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Abstract

Pregnancy is one of the most beautiful moments in human life. The mother
organism undergoes numerous changes due to the pregnancy. The woman is getting
ready for motherhood. They enter an absolutely new and unknown period. A birth
preparation course may be found very helpful for them since it helps clarify the course
of pregnancy, childbirth and postpartum period. Women are prepared, informed and
have a rough idea what all they may expect.

The main objective of the bachelor thesis is to ascertain whether women are
satisfied with the concept of birth preparation courses. The sub-objectives are to
ascertain whether women make practical use of the knowledge obtained in birth
preparation courses during their pregnancy, childbirth and postpartum period.

The research was conducted by a quantitative method, using the form of
questionnaires. The respondents were primiparas who underwent birth preparation
courses. The questionnaires were distributed at the postpartum ward in the hospitals in
Ceské Budgjovice and Piibram. The questionnaire was anonymous, voluntary and the
results of the research were processed only within the scope of the bachelor thesis. The
data collection took place from November 2011 to February 2012. Within the research,
the data from 110 correctly completed questionnaires were assessed. The results are
clearly presented in diagrams.

All objectives have been fulfilled — women are satisfied with the concept of the
birth preparation courses. In total, 72 % of the respondents evaluate the courses as
helpful, 90 % of the respondents would recommend the undertaken course to their
friends, and 80 % of the respondents did not lack any information at the course. The
first research issue has also been confirmed — women make practical use of the
knowledge obtained in birth preparation courses during their pregnancy. Preparation for
childbirth is the main reason why women want to attend birth preparation courses. The
second research issue, namely whether women make practical use of the knowledge

obtained in birth preparation courses during the childbirth, has also been confirmed.



This conclusion was derived with the aid of diagrams 9-13. The women mention the
knowledge of the breathing technique, are familiar with relief positions, are informed of
the probable course of childbirth, etc. The last research issue has also been answered —
women make practical use of the knowledge obtained in birth preparation courses
during the postpartum period. Women know how to take care of their breasts after the
childbirth, how to observe hygiene after the childbirth, know the correct breastfeeding

technique, etc.

The drawn up bachelor thesis may serve, in particular, for midwives who run
birth preparation courses. They may find out what information women lack at birth
preparation courses, focus on the given issue and rectify the deficiencies. The bachelor
thesis may also serve as an educational material for future midwives who may get an

idea what all is involved in birth preparation.
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Uvod

Te¢hotenstvi je jedno z nejkrasnéjSich obdobi v lidském zivoté. Je zakonceno
prichodem ,,nového Cloveéka na svét™. Timto okamzikem nastdva zména v zivoté¢ kazdé
rodicky. Stava se matkou. Tato zména piinasi nejen mnoho radosti, ale 1 strasti. Jednou
Z moznosti, jak se alesponi ¢asten¢ pripravit na porod a nasledné na novou roli rodicky,
je absolvovani ptfedporodniho kurzu.

Ptedporodni kurzy ptinéseji rodickam zakladni informace o prib¢hu téhotenstvi,
o pravdépodobném priibéhu porodu, o pribéhu Sestineddli. Zeny jsou pfipravené na
fyzické 1 psychické zmény v téhotenstvi. Pfipravuji se na porod, dechové techniky,
ulevové polohy, nacvik ulevovych masdzi. Jsou informované o zménach v Sestined¢li.
Od porodnich asistentek, které pofadaji predporodni kurzy, ziskaji praktické rady, co
vSe si maji zabalit do porodnice, jaké potiebuji dokumenty atd.

Ovsem velice dulezitym aspektem se stava vybér piedporodniho kurzu. Ne
kazdy kurz mizeme hodnotit jako kvalitni. Setkala jsem se srodickami, které
absolvovaly pfedporodni ptipravu, ale o nékterych zdkladnich tématech nemcély ani
ponéti. Byla jsem naptiklad zaskocena, kdyz mi jedna pani u porodu tekla, Ze
absolvovala predporodni kurz, ale nefikali si tam nic o dalezitosti spravného dychéni u
porodu, natoz né&jaké nacviCovani dechové techniky. Tudiz jsem chtéla zjistit, zda tato
Zena byla jen vyjimka, anebo zda je tomu tak ve vétSin€ ptipadi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou Zeny spokojené s koncepci
pfedporodni pfipravy. Dil¢i cile byly stanovila tfi: 1) zjistit, zda Zeny prakticky
vyuzivaji poznatky pfedporodnich kurzl v téhotenstvi, 2) zjistit, zda Zeny prakticky
vyuzivaji poznatky piedporodnich kurzii pti porodu, 3) zjistit, zda zeny prakticky
vyuzivaji poznatky pifedporodnich kurzii v Sestined€li. Vyzkumné Setfeni bude
provadéno kvantitativni metodou formou dotazniku. Respondentkami budou
prvorodicky po porodu na oddé€leni Sestined€li. Dotazniky budou rozdany v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich a v nemocnici v P¥ibrami, nebot’ pravé zde jsem chodila na
praxi na porodni sal.

Zpracovana bakaléisk4 prace mize slouzit jako inspirace porodnim asistentkam,

které potradaji predporodni kurzy. Mohou se zaméfit na informace, které zeny na



pfedporodnich kurzech postraddaji a tim zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb. Dale
muze bakalaiska prace slouzit jako studijni materidl pro budouci porodni asistentky,

které si rozsiii obzor a zjisti, co vSe predporodni piiprava obnasi.



1. Soucasny stav

1.1 Historie predporodni pripravy

V davné dobé¢ zena pravdépodobné rodila bez pomoci. Ale vzhledem k tomu, ze
1 u primatl existuje peCovatelska role, lze predpokladat, ze v t€Zzkych chvilich béhem
porodu nebyla rodicka sama. Zacaly se pomalu, ale jisté vyc¢lenovat zeny, které mély
¢innost pomoc pii porodu jako povolani. Trvalo mnoho let, nez bylo postaveni porodni
asistentky na takové urovni, jako znadme dnes. Postupem casu se rozsifily i kompetence
porodni baby, neni jen pomocnici pii porodu, ale privodkyni t€hotenstvim, porodu a

Sestinedéli. (24)

Ptiprava téhotnych k porodu vznikala jako metoda porodnické analgezie.
Jedinym plvodnim smyslem bylo snizeni bolesti rodi¢ek. Postupny vyvoj je
Z hypnosugestivni metody, ze snahy vést porod v hypnoze. Prvni zminka o této metodé

je z roku 1833, kdy tato metoda byla nazyvana magnetismem.

Od 20. let minulého stoleti se objevuji sovétské publikace némeckych autort o
vyuziti hypnozy a sugesce v porodnictvi. Postupné se tak vyvinula tzv. porodnicka
psychoprofylaxe, ktera se pouziva dodnes. Je nazyvana Lamazova metoda. V Anglii ve
30. letech vznikla koncepce prirozeného porodu. Prikopnikem byl Dick Read. Jeho
metoda pozd¢ji splynula s porodnickou psychoprofylaxi, 1 kdyz teoreticka vychodiska
byla odlisna.

Leboyer, dal$i velmi vyznamna postava, je autorem tzv. nézného porodu,
nazyvano téZ jako Leboyerova metoda. Tvrdi, ze ,,standardni“ metody vedené porodu
pfredstavuji traumatizujici atak na dit¢ v nejzranitelné;jsi dobé. Zasady této metody tvofi:
Sero, ticho, dité¢ se po porodu polozi na nahé bficho rodicky a je jemné masirovano,
pupecnik se necha dotepat, poté se dité polozi do teplé vody 38°C a necha se tam po

dobu 5 minut. Je samoziejmosti, Ze medikace je vyloucena. (8, 10)



1.2 Predporodni priprava

Od 90. let minulého stoleti neni rodicka jen pasivnim ucastnikem porodu. Vztah
mezi ni a persondlem by mél bat harmonicky, partnersky, pratelsky, zalozeny na
vzajemné duvéie. Zakladnim ptredpokladem se stava dobra oboustranna informovanost.
Vétsina zen ziskava informace o pribc¢hu tehotenstvi a porodu ze sd€lovacich
prostredkd, z knih, z ¢asopisti a v dnesni dobé ptevazné z internetu. Hlavnim zdrojem
objektivnich informaci pro rodicky jsou ptfedporodni kurzy zatazeny do systému
takzvané ptredporodni ptipravy, které jsou obvykle vedeny zkuSenou porodni

asistentkou.

Zakladnim cilem pfedporodni pfipravy, také zvané jako psychoprofylakticka
piiprava k porodu, je pfipravit nastavajici maminku a popiipadé jejiho partnera na
dusevni a télesné zmény spojené s téhotenstvim a matefstvim. Zaroven prispiva ke
zmirnéni ¢i odbourani strachu a negativnich emoci v souvislosti s porodem, porodnimi
bolestmi a obavami o dit€. Téz ma velice pozitivni vliv na ziskdni a posileni divéry
vici zdravotnickému personalu a pomaha rodicku pozitivné naladit. Spokojenost ditéte
Vv prenatalnim obdobi zalezi na psychické pohod¢ matky, které pomohou piedporodni

kurzy. (5, 12, 16, 17, 20, 25)

Kurzy jsou zpravidla vedeny zkuSenou porodni asistentkou. Jednak mohou byt
pofadany gynekologicko-porodnickym oddélenim dané nemocnice, anebo jsou vedeny
soukromou porodni asistentkou. Kurzy nabizeji v priméru pét az deset setkani a kazdé

sezeni trva pfiblizné dvé hodiny.

Pfedporodni kurzy byvaji zpravidla rozdéleny na dvé ¢asti, na cast teoretickou a

¢ast praktickou.

Teoretickd ¢ast predporodnich kurzi byva tradicné rozdelena do nékolika lekci
dle tematickych okruht dle jednotlivych fazi t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Nedilnou
soucasti jsou i1 informace o komplikovanych situacich, které mohou nastat b&hem
porodu a je nutno je fesit operativné. Nastavajici rodicky ziskavaji praktické informace,

jako je spravnd Zivotosprava v téhotenstvi a Sestinedéli, péce o dité, technika kojeni,
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potfebnd vybava do porodnice ¢i podminky ucasti partnera u porodu. Soucasti této
teoretickou Casti predporodniho kurzy velmi casto byva prohlidka porodniho salu,
obvykle ve tretim trimestru téhotenstvi. Ta slouzi pfedevsim k seznameni s personalem

a prostiedim porodniho salu. (5, 12, 16, 17, 20, 25)

Prakticka ¢ast pfedporodnich kurzii je zalozena na specialnim cviceni. Jeho
ucelem je naucit rodicku ¢innostem, které ji uleh¢i porod a urychli jeji zotaveni po ném.
Hlavni slozkou je néacvik spravného dychani béhem porodu, nacvik t¢inného pouzivani
biiSniho lisu a panevniho dna, osvojeni si polohy béhem porodu, nacvik masazi, ukazky
ulevovych poloh a relaxacnich technik. Mimo jiné si rodi¢e mohou vyzkouset novou

roli na panence. Zkousi si ji prebalit, vykoupat, pochovat apod. (5,6,)

Do praktické ¢asti kurzu Ize téz zahrnout cviceni jako takové. Zejména sem patii
tehotenska joga, bfisni tance, pillates a mnoho dalSich. Samoziejmé jsou vynechany
prvky, které by mohly byt pro t&hotenstvi nebezpeéné. Zena by oviem s timto cvi¢enim
neméla v t€hotenstvi zacinat bez ptedeslych zkuSenosti v obdobi pred te¢hotenstvim,
neni ten spravny cas vSe dohonit. O vhodnosti cvic¢eni v t€hotenstvi by mél rozhodovat
osetfujici gynekolog. U rizikového ¢i dokonce patologického téhotenstvi by mohlo

cviceni zpusobit dalsi komplikace.

Vétsina rodicek, které absolvovaly ptedporodni kurzy, se citi na porodnim séle

ptijemnéji, 1épe spolupracuji a samotny porod si tim znatelné zlehcuji.

V soucasné dobé existuje mnoho druhil pfedporodnich kurzl. ZaleZi na rodicce,
ktery druh ji bude nejvice vyhovovat. Nejidealnéjsi dobou navstévy kurzu je ptiblizné
dva mésice pred porodem, v ten samy okamzik vétSina Zen nastupuje na matefskou
dovolenou a mohou se zacit této nové aktivité vénovat. Kurzy nejsou povinné. Probihaji
formou kurzu se zdravotné vychovnymi lekcemi a lekcemi gymnastickych cvi€eni.
Neékteré lekce mohou byt smiSené, jiné rozdélené na pouze teoretickou lekci a
praktickou lekci. Zeny, které nechtéji absolvovat praktickou &ast, zOcastni se jen

teoretické.
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Kurz mtze byt formou jednoho dvou setkani ¢i formou pravidelnych schiizek po
nekolik tydna. Z takovych pravidelnych schiizek se stavaji pratelstvi, ktera mnohdy
trvaji do konce zivota. (5, 6, 12, 14, 16, 17, 20, 25)

1.3 Teoreticka cast predporodnich kurzii- tehotenstvi

1.3.1 Téhotenstvi

V kazdém ptipad¢ zalezi, Vv jakém tydnu se zena rozhodne ptedporodni kurz
absolvovat. Ano, informace tykajici se zmén v té¢hotenstvi jsou dilezité, ale jiz nemaji
takovou vahu ve 36. tydnu jako v 16. tydnu. V téhle fazi téhotenstvi se jiz chce vétSina
budoucich rodic¢ek vénovat piipravé na porod a rodiCovstvi. Je dulezité, aby rodicka
znala vSechny zmény, které v t¢hotenstvi probehly, nebot’ po porodu se organismus
bude vracet do stavu pred t€hotenstvim a Zena bude tim padem védét, na které véci se

ma pfipravit. (5, 14)

Zakladnimi zménami jsou zmény délohy, jeji tvar, velikost, konzistence, barva
atd. Zvysuje svoji hmotnost az na jeden kilogram. Zmény v oblasti pochvy, Zena je
nachylngjsi k infekci, méla by tedy dbat na preventivni opatieni, kterymi jsou naptiklad
nepouzivani parfémovanych mydel, pouze se sprchovat, nenavstévovat vefejné bazény,

noseni prodysného spodniho pradla atd.

