceni osoby.

Absolutni Relativni cet-
Cetnost nost %

Chovam k ni davéru 38 29
Nem¢éla bych takovy strach z ciziho prostredi 10 8
Pomohla by mi 1épe zvladnout bolest 13 10
Citila bych se mnohem lépe, kdybych u sebe méla né-

koho, koho znadm 36 28
Vsechny moZnosti 32 25
Celkem 129 100

Zdroj: vlastni

Graf 15: Urceni osoby
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Zdroj: vlastni

Komentar:

vvvvvv

doprovazet pii porodu Zeny jednoznacné zvolily pfedchozi sezndmeni se s touto osobou.
29 % zen uvedlo jako hlavni pozitivum didvéryhodnost znamé osoby, 28 % by se citilo
mnohem Iépe v pritomnosti ¢lovéka, kterého znaji, pro 25 % Zen jsou dilezité vSechny
zvolené moznosti. 10 % respondentek se domniva, Ze znama osoba u porodu jim pomuze

1épe zvladnout bolest a 8 % by citilo mensi strach z nezndmého prostiedi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

17. Polozka: Koho byste chtéla mit /méla jste u porodu, jako psychickou podporu?

Tabulka 18: Psychické podpora u porodu.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Lékare 10 5
Lékare, kterého znam 18 10
Porodni asistentku 14 8
Porodni asistentku, kterou znam 42 22
Otce ditéte 88 47
Dulu 9 5
Jinou osobu 6 3
Celkem 187 100

Zdroj: vlastni

Graf 16: Psychické podpora u porodu
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Zdroj: vlastni

Komentar:

V rdmci ndvaznosti na predchozi dvé otazky mély Zeny zvolit i osobu, ktera je pro n€ nej-

vvvvvv

jejich ditéte, druhé nejvyssi hodnoceni pak ziskala znama porodni asistentka. 10 % by

chtélo mit u porodu znadmého Iékate, 5 % dulu, 5 % lékaie bez ptfedchozi znamosti a 3 %

by vybraly naprosto jinou osobu.
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7 DISKUZE

7.1 Analyza ziskanych dat

V této bakalaiské praci, kterd se vénuje prenatdlni piipravé zen k porodu v ramci
podminek, které Zenam umoziiuje zdravotnictvi v Ceské republice, byla nejdalezit&jsi
otazka, zda ma piedporodni ptiprava realizovanad formou ptredporodnich kurzt vliv na pri-
beh a zvladnuti porodu, zda je o tuto formu ptedporodni pfipravy ze strany nastavajicich

rodi¢l zdjem a v ptipadé, Ze jiz predporodni kurz absolvovali, jak jej hodnoti.

Z vysledkii provedeného vyzkumu, kterého se ztcastnilo celkem 100 respondentek
vyplnénim anonymniho dotazniku lze konstatovat, Ze ptedporodniho kurzu se tucast-
ni/zGc¢astnilo 38% dotazovanych Zen, z nichZz 75% nemélo po absolvovani kurzu zadné,
pripadné pouze drobné obavy z o¢ekavaného porodu a 70% zen bylo v rdmci kurzu spoko-
jeno s obsahem i mnozstvim ziskanych informaci. Pokud budeme brat v uvahu fakt, ze
kvalitu i pfinos kurzu muze objektivné ohodnotit pouze Zena, kterd jiz rodila a ma tedy
zkuSenost nejen teoretickou, pak je tfeba brat v potaz vysledek otazky ¢. 3, ze které vyply-
va, ze celkem 16% zen z dotazovanych doposud neporodilo. V ramci stru¢nosti dotazniku
nelze presnéji urcit, zda téchto 16 % predstavuje zeny aktualné téhotné, kurz navstévujici,

nebo piipady, kdy sice kurz navstévovaly, ale t€hotenstvi nebylo ukonc¢eno porodem.