V Zadném ptipadé k téhotenstvi nepatii krvaceni. V prvnim trimestru se muize
jednat o krvaceni menstruacni, krvaceni z déloZzniho ¢ipku, nej€astéji po pohlavnim
styku, hrozici potrat, hrozici ptfed€asné odlucovani placenty, placenta praevia, hrozici

pfed¢asny porod. V kazdém piipad€ musi Zena neodkladné vyhledat 1ékate. (3, 4, 5)

Dale dochézi ke zménam traviciho traktu. Mohou se Castéji vyskytovat zubni
kazy, krvaceni z dasni, paleni Zahy, vznik plynatosti, vznik t€hotenské zacpy... Dale
Zena muze po celou dobu tchotenstvi trpét Castym pocitem na moceni. Muze se ji
dochdzi ke zvySené tvorbé cervenych krvinek a tim padem k vétSi spotiebé Zeleza.
Mnoho Zen trpi v t€hotenstvi bolestmi zad, mtze se jim hiie vstavat naptiklad z postele.

Vzdy je velice dulezité dbat na spravné drzeni téla. Dale jsou zeny na kurzech
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upozoriovany na zvysenou pigmentaci a tvorbu strii, zejména v oblasti bficha a stehen.
Jako prevenci vzniku téchto strii mohou Zenu pouzivat rizné krémy a olejicky dostupné
Z 1ékaren. Na dolnich koncetindch mtze dochazet ke vzniku kiecovych zil a otoka. Pii

jakékoli komplikaci nebo nejasnosti by méla zena vyhledat 1ékare. (2, 6, 9)

Velice dulezitymi zménami v té¢hotenstvi jsou i1 psychické zmény. V prvnim
trimestru se zena s t¢hotenstvim musi nejprve vyrovnat. Toto nemusi probihat jen u
neplanovaného téhotenstvi. Prvni mésice jsou charakteristické naladovosti, rozladénosti,
7ena vstupuje do nové role. Nastavaji mésice vyrovnanosti a klidu. Zena za¢ina citit
pohyby, u¢i se s miminkem komunikovat, vnimat ho, povida si s nim, pfedstavuje si, jak
bude vypadat. Po té nastupuje obdobi myslenek na porod. Zena si piedstavuje, jak vie
bude probihat. V hlavé se ji honi myslenky o nové roli mateftstvi, které se ¢asto mohou
prolinat do $patnych snil a vyustit v obavy o sebe a hlavné o nenarozené dité. Spatné
sny se nesm¢ji brat vazné a zena ke vSemu musi pfistupovat s pozitivni naladou. (16,

18, 22)

Mnoho zen muze v téhotenstvi trpét poruchou spanku. Na kurzech se dozvi
n&kolik rad, které by jim mohly dany problém alespoii &asteéné vyfesit. Uginna je tepla
sprcha pted spankem, dobfe vyvétrand mistnost, jit spat nejdiive dvé hodiny po jidle,
partner miize provést jemnou masaz, pomoci muze téz autogenni trénink, na spani je
vhodn4 volnd bavinénd kosile atd. Budouci rodicka by se méla naucit i spravné

relaxovat v t€hotenstvi. (3, 4)

V téhotenstvi je téZ velmi dualezity zivotni styl. Dodrzovanim spravné osobni
hygieny, miize Zena pfedejit nemilym problémim, jako jsou kvasinkové infekce. Je
lepsi sprcha nez koupéani ve vané v horké vodé. Vhodné je také dbat na pohodiné a
prodySné obleceni. Sex neni v té¢hotenstvi zak4zéan, ale u rizikovych pfipadi se
nedoporucuje. Vzdy je vhodna konzultace s oSetifujicim lékarem. TéZ ani cestovani neni
Vv téhotenstvi néjak omezeno. Zalezi na kazdé te€hotné, jaky zptisob dopravy zvoli.
Napftiklad cestovani vlakem je pohodlnéjsi, nebot’ se Zena miZe projit, protahnout a

dojit si kdykoli na toaletu. (6, 9)
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Zena by téZ méla dbat na zdravi Zivotni styl a uvédomit si, Ze to nedéla jen pro
sebe. Nem¢la by jist dvakrat vice, ale dvakrat zdravéji. Dulezita je vyvazena strava. Téz
by se Zena méla vyvarovat alkoholu a koufeni. Oboji mize mit negativni vliv na vyvoj
plodu. Sport a cviceni zélezi na kondici zeny pted t€hotenstvim. V zZadném piipade
nesmi platit, Ze v t¢hotenstvi by méla zena dohnat vSe, na co pfed tim neméla cas.
Jestlize je zvykla cvicit, nic nebrani dalsimu pokracovani. Jen by se m¢la vyvarovat
nekterym druhlim sportu, jako je napiiklad jizda na kole, potapéni, vodni turistika,
skoky padakem atd. Samoziejm¢ existuje spousta druhti t¢hotenského cviceni, které je

pro toto obdobi vhodné. (1, 3, 14, 16)

1.3.2 Vyber porodnice

Otazka vyberu porodnice se stava naléhavéjsi s priblizujicim se datem porodu.
S odpovédi miize pomoci predporodni kurz. Rodina a ptatelé jisté také poskytnout
dobie minéné rady. Zena by si neméla vybirat piili§ vzdalenou porodnici od svého
bydlisté. Je obtizné odhadnout, kdy porod nastane, zda skutecné béZi a jestli n€kde
neciha néjakou nemilé prekvapeni. Prohlidka porodniho sélu, ktera je mnohdy soucésti
pfedporodni piipravy, muze nastavajicim rodicim zodpoveédét spoustu otazek.
Naptiklad jaké je vybaveni porodniho sélu, zda se vS§em zendm provadi epiziotomie, zda
je moznost podani epidurdlni analgezie, zda je moZnost vybéru pozice pii porodu, zda
1ze darovat pupe¢nikovou krev, zda bude miminko ptiloZeno k prsu hned po porodu atd.
(5, 22)

Porodnice poskytuji prohlidku porodniho salu i pro §irokou vefejnost, neni tedy

podminkou absolvovani kurzu ptedporodni pfipravy. Vybér porodnice je zcela v rukou

predevsim vlidny pfistup a vystupovani zdravotnického personalu.

Porodnicka zafizeni se snadno pfizplisobuji zadostem a pozadavkim dneSni

doby. Snazi se zkvalitiiovat psychosocialni prostiedi. (16)
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1.3.3 Porodni plan

Porodni plan je jakymsi prostfednikem mezi matkou a persondlem. Je to
pisemny seznam pozadavki, ktery si zena pteje dodrzovat béhem porodu. Vypracovat
spravné takovy plan neni jednoduché. Zena ho miize vypracovat s porodni asistentkou
na piedporodnim kurzu anebo s personalem na porodnim sale. Nemél by se stat
dogmatem, ktery se striktné musi pii porodu dodrZovat. Profesionaln¢ spravné
pfipraveny porodni by meél vzdy obsahovat, pro kazdy usek porodu, nékolik
alternativnich feSeni. Nikdo dopfedu nemtzeme znat priibéh porodu. Persondl se snazi,
pokud to dovoluje zdravotni stav rodi¢ky a ditéte, dodrzet dany plan. Rodicka, mimo
jiné, miize zadat porod vedeny porodni asistentkou, pokud to bude mozné. Déle rodicka
muze odmitnout pfitomnost studentti, mize zadat o pfilozeni miminka na bficho
bezprostiedné po porodu, mize zadat ,,dotepani* pupecniku, odbér pupecnikové krve a

mnoho dalsiho. (3, 9)

1.4 Teoreticka cdst predporodnich kurzii- porod

1.4.1 Priprava k porodu

Na piedporodnim kurzu je rodicka téZ seznamena porodni asistentkou S pojmem
»priprava k porodu®. Velmi Casto se muize stat, ze 1ékar fekne: ,, Tak maminko, jdeme do
piipravy a pak uvidime.* Ptiprava tedy spociva v oholeni zevnich rodidel v misté, kde
muzeme ocekavat epiziotomii, podani o€istného klyzmatu a osprchovanim. Cela tato
procedura trvd pfiblizn€ jednu hodinu, zdleZi na zvyklostech oddéleni. Musime
zdiiraznit, Ze tento proces neni povinny a rodi¢ka jej mize odmitnout. Zalezi jen na
domluvé s persondlem. Rodicka téZ souhlas ¢i nesouhlas s poddnim klyzmatu muze

vyjadfit v porodnim planu.

Ocistné klyzma u nékterych rodi¢ek miize ptispét k rozbéhnuti porodu a rodicky
se mohou citit po jeho podani jistéji, neboji se, ze by se pii samotném porodu mohlo stét

néco nepatiicného.
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Po piipravé nésleduje kardiotograficky zaznam, ktery zpravidla trva dvacet

minut. (2, 5, 9, 14, 18)

1.4.2 Sledovani stavu plodu pri porodu

Nejvice uzivanou a nejznaméjs$i metodu je kardiotokografie- monitor, CTG,
KTG. Dnes je zakladni pfistrojovou metodou, kterd se v porodnictvi uzivd. Umoziuje
sledovani srde¢nich ozev plodu a zaroven monitoruje délozni ¢innost. Rodicka je
sezndmena s timto piistrojem jiz z t€hotenskych poraden. Monitor se nataci pii ptijmu,
pti fyziologickém pribéhu porodu se dale opakuje ve 2-3 hodinovych intervalech.
Budouci maminky musi byt i pou€eny o tom, Ze monitor muze byt natd€en kontinudlné

béhem porodu pii n€kterych situacich.

Na zéklad¢ toho vySetieni lze usuzovat, jak se plodu v déloze dafi, zda mu

nehrozi hypoxie.

Pted zacatkem porodu se na vétSin€ pracovistich jesté provadi ultrazvukové
vySetfeni. Je voditkem pro personal, jak mohou postupovat pti vedeni porodu. Vysetieni
se zaméfuje na urceni polohy plodu, odhad hmotnosti plodu, zhodnoceni ulozeni
placenty, zhodnoceni mnozstvi plodové vody, ur¢eni polohy dvoj€at, hodnoceni priitoku

krve n€kterymi cévami- Doppler, flowmetrie- odhali chronickou hypoxii plodu.

Samoziejmé existuje spousta dalSich vySetfeni, kterd se provadi v piipadé
ohroZeni plodu, ale straSit jimi Zenu na piredporodnim kurzu je trochu zbytecny stres pro

rodicku. (2, 3, 5, 6, 16, 18)

1.4.3 Porod

Vlastni prubéh porodu je ¢lenén do nékolika porodnich dob, z nichz je kazda

charakteristickd né¢im jinym.

Prvni doba porodni se nazyva dobou oteviraci. Zacina pravidelnou dé€lozni
¢innosti. Zpravidla trvaji kontrakce 20-30 vtefin, postupné zesiluji a trvaji déle.
Zkracuje se i interval mezi kontrakcemi. Zpocatku je tento interval 10-15 minut, na

konci porodu 2-3 minuty. Diky této délozni ¢innosti se zkracuje a otevira délozni hrdlo.
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Jestlize je délka hrdla jen asi ptil centimetru, hovofime o tzv. porodni brance. Ta
se ucinkem kontrakci dale jen roztahuje- otevira, az splyne s pochvou a mékké porodni
cesty jsou volné. Je dobré, kdyz rodicka zna terminy, které bude lékar pouzivat pii
vySetfeni. Aby védéla, co znamend branka je oteviend na tfi az osm centimetr,

z branky zbyva jenom lem, branka zasla atd. (4, 5, 22)

1.4.4 Prvni doba porodni
Trvani prvni doby porodni je u kazdé rodicky individuélni. Prvorodi¢ky maji
zpravidla tuto dobu del$i nez vicerodi¢ky. U zeny, kterd rodi poprvé, muze trvat az 12

hodin. U druhorodicek se tato doba zkracuje na tfi aZ ¢tyfi hodiny.

Jednim z faktor ovliviiyjici délku této doby je, jak je nastdvajici maminka na
porod pfipravend po duSevni i télesné strance. Pozitivni pfistup svede divy a jednim

z nejlepsich a nejicinnéjsich prostiedkt k dobrému pribéhu porodu.

Dal$im dtlezitym bodem v prvni dobé porodni je absolvovani ,,pfipravy*. Jak
jsme se jiz zminili, zalezi na rodiéce, jak se domluvi s personalem. Muze celou ptipravu

odmitnout nebo vynechat nékterou z Casti.

Plodova voda vétsinou odtece sama v prvni dob€ porodni. Jestlize se tak nestane,
muze se stat, ze se porod zastavi. Proto byva v téchto situacich provedena tzv. dirupce
vaku blan. Pro rodi¢ku je toto nebolestivy vykon. Porodnik nebo porodni asistentka pfi
vnitinim vySetfeni protrhnou plodové blany kovovym hackem. Plodova voda odtéka po

celou dobu az do porodu. Po dirupci vétSinou kontrakce zesili a porod se tim urychli.

Prvni doba porodni mlize byt pro zenu velmi vycerpavajici. Pfitomnost partnera
pfi porodu mize byt pro rodicku velikou oporou. Jeho pfitomnost zenu posiluje a
zaroven uklidiiuje. Ale 1 opak miiZe byt pravdou. Pro n€které rodicky je pfitomnost otce
ditéte u porodu stresujici a nepieji si, aby je partner vidél v takovém okamziku. Je to

pfani rodicku, zda u porodu nékoho chce ¢i nikoliv.

MozZnou ulevou pro rodicku muize byt fakt, Ze se po porodnim boxu muize volné

pohybovat a zaujmout pro ni nejvhodnéjsi polohu. Mtze to byt poloha v klece, ve stoje,

17



na mici, na mici ve sprse, ve vané, na porodni stolicce, Vleze v posteli...Ovsem muze
nastat situace, kdy zené musi byt natd¢en monitor kontinualn€ a vybér vhodné polohy se

timto omezi. Nejdtlezitéjsi je, aby se rodicka s kontrakci neprala a nezadrzovala dech.

(2, 4,5, 14, 16)

Pfijem tekutin a jidla na porodnim sale zalezi na domluvé na daném pracovisti.
V nékterych porodnicich je jidlo a piti béhem prvni doby striktné zakazano, jinde zalezi
na domluvé s persondlem dle stavu rodicky a plodu, jelikoz by porod mohl skoncit
operativné v celkové anestezii. Pro vétsinu rodicek lacnéni v prvni dobé porodni ne€inni
problém, beztak nemaji na jidlo ani pomysleni. S pocitem Zizné je to horsi, proto se
velmi Casto dovoluje pit pomalu a po malych dousScich neperlivy népoj. Téz je velmi
dilezité dbat na vyprdzdnéni mocového méchyte, aby hlavicka pii sestupovani méla
dostatek mista. Jestlize zen¢ nejde vykonat potiebu na toaleté, je velmi dobré zkusit to

ve sprie, kde jde moceni mnohem snaze. (5)

Prvni doba porodni je idealni obdobi pro Zenu, aby mohla vyuzit vSe, jenz se
naucila na ptfedporodnich kurzech. Zde mize vyuzit relaxacni techniky, které si
vyzkousSela jesté v t€hotenstvi. Nejznaméjsi technikou, ktera je uplatiiovana témér ve
vSech porodnicich, je cvi¢end na velkém mici. Mi€ je nedilnou soucasti vSech porodnic.
Pii spradvném pouzivani tohoto mice, coZ se zena mohla naucit na piedporodnich
kurzech, si Zena muze ulevit od bolesti. V prvni dobé porodni pomize pruzeni na mici
ulevit bolestem ze zvySeného napéti v zadech a svalech panevniho dna pti kontrakcich.
Rodicka téz mize mi¢ pouzivat pro n€které ulevové polohy, ale nesmi zapominat na
nékolik zadkladnich pravidel, kterd se musi dodrZovat pfi cvieni na mici. Mezi né
namatkou patii spravné dychani pfi cviceni, nezadrzovat dech; spravna velikost mice;

cvicit naboso; vZzdy dbat na spravné drzeni téla a na vychozi polohu; necvicit do unavy.

Spravny sed na mi¢i ma za kol Zenu naucit porodni asistentka na kurzech.
Jestlize rodicka neabsolvovala tyto kurzy, méla by porodni asistentka na porodnim sale
edukovat zenu sama. Je dobfe, kdyZ si Zena zvykne na mic jesté v t€hotenstvi. Jakmile
se Zena s micem ,,sZije*, bude si na ném jista a miZe provadét nejprve jednoduché cviky

a postupné slozit€jsi. P spravném drZeni téla na mici se prohloubi dychani a procvicuyi
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se svaly hluboko ulozZené. Panevni dno se ,,opfe o pruznou sténu mice a tim se odstrani

jeho piebyte¢né napéti.

Jednim z druhti relaxace, kterd se muze vyuzit v prvni dobé porodni, je
autogenni trénink. Diky této metod¢ dojde k harmonizaci vnitinich pochodt. Jedna se o
védomé uvédomovani télesné i svalové tenze. Schultzliv autogenni trénink zahrnuje
n&kolik stupiiti relaxace. Pii relaxaci jde o soustfedéni, ponofeni sama do sebe. Clovék

ree
1

se ,,odprosti“ od vnéjsiho prostiedi, vnitini koncentraci se odstrani napéti z téla i mysli.
Klasicky autogenni trénink neni asi pfi pribéhu porodu mozny, ale rodicka z né¢j muize
castecné vychazet. Sleduje svlij dech, pfedstavuje si, jak ji kazdy nadech plni novou
energii. Rodi¢ka musi dychat pfirozené, nesnazit se dech tidit. Soustfedénim na dychani

a vnimani ,,sebe sama“ se mize alespon ¢astecné odprostit od vnimani bolesti.

Tim se dostava k dychani samotnému. Dechova ¢innost je automaticky fizeny
déj, ktery se da téz ovladat vili. V tehotenstvi je dychani samoziejmé ovliviiovano
zvétsujici se délohou, ktera ¢im dal vice zmenSuje nitrohrudni prostor, tim Ze vytlacuje
branici vzhiru. Ta pfi nadechu nemuze dostateéné sestoupit a umoznit dostateény
pfijem vzduchu do plic. Timto mize dost ¢asto dojit k pocitu dusnosti, zejména pfi
zatézi, jako je naptiklad chiize do schodii. Ale také pii nespravném drzeni téla, kdy je

navic jesté utlatovan shrbenymi zady. (1, 2, 5, 6, 14, 16, 18, 22, 26)

V téhotenstvi je velmi dilezité vénovat se dechovym cvienim, které udrzuji
dobrou kapacitu plic a podporuji pozitivné srde¢ni praci a s ni spojené okyslic¢eni plodu,
vnitinich organl a svalstva. Dale také pfisivaji ke spravnému drzeni téla a pfipravuji

télo rodicky k porodu.

Prohloubené btisni dychani je velice uZite¢né pro zenu. TéZ se ho kazda rodicka
naudi, jestlize absolvuje pfedporodni kurz. Navozuje zklidnéni a d4 se vyuzivat v prvni
a druhé dobé porodni, kdy tento zpisob dychani zena vyuZije na obnovu sil mezi
kontrakcemi. Bude-li rodi¢ka vyuzivat tuto techniku na zacatku prvni doby porodni, kdy

jeste kontrakce nenuti k tlaeni, zmirni tim pocit bolesti. Spoc¢ivad v soustfedéném
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dychani do bficha. Nejlepsi je lezet na zadech, ruce na biiSe a citit, jak se bfi$ni sténa

vyklenuje vzhiru.(1, 11, 19, 26)

Dalsi alternativou je tzv. ,,psi* dychani, které se hojn¢ vyuziva v druhé poloviné
prvni doby porodni, kdy jesté¢ branka neni zasla a Zena tim padem nemuze jesté tlacit.
Dychani se pii kontrakcich omezi na velmi mélké, aby se branice pii nadechu
nezapirala o délohu. Nacvik dychani je jedna ze zékladnich véci, které by si zena
z ptedporodniho kurzu méla odnést. Pooteviend usta, uvolnénd cCelist, kratky nadech,
ktery posleme nejdal pod kli¢ni kost, a ihned vydech. Zakladni véta, kterou si rodicka
pfi nacviku opakuje. Toto dychdni opakujeme nékolikrat za sebou a zrychlujeme
frekvenci dechti. Toto dechové cviceni je vhodné prokladdat prohloubenym bfisSnim
dychanim. Po nacviku této techniky, kdy se Zena nemusi na dychani tolika sousttedit,
pokusi se zaméfit na panevni dno, které pfi ,,psim“ dychani musi nechévat povolené,
tim se zmirni intenzitu kontrakci a s tim spojenou bolest. Nejlepsi je naucit se tuto celou

techniku pod odbornym vedenim na ptedporodnim kurzu. (19, 21)

1.4.5 Druha doba porodni

Tato doba je téz oznacovana jako doba vypuzovaci. Dojde k vlastnimu vypuzeni
plodu z téla rodicky. Plynule navazuje na prvni dobu porodni a zpravidla trva do tficeti

minut, ov§em i hodinovy priibéh je jesté oznacovan jako fyziologické.

Porodni cesty jsou oteviené, hlavi¢ka plodu jimi sestupuje k zevnim rodidlim a
rodi¢ka pocituje silné nuceni tlait. Srde¢ni ozvy plodu jsou vtento okamzik
kontrolovany pouze mezi kontrakcemi. JestliZe je hlavicka plodu dostatecné sestoupla a

je vSe ze strany personalu ptipraveno k porodu, je rodicka vyzvéna k aktivnimu tlaceni.

Nastava okamzik, ktery si Zena celé t&€hotenstvi pfedstavovala a trénovala na
predporodnich kurzech, samotny porod. Uciti-li Zena bliZici se kontrakci, zhluboka se
nadechne, zavie oc€i, bradu na hrudnik (zde mlize pomoci partner, bude drzet hlavu
rodi¢ky na hrudniku), chytit se rukama pod koleny, tim se trochu schouli do klubicka a

zatlaci si na konecnik, jak na toaleté, kdyZ ma zacpu. Pfi tlaceni nesmi Zena vydavat
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zadny zvuk, jinak je tlaeni neucinné. Dojde-li rodicce dech pii tlaceni a kontrakce jesté
trva, kratce se odpoCine a pokraCuje znovu, dokud kontrakce nepovoli. Pii jedné
kontrakci rodic¢ka zatlac¢i dvakrat az trikrat. Mezi kontrakcemi Zzena odpociva a dycha
klidn¢ do pfichodu dal§i kontrakce. Je dulezité, aby Zena netlacila bezhlavé a
spolupracovala s porodnikem a porodni asistentkou. Intenzitu tlaceni je tfeba regulovat,

aby nedoslo k vétsimu poranéni porodnich cest. (2, 3, 5, 14, 16)

Pfi nacviku na ptredporodnim kurzu musi porodni asistentka upozornit rodicku,

aby si tlaCeni nechala az k porodu, at’ zbyte¢né nezvySuje nitrobfisni tlak. (4, 22)

Pted porodem hlavicky, kdy je jiz vidét v poSevnim vchodu, se miize stat, ze
hraz se bude pftili§ napinat. Porodni asistentka nebo porodnik, ktery porod vede, hraz
chrani, ale aby se predeslo vétSimu poranéni, je nutné provést nastiih hraze tzv.
episiotomie. Ta se provadi, kdyz rodic¢ka intenzivné tlaci, tudiz je hraz napjata a rodicka
jeji provedeni tudiz ani nevnima. Po porodu hlavicky je zené vétSinou podan oxytocin,
ktery stahuje délohu a tim napomahd porodu a nédslednému odlouceni placenty. Tento

krok se nazyva ,,aktivni vedeni tfeti doby porodni®.

Jakmile se porodi hlavicka, nasleduje porod raminek a zbytek porodu je jiz
velmi rychly. Pokud je porod fyziologicky, necha se dotepat pupe¢nik a nasledné se
prestfihne. Novorozenec je predan détské sestie nebo porodni asistence, kterd provede
prvni oSetfeni novorozence na porodnim sale dle zvyklosti oddé€leni. Na pfani rodicky
muze byt novorozenec ihned po porodu poloZen Zené na bficho. Po oSetfeni, které
probihd pfimo na porodnim séle, tudiZ neni novorozenec ani na okamzik odloucen od
matky, je pfilozen matce k prsu. Zlstavaji spolu na porodnim sale do doby pielozeni na

odd¢leni Sestined¢li. (5, 16)

1.4.6 Treti doba porodni

Po porodu plodu nastava tieti doba porodni, kterd konci porodem placenty a
plodovych blan. Nejcastéji trva do 15 minut, neméla by prekrocit trvani jedné hodiny.

Ptiprava na tfeti dobu porodni jiz zac¢ind po porodu hlavicky, kdy je zené podéan
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nejcastéji oxytocin do zily, tim se urychli zavinovani délohy, coz znamena i rychle;jsi

odlouceni placenty a snizeni krevni ztraty- aktivni vedeni tieti doby porodni.

Porodnik nebo porodni asistentka posoudi, zda je placenta odloucena a vybidnou
rodicku, aby jesté jednou zatlacila. Porozena placenta musi byt peclivé zkontrolovana,
aby se potvrdilo, zda v déloze neziistala néjaka ¢ast placenty nebo plodovych obalu.
Nasleduje vysetfeni v gynekologickych zrcadlech, které blize uréi, zda vzniklo porodni
poranéni a vjakém rozsahu. Pokud je vSe v potradku, je jiz vtéto fazi prilozen
novorozenec K prsu, nebot’ samotné drazdéni bradavky vylucuje hormon oxytocin
z podvésku mozkového, ktery se podili na zavinovani délohy. Casné piiloZeni
novorozence Kk prsu matky je zcela zdsadni pro navazani jejich co nejintimngj$iho
vztahu. (2, 3, 18)

1.4.7 Ctvrta doba porodni

Jako c¢tvrtou dobu porodni definujeme piiblizné¢ dvouhodinovy interval po
porodu, kdy je matka i s novorozencem na porodnim sale a jsou hlidany porodnimi
asistentkami. Kontrolovan je celkovy stav rodi¢ky, krvéaceni z rodidel, zavinovéni
délohy, krevni tlak, puls a teplota. Po celou tuto dobu mulze byt pfitomen partner
rodicky. Je-li vSe v poradku, je tu po celou dobu i novorozenec. Nasledné po dvou

hodinach jsou spole¢né pievezeny na pokoj na oddéleni Sestinedéli. (6, 9)

1.5 Teoreticka cast predporodnich kurzii- Sestinedéli

1.5.1 Sestinedéli

V obdobi Sestinedéli se tvofi silné pouto mezi matkou a ditétem. Zacina
porodem placenty a trva pfesné 42 dni. Béhem této doby dochéazi ke zménam funkénim
i anatomickym, ke zménam do stavu pied téhotenstvim a porodem. Zena v obdobi

Sestined¢li je citlivéjsi a zranitelnéj$i. MiiZze byt nazyvana ,,nedélkou”.
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Sestinedéli délime na ¢asné a pozdni. V prvnim tydnu dochéazi predeviim ke
zménam funk¢énim, méni se Cinnost obéhového a dychaciho systému, uvoliuji se
tekutiny z téla matky a diky porodu placenty se radikaln¢ méni hormonalni situace.
V pozdnim Sestinedéli nejsou jiz probihajici zmény tak napadné. Probihajici zmény
muzeme rozdélit do tii skupin: hoji se poranéni vznikla béhem porodu, pohlavni organy
a cely organismus se vraci do stavu pfed téhotenstvim, zahajuje Cinnost mlé¢na zlaza,
nastava kojeni. Diky absolvovani ptedporodni pfipravy bude rodi¢ky alesponi trochu

pfipravena na vSechny zmény, které ji ¢ekaji. (14, 16, 22)

Hlavni zmény, které Zena zpozoruje nejprve, jsou na pohlavnim ustroji. Porodni
asistentka musi rodi¢ku edukovat o spravné hygien¢ v obdobi Sestined¢li. Musi Zenu
informovat o pfi¢in€ vzniku a vyznamu lochii ¢ili ocistkil, které v pribehu Sestined¢li
meéni svij charakter. Nejprve jsou prvni Ctyfi dny krvavé, poté hnédavé az nazloutlé, tii
tydny po porodu jsou hlenovité, Sedobilé. Obnova nové sliznice, kterd vystyla dutiny

délozni v misté odlouceni placenty, trva piiblizné Sest tydnu.