V souvislosti s hodnocenim zajmu o pfedporodni kurz ale stoji za zminku vysledek
otazky €. 7, kde z 38 % zZen, které kurz navstivily, uvedla vice nez polovina dotazovanych,
ze se o predporodnim kurzu dozvédélo jinou cestou, nez-li od svého lékate, ptipadné
v ramci zdravotnické osvéty. Lze tedy konstatovat, Ze jedna z pticin pomérné nizké Gcasti
na ptedporodnich kurzech (38 % ze 100 %) miize byt zavinéna nedostatecnou informova-
nosti nastavajicich rodi¢ii ze strany I¢kate, ktery ma v rdmci prenatalni péce o téhotnou
zenu zasadni vyznam. 19 % zZen povazovalo absolvovani kurzu za zbytecné a 9 % nevéde-
lo, kde ziskat informace o kurzu. Pfedpoklad, Ze kurz maminky nenavstévuji z divodi

finan¢nich se nepotvrdil- tuto moznost zvolilo pouze 5 % z dotazovanych.

S kurzem byly ve findle spokojeny vice nez 2/3 zen, které jej navstivily, a to jak po
strance teoretické a informacni, tak po strance pocitové. Timto byl prokdzan jednoznaéné

pozitivni vliv kurzu na pfedporodni stres a obavy, které Zeny maji.

V ramci vedlejSich cilt této prace 1ze pozitivné hodnotit jak informovanost Zen ohled-

n¢ prace porodnich asistentek, tak skutecnost, Ze zndmou porodni asistentku by si jako



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

asistenci u porodu ptalo 51 % zen a celkem 42 % zen jako psychickou podporu. Jako hlav-
ni divod této volby byla zenami uvedena predevsim piitomnost divéry, kterou si porodni

asistentka ziska u zeny, naptiklad v rdmci navstév piredporodniho kurzu.

7.2 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy
Z dat VSeobecné zdravotni pojistovny z roku 2014, kdy si v bonusovém programu

,,Maminka ‘* mohly Zzeny zvolit, na jaké aktivity v rdmci predporodni piipravy vyuziji pii-
spévek od zdravotni pojistovny, zvolilo predporodni kurz pouze celkem 16,93 % z celko-
vych bezmala 7 tisic t€éhotnych zen. Na vybér byly dal$i tfi moznosti: Partner u porodu
(35,14 %), Screening Downova syndromu (24,91 %) a Cviceni pro téhotné (23,02 %)
Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze ani ve srovnani s timto vyzkumem nelze konstatovat vyso-
kou miru zajmu o piedporodni kurz ze strany budoucich maminek. Piekvapivy je zajisté
fakt, ze procentudlné uspeésnéjsi je zde i cviceni pro té¢hotné, které byva také soucasti kva-

litné vedenych piedporodnich kurzi.

Vyzkum z4jmu téhotnych Zen o ptedporodni kurz provedla Martina Vetcha,
v ramci své Bakalaiské prace: Zajem o piedporodni kurzy v soucasnosti, 2011. Na
otazku, zdali maji Zeny zajem o ptedporodni kurz, odpoveédélo ze 100 respondentek 52 %
ano a 48 % ne. Na otazku, zdali kurz navstévuji, bylo 40 % kladnych a 60 % zapornych
odpovédi. Celkem 50 % zen dale uvedlo, Ze diivod, pro¢ kurz nenavstévuji, jsou piedchozi
zkuSenosti. Vys$§i procento zen také uvedlo, Ze je pro n¢ problém s dopravni dostupnosti-
21 %. Ve srovnani s touto praci lze vyvodit zavér, ze vysledky této prace co do poctu Zen,
které¢ kurz absolvovaly, z ¢asti koresponduji se zjiSténim v ramci vyzkumu provedeného
v praktické casti této bakalarské prace, kdy ze 100 Zen kurz navstivilo 38 %. Vyzkum pani
Martiny Vetché se také vénuje spokojenosti Zen s kurzem, kde odpovéd’ ,,ano* zvolilo 72
% dotazovanych. Opét Ize konstatovat vyslednou podobnost s daty v rdmci nasi bakalaiské
prace. Zajimavosti je vSak zjisténi, Ze dle vySe uvedené autorky se 67 % zen o predporod-
nim kurzu dozvédélo v poradné pro téhotné, coz je velmi odliSny idaj a v ramci naseho
dotazovani se vysledek této otazky podstatn¢ odliSuje. Jednim z diivodii miize byt vliv
rychlého vyvoje informacnich technologii a jejich zvySujici se dostupnost oproti roku
2014, na vin¢ miize byt ale 1 skute¢nost, ze informovanost Zen o moznostech ptedporod-