Postupné beéhem S$estinedéli se zavinuje déloha, rychle se zmensuje aZz na
puvodni vahu z jednoho kilogramu na 80 gramu. Jejimu rychlej§imu zavinovani mize
Zena pomoci n€kterymi specialnimi cviky jiz od prvnich dnii po porodu. Pochva se do
svého puvodniho stavu po vaginalnim porodu dostava asi po tiech tydnech. Svaly
panevniho dna a bfisni svaly jsou ochablé a ziskéavaji svoji silu postupné n¢kolik tydni.
I zde miize vyrazné pomoci spravné a pravidelné cvi¢eni. Bohuzel strie vzniklé na kazi
bficha nezmizi Gpln¢€, pouze se postupné stavaji méné vyraznymi. Béhem prvniho tydne
po porodu se vyluCuje nadmérné mnozstvi tekutin, které byly v téle zadrzovany.
Mocovy méchyt se zprvu vylucuje nedokonale, ale tyto odchylky velmi brzy vymizi.
Travici Gstroji se rychle normalizuje, ale mize jesté néjaky Cas pretrvavat sklon k zacpé.
(2,5,9)

Véhovy ubytek bezprostiedné po porodu c¢ini pét kilogramt, dalSi Ctyfi
kilogramy vahového Ubytku pfipadnou na vylouc¢enou tekutinu zadrZzovanou
Vv t¢hotenstvi v téle. Pribeh porodu a Sestinedéli samoziejmé ovlivni psychiku Zeny. Ne

vzdy probehne porod dle piedstav rodicky a zena muze trpét predstavou, ze zklamala. U
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vétSiny rodicek se po porodu muze rozvinout tzv. poporodni blues. Jednd se o
neékolikadenni obdobi plactivosti, Spatné¢ nalady, smutku, Unavy, neklidu... Je to
normalni reakce na prozity stres, na novou zivotni roli s novymi starostmi. Za béznych
okolnosti tento stav vymizi do deseti dnd po porodu. Jestlize tento stav pretrvava nebo

se dokonce zhorSuje, méla by se Zena poradit s I1ékafem.

Dalsi vyraznou zménu pozorujeme u mlécné zlazy. Mlezivo neboli kolostrum se
muze tvofit jiz pfed porodem a v mateiské mléko se pfeménuje pfiblizné tieti den po
porodu. V tomto obdobi se miize u Zeny objevit pfechodné zvysena teplota. Jakmile se
tvorba mléka dostane do souladu s potfebami miminka, potize ustanou. Nejdilezitéjsi je

spravna technika kojeni a dodrZzovani hygieny, aby se pfedeslo zanétu prsu. (3, 5, 14)

S technikou kojeni je rodicka sezndme na ptedporodnim kurzu. Téz ziskava
informace tykajici se matetského mléka, jeho slozeni, dilezitosti kojeni, 0 nejcastéjsich
problémech béhem Sestined€li atd. Jak jsme jiz zmitlovali, velmi dilezitym faktorem je
hygiena. Rodicka by si méla myt ruce nejen po kazdé vymeéné vlozky, nebot’ lochia jsou
siln¢ infekeni, ale téZ 1 pred kazdym kojenim, aby zabranila pifenosu choroboplodnych

zarodku na bradavku.

Spravnou techniku kojeni si rodic¢ka teoreticky miize nacvicit béhem te€hotenstvi,
ale osvojit si ji mize az po porodu jesté na porodnim sale. M¢la by dodrzovat né€kolik
zasad: Cistota rukou, dit¢ musi mit volny nos, nemélo by tahat za bradavku, délka kojeni
by neméla pfesdhnout patnact minut, péce o bradavku- pouzZivani ochrannych masti

nebo nechat na bradavce zaschnout mléko.

V z4ddném piipad€ nesmi Zena povazovat kojeni za stoprocentni antikoncepci. I
V obdobi Sestinedéli se mohou objevit komplikace zavaznéjSiho charakteru, proto na né
Zena musi byt pfipravena a zadné pfiznaky nesmi podcenovat. Jedna z komplikaci miize
byt zhorSené hojeni porodnich poranéni. To byva doprovazeno otokem, zarudnutim a
bolestivosti. Jestlize nedochdzi ke zhorSovani stavu, mohou pomoci sedaci koupele ¢i
oplachy. Doporucuje se napiiklad odvar ziepiku. Tento stav muze byt spojen

s rozvojem infekce v rané. Pii sebemensi nejistote, ze vzdy musi vyhledat gynekologa,
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ktery ji poradi jak o ranu pecovat dal. V takovych ptipadech je nutna zvysend hygiena
ze strany matky, aby nedoslo k pfenosu infekce na bradavku nebo na novorozence. (3,

4,6, 14, 16)

Zvysené teploty v Sestinedéli, obzvlast¢ nad 38°C, jsou velice zavaznym
signalem. Pokud je teplota spojena s bolestmi v podbfisku a krvacenim z rodidel, mohla
by to byt znamka rozvijejiciho se zanétu délohy. Drive tato situace casto koncila smrti
rodicky. Dnes je situace velmi dobfe zvlddana. Po potvrzeni této diagnozy, je Zena
hospitalizovana a probihd jeji intenzivni 1éCba. Zvysena teplota téz muze doprovazet
zanét prsu, ktery se nejcastéji vyvine pronikanim bakterii z trhlinek v bradavce, které
vznikaji nejcasteji nespravnou technikou kojeni. Svou roli zde také hraje nedokonalé
vyprazdnéni prsu pii kojeni. Vhodnou pomuckou se tedy stavaji odsavacky, které prs
dokonale po kojeni vyprazdni. Potize se daji 1écit ambulantné a Zena nemusi pfestat
kojit. Klasickou laickou pomtckou, avSak velice ucinnou, je ptilozeni obkladu na prso
z tvarohu. V kazdém ptipadé by zena méla vyhledat 1ékare. Pokud se nepodaii zanét
vylécit ambulantné, vznika absces, ktery se musi chirurgicky odstranit. Z toho prsu se
nedoporucuje do dobrého zahojeni kojit. Samoziejmé, Ze teplota v Sestined€li muize
signalizovat jiné potize, ale v zddném piipad¢ by se tento stav nemél bez povSimnuti

piechazet.

PotiZze s kojenim mohou velmi znepifijemnit novou roli matky. V Zadném
ptipadé by Zena neméla kojeni vzdavat ptili§ brzy, byla by to Skoda. Jednim z problémut
je nedostatecné tvorba mléka. Nejlepsi prevenci a zakladnim predpokladem, je pozitivni
ptistup ke kojeni ze strany matky. Casté piikladani, dobra psychicka pohoda, odsévani
zbylého mléka v prsu po kojeni jsou zékladni prevenci, aby nedochazelo k nedostate¢né
tvorb€ mléka. Dalsi potizi mohou byt ragady- poranéni bradavek. Nej€asteji vznikaji pii
$patné technice kojeni. Casto se stavaji vstupni branou pro infekci. K osetieni slouZi
specidlni masti, které jsou snadno dostupné v lékarné. Neékteré Zeny maji Spatny
anatomicky tvar bradavek, proto je nutné pii kojeni pouZzivat specidlni ,kloboucek*.
Existuji rizné druhy téchto pomticek, nékteré se daji pouzivat jiz pted porodem. (2, 3, 4,
5,9, 14, 22)
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1.5.2 Péce o novorozence

Po porodu se zena néhle ocitd v nové roli, v roli matky. Jsou to pro ni Gpln€ nové
povinnosti, starosti, ale také predevsim radosti. Na predporodnim kurzu je samoziejmé
Zzena seznamena s péCi o miminko, ale nedrzi vlastni dit¢ v rukou, nedokaze si to
predstavit. Jednou kapitolou na kurzu je vybavitka pro miminko. Zena dostava
praktické rady, co je dulezité a co méné dulezité, ale uzitecné. Samoziejme se miize stat,
ze zena pii absolvovani daného kurzu jiz mé celou vybavicku doma. Rodicky si tedy
mohou vyménit nazory a poznatky. A diskutovat naptiklad nad pomuckou zvanou

elektronicka chiiva, kterd ma své vyhody ale i nevyhody.

Jak jsme jiZ zminovali, jednim z témat je kojeni. Jeho spravnd technika, zasady
pti kojeni, slozeni matetského mléka, vyhody kojeni, vyznam kojeni pro dité, vyznam
kojeni pro matku, pomticky pfti kojeni, ¢etnost kojeni, technika odstiikani mléka rukou a
odsavackou, jak 1é¢it poranéné bradavky, kojeni a antikoncepce atd. Kazda z rodicek si
musi najit polohu, ktera ji osobné budé pii kojeni vyhovovat., at’ jiz je to poloha vsed¢,
vleze, bo¢ni poloha, poloha tanec¢nika, fotbalové drzeni atd. Zenam jsou na kurzu

zodpovézeny vSechny otdzky ohledné kojeni.

Naésleduje kapitola o koupani, piebalovani a osobni hygiené. Tyto ¢asti kurzu
jsou pro zeny cCisté teoretické, nebot’ si to nemohou vyzkouset jako napiiklad dychani
k porodu. Ale budouci maminka se nemusi niceho bat, nebot’ ji je vSe pfedvedeno na
oddéleni Sestinedéli; zasady pti koupani, pfi piebalovani, vyhody a nevyhody pouZivani
latkovych plen, dodrZzovani spravné hygieny pfirozeni pii piebalovani, informace o
opruzeninach a plenkové dermatitide, jejich pfedchazeni a 1é€ba, stithani nehti, ¢isténi
ousek atd. Je toho mnoho, co se Zena v roli matky musi naucit, ale diky absolvovani

kurzu a ochoté porodnich asistentek v nemocnici vSe hravé zvladne.

Po propusténi z nemocnice, by Zena méla kontaktovat co nejdiive vybraného
pediatra. Navstéva gynekologa probehne az po Sestinedéli, je-li vSe bez komplikaci.
V piipad¢€ nutnosti a jakéhokoli podezieni vyhleda zena gynekologa ihned. (2, 3, 4, 5, 6,
9, 14, 16, 18, 22)
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1.6 Cviceni pro tehotné

1.6.1 Zdravy pohyb

Pohyb v jakékoli podobé je v naSem Zzivoté nezbytnym prvkem, udrZuje nas
v dobré psychické i1 fyzické kondici. Cviceni v téhotenstvi napoméha piedchazet
nekterym fyzickym zménam, které souvisi s t€hotenstvim, ale hlavné piipravuje télo na
porod tak, aby probéhl co nejlépe a nejrychleji. Je prokazano, Ze u zen, které
Vv t¢hotenstvi cvicily, se zkratila délka porodu, snizil se vyskyt komplikaci a Zeny se po
porodu rychleji zotavovaly. Jednim z pozitivnich faktort je vyplavovani endorfint, tzv.

hormonti radosti, v pritbé¢hu cviceni.

Zmény organismu v prubeéhu t€hotenstvi nebrani v pravidelné sportovni ¢innosti,
zejména v prvnich mésicich gravidity. Ve II. a III. trimestru té¢hotenstvi omezuje déloha
svou velikosti pohyby trupu a brani dychacim pohybiim branice. Svalstvo postupné
prestava byt ,,svalovym korzetem® pro patef. Zeny zadinaji mit bolesti zad v bederni
oblasti a v ktizi, proto se nékteré téhotné zeny zacnou branit sportovni aktivité. Pravé
sport je velice Casto ucinnou terapii. Sportovni aktivita poméaha rovnéz udrzet spravny
krevni tlak a dechovou cinnost. Jedinou podminkou je fakt, ze se musi sportovat
S mirou. Cviceni v t€hotenstvi ma samoziejmeé mnoho pifinost: zlepseni krevniho ob¢hu,
lepsi vyvazeni svalli, snizeni otokli, zmirnéni zaludecnich a stfevnich potizi, zmirnéni

kieci dolnich koncetin, zesileni bfisnich svall, rychlejsi zotaveni po porodu.

Pro télesnou aktivitu a sport v t€hotenstvi plati také urcitd omezeni a doporuceni.
Necvicit a netrénovat do Uplného vycerpani, vykon nesmi vyvolat ob&hové selhani-
»cerno pred o¢ima®, cvicenim se nesmi vyvolat nitrobfi$ni tlak a nesmi se zadrzovat
dech, nesmi dojit k prochlazeni, rizikovy je pobyt ve vysokohorském prostiedi nad 2500
m n. m., nesmi byt riziko padu a trazl, kazdé zranéni, které je 1é¢eno podavanim 1ék,

mize ohrozit plod atd. (1, 3, 4, 16, 19, 26)

Jestlize Zena pred te¢hotenstvim cvicila, miize v aktivité¢ pokracovat, nebo ji jen
trochu upravit. Jestlize ne, neni téhotenstvi vhodnou dobou néco dohanét. V takovém
pfipad€ by si zena méla vybrat cviceni, které je doporuCované a vhodné pro téhotné.

Mezi takové aktivity patii naptiklad chlize, jizda na kole, plavani, tanec- zejména btiSni
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tance, joga, golf a mnoho dalSich. Také ale existuji aktivity, které se v téhotenstvi
nedoporucuji. Mezi né¢ patii koupani ve veiejnych laznich, tzv. problémové sporty:
tenis, brusleni, terénni béh, lyZovani. T¢hotna by méla odmitnout potdpéni, micové hry,

silové sporty, jizdu na koni a mnoho dalsich. (19, 26)

1.6.2 Specialni cviceni pro tehotné

Specialni t¢hotenska cviceni by meéla probihat pod vedenim zkuSenych
porodnich asistentek nebo fyzioterapeutii. Jak jsme jiz zminili, je vhodné cviceni
provadét od pocatku te€hotenstvi do porodu a dale i v obdobi Sestinedéli. Cilem je
pfedchézet zméndm, ktera probihaji béhem teéhotenstvi, posilit bfisni, prsni svaly a svaly
panevniho dna, také slouzi jako prevenci vzniku plochych nohou a kiecovych zil.
Cviceni je rozdéleno dle jednotlivych trimestrii t€hotenstvi. Porodni asistentka pouziva
rizné pomucky- gymnastické mice, gumicky, ¢inky. Zejména gymnastické mice hraji
Vv t¢hotenstvi vyznamnou roli, a to zejména pii samotném zavéru téhotenstvi, pii

porodu. Jestlize tato cviceni byla vedena porodni asistentkou, byva zakonceni kurzu

doplnéno teoretickou ptipravou zeny k porodu.

Ke kazdé zené je nutné pfiistupovat individualné. Svoji zvolenou aktivitu by
méla zena prodiskutovat s osetiujicim Iékafem. I pii cviceni pod dohledem porodni
asistentky je nutné dodrzovat urcita pravidla. Poslouchat své télo, nikdy se nepfemahat,
vyvarovat se skokim, otfesim, necviit splnym mocovym méchyfem, cvicit
Vv pohodlném obleceni a kvalitni obuvi, omezit cvieni v obdobi pifedpokladané
menstruace, mohlo by dojit ke Spinéni aZ ke krvaceni. V tomto obdobi je volba polohy
na cvigeni velice variabilni. Zena mtZe cviit v sedg, vestoje, V tureckém sedu, v leZe na

boku, vleZe na zadech- tato poloha by se méla od II. trimestru omezit.

Porodni asistentka zamé&fuje cviky pfedevS§im na protaZzeni a posilovani kréniho
svalstva, posilovani prsnich svald, bfi$nich svalii, protaZzeni mezilopatkovych a $ijovych
svall, posilovani a uvolnéni panevniho dna, nacvik sprdvného drZeni téla, posilovani
hyzd'ovych svalli, dechova cviceni, podpora stievni peristaltiky, protahovani hrudni a
bederni patefe. Po cviceni nasleduje uvolnéni a relaxace. Pii cviceni se musi dbat

pfedevsim na spravné provadéni cvikill a na pravidelné dychani.
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Od III. trimestru by Zena méla cvi¢it vyhradn¢ pod dohledem odbornika.
V tomto obdobi dochdzi k zdsadnim zméndm, branice je vytlaCena zvéEtSujici se
délohou, v poloze na zadech mize déloha tla¢it na dolni dutou zilu, dochazi tedy ke
zpomaleni navratu krve k srdci, coZ zpusobuje mdloby. Zeny udavaji Gast&jsi paleni
zahy, nebot’ déloha tlaci také na zaludek a mohou se objevit problémy se zacpou.

Mozny je i vyskyt otokli, objemna déloha také predstavuje obrovskou zatéz na bederni

A%

1.6.3 Gravidjoga
Cvicenim jogy si télo zachovava pruznost, gravidjéga se snazi tuto pruznost
zachovat 1 Zenam v t€hotenstvi. Neni to vykonnostni cvic¢eni a souhrn cviki je upraven

potfebam budoucich maminek.

MV

,Komunikace mezi maminkou a ditétem, byt’ je jesté v brisku, je komunikace
nonverbalni, tedy beze slov. Je to vzdjemna interakce, kdy vSe probihd na trovni
nervovych vzrucht. A proto ¢im klidn€j$i maminka, tim klidn€j$i miminko. A ¢im vice

klidu, tim silné€j$i imunitni systém, a tak vice zdravi a pohody,* fikd Andrea Smékalova,

cvicitelka gravidjogy.

Gravidjoga pomaha drzet rostouci bfisko a zafixovat si spravné drZeni téla,
pusobi jako prevence vzniku kiecovych zil, t€hotenské zacpy a bolestem zad. Pii jejim
cviceni zeny védomeé ovladaji svaly panevniho dna, soustiedi se na spravnou techniku
dychani a tim ovliviluji svou mysl a v neposledni fadé¢ timto cvi¢enim Zeny relaxuji.
Utinky relaxace se dostavi i pii porodu. Jsou to pravé dechova cvideni, ktera gravidjogu
¢inni nécim vyjimecnym. Cviceni by mélo probihat alespon dvakrat tydné. Cena jedné
hodiny cvi€eni se pohybuje od 80 do 150 K¢. Po pravidelném tréninku vétSina zen pfii

tomto cviceni relaxuje a odpociva. (1, 3, 5, 13)

1.7 Pritomnost otce u porodu
Jak jsme jiz zminili, pfitomnost partnera u porodu miiZze mit svoje vyhody, ale

také i s tim spojené nevyhody. Jestlize se partner aktivné zapojil jiz v prubehu
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téhotenstvi, napiiklad absolvovanim ptfedporodniho kurzu, lze predpokladat, ze se bude

chtit aktivné zapojit i béhem samotného porodu.

V zadném piipadé pfitomnost otce nesmi byt u porodu nucend. Je to jeho
svobodna vtile, stejn¢ jako rodicky, zda bude chtit ptitomnost jakékoli osoby u porodu.
Jestlize nejsou respektovany pozadavky obou rodicii, miize se pro oba stat porod velmi
stresujicim zazitkem. Jakmile se otec rozhodne byt s partnerkou u porodu, mél by
absolvovat proSkoleni v ramci ptedporodni piipravy, aby nebyl celou situaci na
porodnim sale zasko¢en. Mnozi muzi piedstavuji opravdovou oporu a pomoc pro svoje
partnerky u porodu. Jejich vztah se vzajemnym zdzitkem prohloubi a mnoho
pritomnych muzi ziskava pocit ,,opravdového otcovstvi“. M¢El by to byt otec ditéte,
ktery zachova pti chladnou hlavu pfi zacatku porodu doma. M¢l by Zenu uklidnit a
pfipomenout ji, Ze nastavd okamzik, na ktery celé¢ tchotenstvi cekali. Prvnim jeho
velkym tkolem je dopravit partneru do porodnice. Pfi pfitomnosti v prvni dob& porodni
je rodicce velmi napomocen. Pomaha ji vstat z lizka, doprovazi do sprchy, na toaletu,
podava sklenku s pitim, dodava odvahu a chvali ji. Muzi, ktefi absolvovali predporodni

kurz, mohou pomoci naptiklad i masazi bederni Casti patete.

V druhé dobé& porodni by m¢l nadéle zachovat klid a dodavat rodi¢ce odvahy.
Néapomocny miiZze byt tim, Ze bude rodi¢ce ptfidrZzovat hlavu na hrudniku, kdyZ bude
rodicka tlacit. Po dohod¢ s personadlem a dle zvyklosti oddéleni si mliZze otec ditcte
prestiihnout pupecnikovou sitiru. Je ¢as udélat nékolik prvnich fotografii novopeceného
¢lena rodiny. Nasledujici ¢tvrtou dobu porodni se spolu raduji a posilaji tuto radostnou

novinu nejbliz§im piibuznym. (5, 6, 14, 16)
1.8 Uloha porodni asistentky

V davnych dobéch Zena rodila sama, bez pomoci. Teprve postupem casu, kdy se
lidé zacali organizované sdruzovat, zacaly Zenam béhem porodu pomahat starsi Zeny
z rodiny. Jejich Cinnost se opirala o vlastni zkuSenosti a poznatky pieddvané z generace
na generaci. Postupné vznikalo nové povolani. Z porodnich bab se postupem let staly

porodni asistentky, tak jak je zname dnes.(24)
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,Porodni asistentka je uznavéana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
ktery pracuje jako partner zeny, poskytuje ji potiebnou podporu, pé¢i a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péfe zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo
ditéte, zprostiedkovani pristupu k 1€karské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni

nezbytnych opatfeni pii mimoiadné nalé¢havé situaci®.

Dle platnych vyhlaSek se porodni asistentkou mlize stat jen osoba, ktera Gspesné
absolvuje studium porodni asistence. Porodni asistentky se mohou uplatnit v centrech
pro budouci maminky, pfi provozovani privatni praxe porodni asistentky, v porodnicich
na porodnich salech, na oddéleni v péci o te¢hotné a v Sestinedé€li, v gynekologicko-
porodnickych ordinacich. VétSina pracuje ve statni zdravotnické sféfe. Soukroma
porodni asistentka nejéastéji pracuje Vv nestatnich zdravotnickych zafizenich. Nabizi tak

zenam a jejich rodindm individudlni péci v obdobi té¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Téhotné zZeny nejCastéji vyhledavaji porodni asistentky ve spojitosti
s pfedporodnimi kurzy. Zakon 424/2004 Sb. vymezuje ¢innost porodni asistentky:
»Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci

téhotnym, rodicim Zenam a Sestinedélkdm prosttednictvim oSetfovatelského procesu®.

Porodni asistentka se stava privodkyni zeny t€hotenstvi. Poskytuje informace
z oblasti anatomie zenskych pohlavnich organti, v oblasti oplozeni, vyvoje t¢hotenstvi,
jeho diagnostiky. Objasiiuje Zendm funkéni a hormondlni zmény V t€hotenstvi.
Doporucuje spravnou Zzivotospravu, vymezuje vhodné a nevhodné potraviny. Pieddva
informace z oblasti cvieni v te€hotenstvi, jeho vhodnosti a nevhodnosti, vyhodach a
nevyhodach. Pfipravuje Zenu na porod. Zena se dostava do psychické pohody, kdyz
alespont Caste¢né vi, co ji ¢ekd. Porodni asistentka téz slouzi jako socidlné-pravni
poradce surcenim jaké dokumenty si zena musi k porodu vzit. Porodni asistentka

vysvétluje zenam priabeh porodu, 1., 1L, III. a IV. dobu porodni. Nacvicuje si s budouci
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maminkou dychani k jednotlivym dobdm porodnim a tlaceni pifi porodu. Popisuje
obdobi Sestined¢li, pfipravuje rodicku na novou roli, roli matky. Velmi cCasto se
z takovych setkani rodi¢ky a porodni asistentky stavaji pratelstvi. Rodicka mtize ,,své*
porodni asistence vSe svetit. Mnoho Zen miva problémy se sexudlnim zivotem v obdobi
téhotenstvi. Je to pravé porodni asistentka, kterd miize budouci mamince tento problém

vyfesit. (23, 24)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Pomoci predporodnich kurzi se Zena alespon ¢astecné mize pripravit na novou
zivotni roli. Bakalafskd prace ma za ukol zjistit, jak dotazované Zzeny vnimaji
piedporodni pfipravu, zda jsou spokojené s koncepci kurzl, zda je vnimaji pozitivne,

zda jsou pro n¢ piinosné atd.

2.1 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit, zda jsou rodicky spokojené s koncepci predporodnich kurz
Diléi cile:

Cil 1: Zjistit, zda rodic¢ky prakticky vyuZivaji poznatky z pfedporodnich kurzi

V téhotenstvi

Cil 2: Zjistit, zda rodic¢ky prakticky vyuZivaji poznatky z pfedporodnich kurzi

pii porodu

Cil 3: Zjistit, zda rodi¢ky prakticky vyuZivaji poznatky pfedporodnich kurzii

V Sestinedéli

2.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Rodicky jsou spokojené s koncepci pfedporodnich kurzl
Dil¢i vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Rodicky v t€hotenstvi prakticky vyuzivaji poznatky, které ziskaly

na piedporodnich kurzech

Vyzkumna otazka 2: Rodicky pifi porodu vyuzZivaji poznatky, které ziskaly na

piedporodnich kurzech

Vyzkumna otazka 3: Rodicky v Sestinedéli prakticky vyuzivaji poznatky, které ziskaly

na piedporodnich kurzech
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Praktickd c¢ast bakalafské prace byla zpracovana pomoci techniky
kvantitativniho vyzkumu. K potvrzeni ¢i vyvraceni byl pouzit nestandardizovany
dotaznik. Pro respondenta vyplnéni dotazniku znamena mens$i ¢asovou zaté¢z nez
napiiklad podéni rozhovoru. Dale na respondenta muze pusobit jako vétsi jistota
anonymity, v krajnim ptipad¢ mize respondent odmitnout vyplnéni a dotaznik odevzdat

prazdny.

Dotaznik obsahoval 19 otazek, z toho 17 uzavienych otazek (otdzka cislo: 1, 2,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19) a 2 polooteviené (otazka Cislo: 3, 18).

Z toho u jedné otazky (otdzka ¢islo 3) mohly respondentky zaskrtnout vice moznosti.

Prvni dvé otazky byly zaméfené na identifikaci respondentky- vék a vzdélani.
Nasledovaly dvé otazky o charakteristice pfedporodnich kurzli- potadatel kurzu a jak se
dozvédély o kurzu. Otazky ¢islo 5, 6, 7, 8 jsou zaméfeny na dotazy k téhotenstvi.
Pokracovaly otazky k porodu (otazky c¢islo 9- 12). Otazky ¢islo 13, 14, 15, 16 se
zabyvaji problematikou Sestinedé€li. A posledni 3 otdzky (17, 18, 19) mély za kol

zhodnotit dané predporodni kurzy.

Otazky byly formulovany jednoduSe a stru¢né, aby byly srozumitelné pro

vSechny respondentky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily prvorodicky, které absolvovaly piedporodni kurzy.
oddéleni Sestinedéli. Prvni ¢ast vyzkumného vzorku souboru (50 respondentek) tvorily
rodi¢ky z oddéleni Sestinedéli z nemocnice z Pribrami. Druhym vyzkumnym vzorkem
(75 respondentek) byly rodicky zoddéleni Sestinedéli znemocnice z Ceskych

Bud¢jovic. Dohromady tedy vyzkumny soubor tvotilo 125 respondentek.
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Po vyfrazeni netplné a nespravné vyplnénych dotaznikii (10 dotaznikil), bylo
pouzito celkem 115 (100%) spravné vyplnénych dotazniki, tedy 46 respondentek
z Piibrami a 67 z Ceskych Budgjovic.

3.3 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat probihal v rozmezi od listopadu 2011 do unora 2012.

Névratnost dotaznikli €inila 92%, nebot’” muselo byt vyfazeno 10 nespravné
vyplnénych dotazniki. Z celkového poétu rozdanych dotaznikta (120), zbylo pro tcéely

k bakalaiské praci 110 spravné vyplnénych dotazniki.

Z vetsi Casti jsem o vyplnéni dotazniku respondentky zddala osobné, jestlize
jsme na odd€leni nebyla pfitomna, poméhaly mi porodni asistentky z oddéleni

Sestinedéli.

V dané¢ nemocnici musel dotaznik projit kontrolou vedeni nemocnice.
V Piibrami dokonce musel dotaznik projit schvalovacim fizenim etické komise.
Zpracovani vysledkl véetné grafického znazornéni jsem provedla v programu Microsoft

Excel.