nich kurzl ze strany 1€kai prudce klesla.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Také bakalaiska prace Lucie Sramkové, DiS., Pfedporodni pFiprava a jeji vyznam
pro rodicky, 2016, se zabyva vyzkumem kvality a hodnoceni pfedporodnich kurzi. Z jeji
prace vyplyva, ze 70 % zen, které kurzy navstivily, bylo spokojenych s vedenim kurzu a
kurz celkové hodnotilo kladné. Toto zjisténi opét potvrzuje vysledek vyzkumu dle této

bakalaiské prace.
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ZAVER

Kurzy piedporodni ptipravy pro rodice predstavuji urcity vzdélavaci systém a mély
by byt hlavnim zdrojem informaci. Vedou je porodni asistentky s cilem pfipravit Zenu na
zmény, které pfinasi t¢hotenstvi, porod a Sestined¢li. Informace ohledné kojeni a péce o
dit¢ by na kvalitnim kurzu také nemély chybét. Od porodnich asistentek se zde ocekava
jistd empatie, vstficnost, milé chovani a ochota vyslechnout a zodpovédét dotazy.

V neposledni fad¢€ je pfanim zen, mit svoji porodni asistentku piimo u porodu.

Cilem této prace bylo zjistit, zda maji Zeny zajem o predporodni kurz.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zajem o kurzy zde sice je, nicméné neni nijak vysoky,
pouze cca 1/3 dotazovanych Zen. Divodem muze byt jak nedostatecnd informovanost ¢i
doporuceni ze strany lékatu, tak intenzivni vyvoj informacnich prosttedki, kdy zena vétsi-
nu informaci zjistuje pomoci ,,samostudia®, ptipadné na socialnich sitich od jiz zkusenych
maminek. Tento naristajici trend ziskavani informaci mtze byt uziteCny naptiklad pro
vznik novych forem pfedporodnich on-line kurzii. Domnivam se vSak, Ze nic nenahradi
osobni setkani a predavani zkusenosti tvari v tvar, idealné dle individualnich potieb kazdé

téhotné Zeny.

Mezi vedlejsi cile této prace pattilo zjisténi, zda jsou zZeny spokojené s naplni kurzl
a jejich kvalitou. Vysledek dotazovani potvrdil, Ze 2/3 Zen byly s kurzem velmi spokojené,
poskytl jim dostatek informaci a citily se po ném klidné a vyrovnané. Toto zjiSténi je zaro-
ven jakymsi podékovanim vSem porodnim asistentkdm, které kurzy vedou a davaji tim
maminkdm nejen cenné informace, ale 1 klid, viru a energii, kterou pii porodu kazda Zena
potiebuje. Potvrzenim spokojenosti s praci porodnich asistentek je 1 vysledek tietiho cile
této bakalarské prace, kdy polovina Zen by chtéla svlij porod zvladnout za pfitomnosti své
znamé porodni asistentky a to na zaklad€ duveéry, kterd mezi ni a Zenou vznikala napftiklad
v pribehu predporodniho kurzu. Pravé tuto skute¢nost nelze nahradit Zadnou jinou formou
ptedporodni ptipravy.

Vysledky této bakalarské prace mohou slouzit jako material pro zkvalitnéni a rozsi-
feni pfedporodni péce pro t€hotné Zeny a zaroven jako pozitivni motivace pro porodni asis-

tentky, které vedou kurzy ptedporodni ptipravy.
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SEZNAM PRILOH
Priloha P I: Dotaznik

Mil4a maminko,

jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistent-
ka na Univerzité Tomase Bati ve Zliné. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni
anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit pouze jako podklad pro moji baka-
latskou praci s nazvem Psychosomaticka piiprava k rodiCovstvi se zaméfenim na fyziolo-

gické t€hotenstvi, porod a Sestinedéli.

Za Vasi ochotu a ¢as Vam piedem dékuyji.