35



4. Vysledky prizkumu
Graf 1 Vék respondentek
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Tento graf zndzornuje vek respondentek. Nejvétsi skupinu tvofilo 37 (33,63%)
zen ve véku od 26 do 30 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla kategorie zen ve véku
od 20 do 25 let, tvotilo ji 30 (27%) respondentek. Nasledovala skupina Zen ve v€ku od
31 do 35 let, 28 (25,45%) respondentek. Prvorodic¢ek ve véku do 20 let bylo 8 (7,27%)
zen. Celkem 5 respondentek (4,54%) tvofilo vékovou skupinu v rozmezi od 36 do 40
let. Nejmensi skupinou prvorodicek, byla kategorie ve véku nad 41 let. Tvofily ji pouze

dvé respondentky (1,81%).
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Graf 2 Vzdélani respondentek
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W stifedni odborné s
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m vy5si odborné

W vysokoSkolské

prvorodi¢ek mélo vysokoskolské vzdélani- 48 zen (43,64%). Druhou skupinu tvotilo 42
dotazovanych (38,18%), byly to
s maturitou. Celkem 15 respondentek (13,64%) bylo absolventkami stiedni odborné

Skoly bez maturity. Vyssi odbornou skolu vystudovaly 3 Zeny z dotazovanych (2,73%).

respondentky se

Graf cislo 2 znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvice

sttedoskolskym  vzdé&lanim

Nejmensi skupinu tvofily 2 respondentky (1,81%) s pouze zakladnim vzdélanim.
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Graf 3 Zdroj informaci o piredporodnich kurzech
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Tento graf popisuje zdroj informaci o ptedporodnim kurzu. Jako jediny graf neni
vyjadfen v procentech, nebot u této otazky si mohly respondentky vybrat vice
moznosti.Celkem bylo ziskano 159 odpovédi. Nejvice informaci o predporodni piiprave
respondentky ziskaly od kamaradek, tuto moznost Si vybralo 51 zen. O druhé misto se
délil Iékat v gynekologické ordinaci spolu s internetem, tyto zdroje informaci si vybraly
respondentky v po¢tu 36 dotazovanych. Porodni asistentka v gynekologické ordinaci
obsadila pomyslné treti misto. Informace od porodni asistentky ziskalo 24
respondentek. Jednim ze zdroji informaci se stal i informacni letak, ktery byl uzitecny

pro 12 Zen. Zodborného <casopisu necerpal informace nikdo z dotazovanych.
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Graf 4 Poradatel predprordnich kurzi
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Graf ¢islo 4 ukazuje, jaky druh pifedporodniho kurzu respondentky navstévovaly.
Nejvice dotazovanych Zen absolvovalo ptedporodni pfipravu pofadanou soukromou
porodni asistentkou. Skupinu tvofilo 68 Zen (61,82%). Zbytek respondentek, 42 Zen
(38,18%), absolvovalo piedporodni kurz pofadany gynekologicko-porodnickym

oddélenim dané nemocnice.
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Graf 5 DodrZzovani Zivotospravy v téhotenstvi
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Graf ¢islo 5 objasiiuje otazku, zda Zeny v téhotesnvi dodrzovaly spravnou

zivotospravu, kterd jim byla doporucena na ptedporodnich kurzech. Samoziejmé

nejveétsi pocet respondentek, 63 dotazovanych ZzZen (57,27%), poctivé tuto radu

dodrzovalo. Chvélyhodna je i druhé skupina zen, které se snazily zivotospravu alespon

¢astecné dodrZovat, 33 dotazovanych Zen, tedy 30%. 10 respondentek (9,09%) ptiznalo,

ze se doporucené rady nedrzelo. Posledni skupinu tvofily Zeny, kterym na

pfedporodnim kurzu nebylo nic doporu¢eno. Tuto skupinu tvofily 4 Zeny, tedy 3,64%

dotazovanych Zen.
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Graf 6 Utast partnera na piedporodnim Kurzu
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Z toho grafu muUzeme vycist, zda se partnefi ucastni predporodnich kurza.
Vétsina respondentek absolvovala piedporodni ptipravu i s partnerem, tedy 66
respondentek (60%). Zen, které absolvovaly predporodni kurzy samy, bylo 33, tedy
30%. Nejmensi skupinu tvofily respondentky, s kterymi partner navstévoval kurzy

obcas. Celkem jich bylo 11, tedy 10%.
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Graf 7 Informovanost 0 moZnosti sestaveni porodniho plinu
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W ano-Z4douci k porodu

M ano- ale nezadouci k
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porodniho planu k porodu. VétSina zen byla o této moznosti informovéna, ale neptala si
porodni plan Kk porodu sestavit. V ¢islech vyjadieno- 74 respondentek (67,27%). Pouze

21 Zen (19,09%) vyuzilo této moznosti a porodni plan mély k porodu sestaveny. Celkem

Tento graf znazoriuje, zda byly respondentky informované o moznosti sestaveni

15 respondentek (13,64%) viibec nebylo o této alternativé informovéano.
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Graf 8 Informace o poti‘ebnych vécech do porodnice
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Co vSe si sebou sbalit do porodnice, védélo z ptedporodnich kurzii 92
respondentek (83,64%). Druhou skupinu tvofi respondentky, které si z ptfedporodnich
kurzti odnesly ¢aste¢né informace o potfebnych vécech do porodnice. Tuto odpoved’ si
vybralo 18 Zen (16,36%). MozZnost, Ze o tomto tématu nebyla na pfedporodnim kurzu

zminka, si nevybrala zadna z respondentek.
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Graf 9 Znalost dechové techniky
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Graf 9 popisuje, jakou mély respondentky znalost v oblasti dechové techniky pfi
porodu. Naprosta vétsina respondentek tuto znalost méla- 84 respondentek (76,37%).
Caste¢nou znalost dechové techniky uvedlo 18 respondentek (16,36%). 8 absolventek

(7,27%) ptedporodniho kurzu nemélo tuSeni, Ze viibec néjaké dechové techniky existuji.
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Graf 10 Znalost ulevovych poloh v 1. dobé porodni
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Graf 10 znazornuje, zda absolventky ptedporodnich kurzii ovladaly ulevové
polohy v I. dob& porodni. VétSina respondentek tuto znalost méla, 93 Zen (84,55%).
Caste¢nou znalost uvedlo 15 respondentek, tedy 13,64%. Na piedporodnim kurzu se

s technikou ulevovych masazich nesetkaly 2 respondentky, tedy 1,81%.

45



Graf 11 Informace o pravdépodobném pribéhu porodu
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Nezbytnou soucésti koncepce predporodnich kurzh jsou i zédkladni informace 0
pravdépodobném pribéhu porodu. Nejvice respondentek uvedlo, Ze mély dostatecné
informace o pribéhu porodu, 99 Zen (90%). Caste¢né informace potvrdilo 11

respondentek (10%). Zadna z dotazovanych Zen neuvedla, Ze by se na predporodnich

kurzech nesetkala s informacemi o pribéhu porodu.
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Graf 12 Znalost partnera aplikovat ilevové masaze
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Graf znazoriiuje, zda byli partnefi respondentek schopni po absolvovani
ptedporodniho kurzu aplikovat své partnerce ulevové masaze behem I. doby porodni.
Celkem 62 Zen (56,36%) vnimalo pii porodu, Ze partneti spravné uméli aplikovat
ulevové masaze. Celkem 12 respondentek (10,91%) uvedlo, Zze partneti uméli tlevové
masaze, ale potiebovali pomoci od porodni asistentky na porodnim sale. Celkem 9
respondentek (8,18%) tika, Zze na pfedporodnim kurzu o tomto tématu nebylo zminky.
Partnefi 3 respondentek (2,73%) neuméli aplikovat tlevové masaze ani s dopomoci.

Celkem 24 respondentek (21,82%) absolvovalo pfedporodni kurz bez partnera.
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Graf 13 Znalost spravné techniky kojeni
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Graf ¢&islo 13 znazorfiuje, zda mély respondentky dostatecné znalosti
z ptedporodnich kurzti o kojeni. Se znalosti techniky kojeni z ptedporodnich kurzi bylo
spokojeno 44 respondentek, tedy 40%. Caste¢nou znalost uvedlo 49 Zen (44,54%). Na

ptedporodnim kurzu toto téma neprobiralo 17 respondentek (15,46%).
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Graf 14 Poti‘eba pomoci s technikou kojeni
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Potfebnou pomoc s technikou kojeni vyzadovalo 17 respondentek (15%), nebot’
nemély zadné informace o kojeni z piedporodnich kurzi. Pomoc vyzadovalo i 82
respondentek(74,73%), které uvedly teoretickou znalost techniky kojeni
z ptedporodnich kurzii. Pomoc s technikou kojeni nevyzadovalo 11 Zen, které si byly

technikou kojeni jisti z pfedporodnich kurzd.
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Graf 15 Znalost péce o prsa
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Graf cislo 15 ukazuje, zda umély respondentky spravné pecovat o prsa po
porodu. Znalost péCe o prsa z predporodnich kurzii uvadi 48 respondentek (43,64%).
Znalost s dopomoci uvedlo 40 respondentek, tedy 36,36% dotazovanych zen. Celkem
22 respondentek (20%) uvedlo, Ze se s danym tématem na piedporodnim kurzu

nesetkalo.
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Graf 16 Znalost dodrZovani spravné hygieny po porodu
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Jak se ma spravné dodrzovat hygiena po porodu védélo 77 respondentek, tedy
70%. Odpoved’ ano, ale s vysvétlenim od porodni asistentky na odd¢€leni Sestined¢li, si
vybralo 27 respondentek (24,55%). Na ptedporodnim kurzu se stouto tématikou
nesetkalo 6 zen, tedy 5,45%.
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Graf 17 Prinos predporodnich kurzi
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Tento graf popisuje skuteCnost, zda respondentky vnimaly pfinos
Vv pfedporodnich kurzech. VétSina Zen vidéla v predporodnich kurzech pfinos, v ¢islech
vyjadieno 79 respondentek, tedy 71,82%. Pro 22 respondentek (20%) byl pfedporodni
kurz ptinosny, ale postradaly nékteré informace. Pro 9 respondentek (8,18%) byl

ptedporodni kurz zbyte¢ny.
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Graf 18 a Deficit informaci na predporodnim kurzu
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Tento graf vyjadiuje, zda respondentkdm chybély nékteré informace na
predporodnich kurzech. Vétsina respondentek se vyjadiila, ze jim zadné informace
nechybély, 88 zen (80%). Celkem 22 respondentek (20%) odpovédélo, Ze na

predporodnich kurzech postradaly nékteré informace, vice popisuje nasledujici graf.
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Graf 18 b Deficit informaci
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Tento graf souvisi s grafem predeslym. Popisuje, jaké informace respondentkam
na ptredporodnich kurzech chybély. Nejvice Zen se shodlo, Ze jim chybélo vice
informaci o kojeni, 7 zen (31,82%). Respondentkam také chybélo vice informaci o
prabéhu Sestinedéli. Takovy pocit mély 4 respondentky, tedy 18,18%. Dulezity faktor,
ktery respondetky postradaly, byl nacvik ulevovych poloh. Postradalo ho 6
respondentek, tedy 27,27%. Nacvik spravné manipulace s miminkem postradaly 3
respondentky (13,64%). Nacvik dechové techniky k porodu chybél 2 respondentkam
(9,09%).

54



Graf 19 Doporuceni kurzu
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Posledni graf znazoriiuje, zda by respondentky doporucily piedporodni kurz,
ktery absolvovaly, svym kamaradkam a znamym. Celkem 99 dotazovanych Zen (90%)

by tak ucinilo. Zbylych 11 respondentek (10%) by kurz nedoporucovalo.
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5. Diskuse

Ptedporodni kurz, termin bez kterého si mnoho prvorodi¢ek neumi ptedstavit
téhotenstvi, porod a nasledné¢ novou roli, roli rodicovskou. Pfesto velmi zalezi na
vybéru kurzu. Nékteré zeny mohou pocitovat zklamani,kurzy nenaplni jejich o¢ekavani.

Pro jiné jsou kurzy pfinosné a viele je doporucuji.

Cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, zda jsou zeny spokojené s priabéhem
ptedporodni ptipravy. Zda hodnoti pfedporodni kurzy kladné ¢i zaporné, zda si mysli,
ze pro n¢ byly kurzy pfinosné ¢i zbytecné. A v neposledni fadé, zda by néco na kurzu
zménily. Vyzkumné Setfeni bylo provdadéno u prvorodicek, které absolvovaly
predporodni kurz. Setfeni probihalo v Sestinedé&li, aby mohlo byt zjidténo, zda maji

rodicky dostatek informaci i o tomto obdobi.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo tedy zjistit, zda jsou rodic¢ky spokojené
s koncepci predporodni piipravy. V dotazniku, ktery mél za ukol tuto problematiku
zkoumat, m¢ly respondentky dostatecny prostor k vlastnimu ndzoru. Hodnoceni vyslo
kladné. Jako kurzy ptinosné vidé€lo 79 respondentek, tedy 71,82%. Dale se mohly
respondentky vyjadfit, zda jim na pfedporodnich kurzech chybély nékteré informace.
Celkem 80% dotazovanych Zen, tedy 88 respondentek, nespotradalo zadné informace.
Jednim z dulezitych faktord, podle kterého mizeme hodnotit, zda Zeny byly spokojené
s koncepci predporodnich kurzi, je i fakt, zda by tento absolvovany kurz doporudily

znamym. Toto by ucinilo 90% respondentek, tedy 99 dotazovanych Zen ze 110.

Prvni dvé otazky vrozdavaném dotazniku byly zamétené na idnetifikaci
respondentek. Prvni otazka méla za Ukol zjistit vék respondentek. Z vyzkumného
Setfeni, které¢ bylo provadéno vramci bakaldiské prace, vyplynulo, Ze nejvice
prvorodicek je ve véku od 26 do 30 let. Do této kategorie patfilo 37 respondentek, tedy
33,63%. Druhou nejpocetnéjsi vékovou kategorii byla skupina respondentek ve véku od
20 let do 25 let. Skupinu tvotilo 30 Zen, tedy 27%. Hned za touto skupinou se umistila
veékova kategirie v rozmzi od 31 let do 35 let. V Cislech vyjaddieno 28 respondentek,
tedy 25,45%. Prvorodicek do 20 let bylo ve vyzkumném Setfeni 8, v procentech

vyjadieno 7,27%. Ptedposledni vékovou kategorii tvorily respondentky ve véku od 36
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let do 40 let. Do této skupiny patfilo 5 dotazovanych zen, tedy 4,54%. Posledni
kategorii byly prvorodicky véku nad 41let. Ve vyzkumné Setieni se objevily 2 Zeny,

které pattily do této skupiny, v procentech vyjadieno 1,81%.

Druha otazka byla zaméfena na vzdélani respondentek. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofily Zeny s vysokoSkolskym vzd€lanim, 48 respondentek- 43,64%. Absolventek
sttedni odobrné Skoly s maturitou bylo 42, tedy 38,18%. Stiedni odbornou $kolu bez
maturity navitévovalo 115 respondentek, 13,64%. Ctvrtou skupinu tvofily Zeny
S vy$§im odbornym vzdélani. Tento typ studia absolvovaly 3 dotazované Zeny, 2,73%.
Posledni skupiny tvofily respondentky s ukenénym zakladnim vzdéldnim. Z celkevého

poctu 110 respondentek mély 2 zadkladni vzdélani, 1,81%.

Nasledovaly dvé otazky, které mély za kol charakterizovat ptfedporodni kurzy.
Zdroj informaci o predporodnim kurzu a potadatele ptedporodni piipravy. U tieti
otazky v dotazniku, odkud mély Zeny informace o pfedporodnich kurzech, mohly
respondentky vybrat vice moznosti. Vysledny graf tedy neni zpracovan v procentech,
ale pouze v poctu vybranych odpovédi. Nejcastéji si respondentky vybraly jako zdroj
informaci kamaradku. Tuto odpovéd’ si vybralo 51 respondentek. Na pomyslném
druhém misté se jako zdroj informaci umistil internet spolu s Iékafem z gynekologické
ordinace. Oba tyto zdroje si shodné vybralo po 36 respondentkach. Porodni asistentka
v gynekologické ordinace poskytla informace o ptfedporodnich kurzech 24
respondentkam. Informacni letdk jako zdroj informaci si vybralo 12 respondentek.

Z odborného ¢asopisu necerpal informace nikdo.

Nasleduji otazka byla sméfovana na potradatele ptedporodnich kurzi. Nejvice
respondentek absolvovalo pfedporodni piipravu u soukromé porodni asistentky, 68 Zen,
61,82%. Druhou moZznosti byl kurz pofadany gynekologicko-porodnickym oddélenim

dané nemocnice. Tento kurz absolvovalo 42 respondentek, 38,18%.

Otazky v dotazniku ¢islo od ¢isla 5 do Cisla 8 sméfovaly dotazy k téhotenstvi.
Otazka cislo 5 méla za ukol zjistit, zda Zeny dodrZovaly spravnou Zivotospravu, kterd

jim byla na ptfedporodnim kurzu doporucena. Spravnou zivotospravu dodrzovalo 63
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respondentek, 57,27%. Caste¢né se touto radou drzelo 33 dotazovanych Zen, tedy 30%.
10 respondentek pfiznalo, Ze spravnou zivotospravu v téhotenstvi nedodrzovaly.
Procentudlné¢ 9,09%. Dokonce se objevily 4 zeny, kterym o spravné Zivotospravé

nebylo na kurzu nic fe¢eno. Tvorily 3,64% z celkového poctu.

Nasledujici otazka cislo 6, zjiStovala, zda respondentky absolvovaly kurz
S partnerem. Nejvétsi skupinu respondentek tvofily zeny, které absolvovaly kurz i
s partnerem. V islech vyjadieno- 66 respondentek, tudiz 60%. Polovi¢ni skupiny
tvofily respondentky, jejichZ partner se kurzu netcastnil. Tedy 33 dotazovanych Zen,
30%. Moznoost ob¢asné ucasti na kurzu si vybralo 11 Zen, 10%. Porodni plan je
v soucasné dobé velice vyuzivanym prvkem. O jeho moznosti sestaveni k porodu
nebylo na pfedporodnim kurzu informovano 15 respondentek, tudiz 13,64%. Nejvétsi
skupinu tvofilo 74 respondentek, 67,27%, které o porodnim planu mély informace, ale
neptaly si ho k porodu sestavit. Porodni asistentky na pfedporodnim kurzu mohly

sestavit porodni plan 21 rodickam, 19,09%.

Nezbytnym tématem na piedporodnim kurzu jsou i informace, co vSe si ma
budouci maminka sebou do porodnice zabalit. Tyto informace zhodnotilo 92
respondentek jako dostatecné. Procentuélné vyjadreno- 83,64%. Vé&dély, co vSe budou
potfebovat. Jako ¢asteéné informace toto hodnotilo 18 respondentek, 16,36%. Z4dna

z dotazovanych Zen neuvedla, Ze by se o tom na kurzu nebavily.

Grafy 9-12 se vztahovaly Kk porodu. Otazka ¢islo 9 méla vyhodnotit, zda
respondentky znaly dechové techniky k porodu z pfedporodnich kurzi. 84 respondentek
(76,37%) se vyjadfilo kladng, dechové techniky ovladaly. Caste¢nou znalost téchto
technik ptiznalo 18 dotazovanych Zen, 16,36%. Tato skupina zen si vybrala odpovéd,
ze dechové techniky znaly, ale potiebovaly je znovu vysvétlit od porodni asistentky na
porodnim séle. Celkem 8 dotazovanych Zen (7,27%) vilbec nemélo ponéti o dechovych

technikach. Na ptedporodnim kurzu se o tom viibec nebavily.

Mezi dal§i zékladni znalosti, které by si zena méla z pfedporodnich kurzi

odnést, je znalost tlevové polohy v I. dobé porodni. 84,55%- 93 respondentek uvedlo,
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ze tuto znalost mélo. Druhou skupinou byly respondentky, které piiznaly znalost
¢astecnou; na porodnim sale potfebovaly, aby jim tyto wUlévové polohy porodni
asistentka znovu ukdzala. Tuto skupinu tvofilo 15 dotazovanych Zen, 13,64%. Nejmensi
skupiny tvofily Zzeny, které se to na pfedporodnich kurzech neucily. Celkem se takto

vyjadrily 2 respondentky- 1,81%.

Absolvovanim predporodniho kurzu nejcastéji zeny ocekavaji co nejpodrobnéjsi
informace o porodu, jaké to bude, jak poznaji néastup kontrakci, kdy maji jet do
porodnice, jak dlouho trva porod atd. Neni tedy divu, Ze na otazku, zda Zeny védély,
jak pravdépodobné bude probihat porod, odpovéd€ly vSechny kladné. Nejvice zen si
vybralo moznost ANO- 99 dotazovanych Zen, 90%. Caste¢né informace o pribéhu

porodu pfiznalo 11 respondentek, tedy 10%.

Graf ¢islo 12 znazornuje, zda partner respondentky ovladal aplikaci ulevovych
masazi, jestlize absolvoval ptedporodni kurz. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily
respondentky, jejichz partner tuto Cinnost ovladal, 62 dotazovanych Zen, 56,36%.
Dvanéct repsondentek (10,91%) ptiznalo, Ze partner mél tuseni o ulevovych masazich,
ale potfeboval pomocnou ruku porodni asistentky na porodnim séle, kterd mu je znovu
ukézala a vysvétlila. Nasledujici skupina respondentek se vyjadfila, Ze toto téma na
pfedporodnim kurzu neprobirali. Celkem se takto vyjadtilo 9 respondentek, tedy 8,18%.
Dalsi 3 dotazované zny odpovédély, ze partner bohuzel tyto ¢innosti neovladal i pres
snahu porodni asistentky na porodnim sale. Posledni moznou odpovédi byl fakt, Ze
partner respondentky neabsolvoval piedporodni kurz. Tuto odpovéd si vybralo 24

respondentek, tedy 21,82%.

Po téchto otazkach nasledoval blok otazek tykajici se Sestinedéli. Ovladat
spravnou techniku kojeni neni tak jednoduché, presto 40%- 44 respondetek uvedlo, Ze
spravnou techniku kojeni ovladalo, coz je velky uspéch ptedporodnich kurzi.
Caste¢nou znalost uvedlo 49 dotazovanych Zen, 44,54%, teorie spravné techniky kojeni
se mozna zda jednoducha, ale praxe je praxe. Celkem 17 respondentek (15,46%)

uvedlo, Ze toto téma na pfedporodnim kurzu neprobiraly.
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Na tuto otdzku, dalo by se fici, nepiimo navazovala dalsi otdzka. Potieba pomoci
s technikou kojeni. 82 respondentek,74,73% zZen, uvedlo, Ze potiebovaly pomoci
s technikou kojeni, pfestoze ji teoreticky ovladaly. Zde se nam uplatnilo tvrzeni, teorie
je teorie, praxe je praxe. Pomoc s technikou kojeni nepotiebovalo 11 respondentek,
které uvedly, ze toto ovladaly z pfedporodnich kurzl. Posledni skupiny tvofily zeny,
kterou potiebnou pomoc s technikou kojeni potiebovaly, nebot ji neznaly
z ptedporodnich kurzi. Tuto skupinu tvofilo 17 respondentek, tedy 15% dotazovanych

zen.

Graf cislo 15 popisuje situaci, zda respondentky véd€ly z predporodnich kurzi,
jak spravné peCovat o prsa po porodu. Nejvétsi skupinu tvofilo 48 respondentek
(43,64%), které uvedly znalost pée o prsa po porodu. Casteénou znalost pfiznalo 40
dotazovanych Zen, tedy 36,36%. Tyto Zeny potiebovaly poradit, jak maji spravné
pecovat o prsa po produ, od porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli. Objevilo se 22
respondentek (20%), které dané téma na piredporodnim kurzu neprobiraly, tudiz

neveédely, jak maji o prsa spravné peCovat.

Velice dulezitym aspektem v Sestined¢li je dodrzovani spravné hygieny po
porodu. Tyto informace si z pfedporodniho kurz odneslo 77 respondentek, tedy 70%.
Cast dotazovanych Zen, 27 respondentek (24,55%), uvedlo Gasteénou znalost této
problematiky a na oddéleni Sestined€li potfebovaly od porodni asistentky poradit.
BohuZel 1 zde se objevilo 6 respondentek, které uvedly, Ze se o tomto tématu na

pfedporodnim kurzu nebavily.

Graf 17 vyjadiuje, zda ptedporodni kurzy byly pro respondentky piinosné ¢i
nikoli. 79 dotazovanych Zen hodnoti kurzy jako piinosné, tvoii 71,82%. Druhou
skupinou byly zeny, které se vajadiily, ze kurzy pro né byly ptinosné, ale postradaly
nekteré informace. Toto uvedlo 22 respondentek, tedy 20% dotazovanych Zen. Jako

kurzy zbyte¢né hodnoti 9 respondentek, 8,18%.

Na tuto otdzku navazuje dalSi otdzka, kterd méla za tUkol zjistit, zda

respondentkdm chybély nékteré informace na predporodnich kurzech a jestlize ANO,
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tak jaké. 80%-88 respondentek uvedlo, ze z&4dné informace nepostradaly. Deficit
nékterych informaci pocitilo 20%-22 respondentek. Tyty Zeny se vyjadiily, co
konkrétné postradaly na piedporodnich kurzech. Vice informaci o kojeni si zadalo 7
respondentek, 31,82%. Vice informaci o pribéhu Sestinedéli postradaly 4 dotazované
zeny, tedy 18,18%. Nacvik ulevovych poloh by si pralo 6 respondentek, 27,27%.
Nécvik spravné manipulace s miminkem postradaly 3 respondentky, 13,64%. Nacvik
spravné dechové techniky k porodu by si vyzadovaly 2 respondentky, 9,09%. Tento graf
by mél byt tedy stézejni pro porodni asistentky, které potradaji predporodni kurzy, aby

se mohly zaméfit na informace a Cinnosti, ketré Zeny na kurzech postradaji.

Posledni graf méa za ukol vyjadiit, zda by Zeny doporucily absolvovany kurz
kamaradkam a znamym. Kladné se vyjadtilo 99 respondentek, 90% dotazovanych zen
by tedy kurz doporucilo. OvSem 11 respondentek (10%) by absolvovany piedporodni

kurz nedoporucilo.

Z téchto vysledkli miizeme vyhodnotit dil¢i cile bakalatské prace. Prvnim dil¢im
cilem bylo zjistit, zda zeny prakticky vyuzivaji ziskané poznatky predporodnich kurzl
Vv téhotenstvi. Dle zpracovanych grafi 5-8 muZzeme odpovédét na prvni dilci
vyzkumnou otazky, ktera zni: rodicky v t€hotenstvi prakticky vyuZzivaji poznatky, které

ziskaly na pfedporodnich kurzech.

Druhy diléi cil mél za ukol zjistit, zda Zeny prakticky vyuZivaji poznatky
ptedprorodnich kurzii pfi porodu. K této vyzkumné otdzce jsme pfifadily grafy 9-12,
které ndam pomohly vyhodnotit tuto vyzkumnou otazku, jenz znéla: Rodicky pii porodu
vyuzivaji poznatky, které ziskaly na ptedporodnich kurzech. Z naseho prizkumu
vyplynulo, ze respondentky tyto poznatky vyuzivaly- dechové techniky, ulevové

polohy, informace o pravdépodobném pribehu porodu atd.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda Zeny prakticky vyuZzivaji poznatky
ptedporodnich kurzli v Sestinedéli. Tento cil nam pomohly objasnit grafy 13-16. Dle
vysledkit téchto grafii, mizeme zodpovédeét i posledni vyzkumnou otazku- zeny

prakticky vyuzivaji poznatky predporodnich kurzii v Sestined¢li.
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Jak jiz bylo feceno, posledni grafy zndzorniuji hodnoceni ptfedporodnich kurzu.
PIni tedy funkci v potvrzeni hlavni vyzkumné otdzky, ze Zzeny jsou spokojené

s koncepci predporodnich kurzu.