S ptanim hezkého dne Lucie Kadl¢akova

18. Uved’te Vas vék
a) Pod 18 let
b) 18-25 let
c) 26-30 let
d) 31 avice let

19. VaSe nejvyssi dokoncéené vzdélani
a) Zakladni
b) Stredoskolské bez maturity
¢) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné, vysokoskolské vzdélani

20. Kolikrat jste rodila?
a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Vice nez tiikrat
e) Nikdy

21. UzZ jste nékdy slySela o sluzbach, které porodni asistentky poskytuji mimo po-
rodnice?
a) Ano, slySela, ale nikdy jsem je nevyuzila
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b) Ano slysela a alesponi jednou jsem je vyuzila
¢) Ne, nikdy jsem o nich neslysela, ale kdybych o nich védéla, vyuzila bych je
d) Ne, nikdy jsem o nich neslysela a nevyzila bych je

22. Co Vam tyto porodni asistentky mohou nabidnout?
a) Predporodni kurzy
b) Navstévy v Sestined¢€li
¢) Vedeni porodu
d) Vsechny tyto moznosti
e) Nevim
23. Navstivila jste pfedporodni kurz? (V pripadé odpovédi NE, pokracujte na
otazku ¢.14)
a) Ano
b) Ne, je to pro mne financné€ narocna zaleZzitost
¢) Ne, v mist¢ mého bydlisté takovy kurz neni
d) Ne, myslim si, zZe absolvovat tento kurz je zbytecné
e) Ne, nevédela jsem, kde najdu potfebné informace o kurzu
f) Ne, zjiného divodu, UVed’te .......ceevvieriiiiieiiecieeeeeee e,

24. Jak jste se o predporodnim kurzu dozvédéla?
a) Rodina, pratelé
b) Internet, televize
c) Tisténa reklama, letacky
d) OSettujici 1ékar
e) Nevzpomindm si

25. Prinesl Vam tento kurz odpovédi na otazky, které jste potiebovala zodpovédét
o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?

a) Ano, jsem naprosto spokojena

b) Ano, ale n¢které informace chybély
¢) Ne, uz bych ho nikdy nenavstivila
d) Nevim

26. Jak jste se citila po absolvovani tohoto kurzu?
a) Klidna, dobfe informovana a pfipravena na porod
b) Pfipravena na porod, ale malé obavy stale pretrvavaly
¢) SmiSené pocity, kurz mi nedal dost informaci
d) Neustale jsem se obavala, jak porod zvladnu
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27. Doporucila byste predporodni kurz jinym nastavajicim maminkam/rodi¢iim?

a) Urcité ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Pravdépodobné ne

28. Vyuzila jste béhem porodu nékteré informace ¢i praktické zkuSenosti z kurzu?

a) Urcité ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Nic z kurzu jsem nevyuzila

29. Co Vas v predporodnim kurzu nejvice zaujalo?
a) Teoretickd piiprava na porod a kojeni
b) Cviceni pro t¢hotné, nacvik dychani
c¢) Prakticky nacvik péce o miminko
d) Prohlidka porodnich sala
€) Uvedte.. oot
f) Nic mne nezaujalo

30. Co Vam naopak v kurzu chybélo, co byste zrusila, zménila, nebo doplnila?

31. Kde jste ziskala nejvice informaci o pribéhu porodu a Sestinedéli?

a)
b)
©)
d)
e)

Rodina, pratelé
Prenatalni poradna
Casopisy, knihy, internet
Piedporodni kurz
Nezjistovala jsem si nic

32. Koho byste si piala, aby Vam pomohl k narozeni Vaseho ditéte? (Aby vedl Vas

porod)

a)
b)
c)
d)

Lekar

Lékar, kterého znam

Porodni asistentka

Porodni asistentka, kterou jiz znam



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

33. Proc¢ byste si vybrala pravé tuto osobu?
a) Chovam k ni divéru
b) Neméla bych takovy strach z ciziho prostiedi
¢) Pomohla by mi Iépe zvladnout bolest
d) Citila bych se mnohem Iépe, kdybych u sebe mé¢la né¢koho, koho zndm
e) Vsechny moZnosti

34. Koho byste chtéla mit /méla jste u porodu, jako psychickou podporu? (zvolte i
vice mozZnosti)
a) Leékare
b) Lékare, kterého znam
¢) Porodni asistentku
d) Porodni asistentku, kterou jiz zndm
e) Otce ditéte
f) Dulu
g) Jinou osobu