Vyzkumnym Setfenim jsme tedy odpovéd€li na vSechny zadané vyzkumné
otazky. Negativnim zjiSténim bylo, ze snékterymi tématy se respondentky na
pfedporodnich kurzech nesetkaly. Pfestoze si myslim, ze tyto témata jsou zasadni
Vv téhotenstvi, pifi porodu a v pribéhu Sestined€li. Samoziejmé¢ zéalezi na volbé
predporodniho kurzu, ale povazuji za nezbytné, aby zeny po absolvovani ptredporodni
pfipravy mély znalosti o dechové technice, ulevovych polohéach, teoretické¢ znalosti
kojeni atd. Porodni asistentka na ptredporodnim kurzu mé& omezeny cas straveny

s budouci rodic¢kou, ptesto by méla rodicce poskytnout maximalni spektrum informaci.

Tato bakalarskd prace tedy muze slouzit porodnim asistentkam, které vedou
ptedporodni kurzy, jako voditko toho, co v§e mohou na svych kurzech zménit, vylepsit.
Muze slouzit budoucim porodnim asistentkam, aby ziskaly ptehled, co v§e mé porodni

asistentka na pfedporodnim kurzu za povinnosti, kompetence, moznosti atd.
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6. Zavér

Nabidka ptedporodnich kurzd je v soucasné dobé velice Siroka. Vybrat si ten
spravny, ktery splni o¢ekavani budouci rodicky, nemusi byt zrovna snadné. Pfredporodni
piiprava ma psychicky i fyzicky vliv na téhotnou Zenu. Zena se diky absolvovani
predporodniho kurzu muize citit bezpecné&ji, vice si mize uzivat pohodu te€hotenstvi, je
¢asten¢ informovand o prib&hu porodu, pribéhu Sestinedéli atd. Mize tim byt 1épe

pfipravena na novou zivotni roli, roli matky.

Prenatidlni vyvoj ditéte je také ovliviiovan psychickou pohodou matky.

Ptedporodni kurzy poméhaji budoucim rodickdm v nové Zivotni situaci.

Bakalafsk4d prace méla za ukol zjistit, jak vnimaji t€hotné zeny piedporodni
kurzy. Zvolené cile byly splnény, stanovené vyzkumné otazky byly potvrzeny.
Vypracovana bakalafskd prace mize slouzit pfedevSim porodnim asistentkam, které
vedou predporodni kurzy. Mohou se inspirovat, jaké informace zeny na predporodnich
kurzech postradaji, zamé&fit se na danou problematiku a nedostatky odstranit. Je pro mne
zarazejici, Ze o nékterych, pro mé dost podstatnych tématech, neni na ptedporodnich
kurzech zminka. Dale mlize slouZzit bakalafské prace jako vyukovy materidl pro budouci

porodni asistentky. Rozsifi si tim obzor, co v§e obnasi predporodni ptiprava.
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Pfiloha 1

DOTAZNIK

Vézena pani, mila maminko,
dostavate do rukou dotaznik, ktery ma zhodnotit spokojenost predporodnich kurzi.
Jsem studentka programu Porodni asistence Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych
Budgjovicich. Zaddm Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na spokojenost
s predporodnimi kurzy. Dotaznik je anonymni a vSechny ziskané informace budou
pouzity jen v ramci bakalatské prace. Prosim o vyplnéni vSech otazek, nebot’ Castecné
vyplnény dotaznik nelze zaradit do bakalarské prace.
Deékuji
Kristyna Jurova

1) Kolik Vam je let?
a) Do 20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35 let
e) 36-40 let
f) Vice nez 40 let

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné
c) Stfedni odborné s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3) Jak jste se dozvédéla o predporodnim kurzu? (vice moznosti)
a) V ordinaci gynekologa od 1ékare
b) V ordinaci gynekologa od porodni asistentky
c) Od kamaradky
d) Na internetu
e) V odborném casopise
f) Informacni letak
Q) Jinde:.. ..o



4) Jaky kurz jste navstévovala?
a) Pofadany gynekologicko-porodnickym odd€lenim dané nemocnice
b) Potadany soukromou porodni asistentkou

5) Dodrzovala jste v téhotenstvi zivotospravu (spravna strava, pohyb, zdkaz
koufeni, alkoholu...), kterd Vam byla doporucena na ptedporodnim kurzu?
a) Ano
b) Castetnd
c) Ne
d) Nebylo mi nic doporuceno

6) Absolvoval ptedporodni kurz i Vas partner?
a) Ano
b) Ne
C) obcas

7) Informovali Vas na ptedporodnim kurzu o moznosti sestaveni porodniho planu?
a) Ano- pomohli mi ho sestavit
b) Ano- ale nechtéla jsem ho mit k porodu
¢) Neinformovali mé o této moznosti

8) Védéla jste z predporodnich kurzii, co vSechno si mate vzit sebou do porodnice?
a) Ano- védéla
b) Castecnd
¢) Ne- nikdo nam to na piedporodnim kurzu nefekl

9) Uméla jste pti porodu pouzivat dechové techniky, které jste se naucila na
predporodnich kurzech?
a) Ano
b) Ne, porodni asistentka na porodnim sale mi to musela vysvétlit
c) Neucili jsme se to na kurzu

10) Znala jste tlevové polohy, které jste mohla vyuzivat v 1. dobé porodni?
a) Ano
b) Ne, porodni asistentka na porodnim sale mi je musela ukazat
¢) Neucili jsme se to na kurzu



11) Byla jste informovana na ptedporodnim kurzu, jak pravdépodobné bude probihat
porod?
a) Ano
b) Ne
c) Castednéd

12) Jestlize s Vami partner absolvoval piedporodni kurz, umél Vam aplikovat
ulevové masaze v 1. dob¢ porodni?
a) Ano- umél
b) Ano- ale s dopomoci porodni asistentky na porodnim sale
¢) Ne- na pfedporodnim kurzu se to neucil
d) Neum¢l
e) Ne- nenavstévoval kurz

13) Znala jste spravnou techniku kojeni z ptedporodnich kurzu?
a) Ano
b) Casteéné
¢) Neucili nas to

14) Potfebovala jste, aby Vam porodni asistentka na oddéleni Sestinedéli ukazala
spravnou techniku kojeni?
a) Ano- neznala jsem to z piedporodnich kurzi
b) Ano- ptestoze jsem to teoreticky uméla z piredporodnich kurzi
¢) Ne- uméla jsem to z pfedporodnich kurzi

15) Védéla jste z piedporodnich kurz, jak peovat o prsa po porodu?
a) Ano- védéla
b) Ano- ale musela jsem si to nechat znovu nechat vysvétlit v porodnici
c) Nevédéla- neucili jsme se to

16) Védéla jste z predporodnich kurzi, jak spravné dodrzovat hygienu po porodu?
a) Ano- védéla
b) Ano- ale musela jsem si to nechat v porodnici znovu vysvétlit
¢) Nevédéla- nikdo nam to na kurzu nefekl

17) Myslite si, ze pro Vas byly kurzy ptinosné?
a) Ano
b) Ano- ale postradala jsem nékteré informace
c) Ne- kurz byl pro me¢ zbyte¢ny



18) Chybély Vam na ptedporodnich kurzech nékteré informace? Jestlize ANO, jaké?
a) Ne

19) Doporucila byste tento predporodni kurz zndmym?
a) Ano
b) Ne



Ptiloha 2

Koncepce predporodniho kurzu soukromé porodni asistentky Jitky Briickové

Vv Pribrami

Vyzkumné Setfeni k mé bakalarské praci probihalo téz v Oblastni nemocnici
Ptibram a.s. Nejvice respondentek v této nemocnici absolvovalo pfedporodni kurz u
soukromé porodni asistentky Jitky Bruckové. Zbytek respondentek z piibramské
porodnice absolvoval ptfedporodni kurz pofadany gynekologicko-porodnickym
odd¢lenim v Ptibrami. Ptréala jsem si alespon jedno sezeni s pani Briickovou absolvovat.
Vysla mi vstfic a na tomto podkladé jsem se rozhodla vlozit koncepci jejich

pfedporodnich kurzi jako ptilohu k bakalaiské praci.

Nejprve zakladni informace o kurzu. Piedporodni kurz probiha v 7 sezenich po
dvou hodindch. Pocet Zen na jednom sezeni se pohybuje od 5 do 8 Zen. Porodni
asistentka doporucuje kurz zahajit mezi 28. -32. tydnem. Cena jedné lekce je 150 korun.

Soucasti kazdé lekce je nacvik dychani k porodu a jedno téma.

Uvodni lekce je nezavaznd, bezplatna. Budouci rodi¢ka se piijde podivat a
rozhodne se, zda ji bude forma kurzu vyhovovat a pfijde znovu. Porodni asistentka
zjisti, jaké maji Zeny znalosti o porodu, Sestined¢li. Vysvétli jim dileZité pojmy
Vv té¢hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. U kazdé si udé€la malou pozndmku- kolikaté

téhotenstvi, termin porodu, potize v t€hotenstvi atd.

Prvni lekce- nacvik dychani do bficha, zéklady autohypnozy, pfedni a zadni
dychani. Resi se problematika otce ditéte u porodu, co vie si ma sebou Zena zabalit do

porodnice, probira se t€hotenska prikazka.

Druhé lekce- opakovani dychéni z minulé hodiny, nacvik tzv. ,,dodechid® a
predychani, dychani pii kontrakci. Nacvik masazi, akupresurni body. Tématem lekce je,

kdy jet do porodnice.

Tieti lekce opet zacind opakovanim dychani z ptedeSlé hodiny, ndcvik

povrchového dychani- ,,maSinka“. Porodni asistentka dale ukazuje mozné ulevové



polohy, které mohou rodic¢ky vyuzit v prvni dobé porodni. A probiraji se tzv. ,,babské*

rady- ¢aje, masaz hraze, homeopatie.

Ctvrta lekce- opakovani dychani, opakovani nau¢enych masazi, nacvik ,,psiho*
dychani, nacvik dechové kombinace, prvni ukazka tlaceni pii porodu. Tématem lekce je

porod od A do Z.

Patou lekei si téhotné zeny zopakuji vSechno naucené dychani, tilevové polohy,
zopakuji naucené maséaze. Porodni asistentka vysvétluje vyznam porodniho plénu a

nabizi pomoc pfi jeho sestaveni. Tématem lekce je Sestinedéli a kojeni.

Sesta lekce je cela opakovaci. Zopakovani nacvideného dychani k porodu,
opakovani dilezitych véci- kdy jet do porodnice, jak poznat kontrakci atd. Velky
prostor na dotazy. Na ptani budouci rodicek je do této lekce vloZen nacvik manipulace

s miminkem, péce o dité apod.

Sestou lekci predporodni kurz konéi, ale jeho absolventky maji moznost
navstivit jesté jednu lekci se svym partnerem, kde se porodni asistentka zaméii na
pripravu partnera k porodu. Tato hodina je dobrovolnd a nemusi ji absolvovat vSechny
Gi¢astnice predporodniho kurzu. Ugastnice predporodniho kurzu se vétsinou domluvi
(diky kurzu se z nich stavaji kamaradky) a sejdou se s porodni asistentkou ptiblizné dva
mésice po porodu, kde si vyméiuji dojmy a zazitky z porodu. Porodni asistentka tim ma

zpétnou vazbu, zda zeny na predporodnich kurzech nepostradaly néjaké informace.

Po absolvovani jedné lekce tohoto kurzu jsem nabyla dojmu, ze takhle by mél

vypadat kvalitni pfedporodni kurz.



Priloha 3

Nejcastéji vyhledavané internetové stranky o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
WWW.aperio.cz
www.batole.eu
www.babyonline.cz
WWW.emimino.cz
www.fit-porod.cz
www.maminkam.cz
www.maminky.eu
WWW.mammina.cz
www.mimi-klub.cz
www.mojebetynka.cz
www.naseporodnice.cz
www.porodnice.cz
www.porodnici.cz
www.porod-porodnice.cz
www.porod.estranky.cz
www.prenatalnipece.cz
WwWw.prirozeny-porod.eu
www.pupicek.cz

Www.vseprotehotne.cz


http://www.aperio.cz/
http://www.batole.eu/
http://www.babyonline.cz/
http://www.emimino.cz/
http://www.fit-porod.cz/
http://www.maminkam.cz/
http://www.maminky.eu/
http://www.mammina.cz/
http://www.mimi-klub.cz/
http://www.mojebetynka.cz/
http://www.naseporodnice.cz/
http://www.porodnice.cz/
http://www.porodnici.cz/
http://www.porod-porodnice.cz/
http://www.porod.estranky.cz/
http://www.prenatalnipece.cz/
http://www.prirozeny-porod.eu/
http://www.pupicek.cz/
http://www.vseprotehotne.cz/

Ptiloha 4
Navrhované oSetfovatelské diagnézy v t€hotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli

V téhotenstvi se mohou vyskytnout rtizné oSetfovatelské diagnozy, kterym se
snazi porodni asistentka na ptedporodnich kurzech predchazet. Jestlize se jiz dand
oSetfovatelska diagnoza objevila, porodni asistentka si stanovi oSetfovatelsky plan a
snazi se téhotné zené pomoci. Dale jsou uvedeny oSetiovatelské diagnozy, které se

mohou objevit pii porodu a v Sestined¢li.

1) Navrhované osetfovatelské diagndzy v t€hotenstvi
00015- Riziko zacpy v souvislosti s tehotenstvim
00059- Sexudlni dysfunkce

00065- Neefektivni sexualni zivot

00085- Zhorsend pohyblivost

00095- Poruseny spanek

00096- Spankova deprivace

00099- Neefektivni podpora zdravi v souvislosti s nedostatkem informaci o dodrzovani
sprdvné zZivotospravy

00118- Poruseny obraz téla

00126- Deficitni znalost beznych obtizi v tehotenstvi

00134- Nauzea

00148- Strach z porodu

2) Navrhované oSetiovatelské diagndzy pii porodu

00004- Riziko infekce



00016- Porusené vyprazdinovani moci

00023- Retence moci
00027- Deficit telesnych tekutin
00085- Zhorsend pohyblivost

00093- Unava
00132- Neefektivni dychani
00132- Akutni bolest

00134- Nauzea
00146- Uzkost

00148- Strach z porodu

00155- Riziko padu

3) Navrhované oSetfovatelské diagnozy Vv Sestinedéli

00004- Riziko infekce

00011- Zacpa

00017- Stresova inkontinence moci
00023- Retence moci

00027- Deficit telesnych tekutin
00093- Unava

00095- Poruseny spanek

00104- Neefektivni kojeni

00126- Deficitni znalost tykajici se hygienického, dietniho a pohybového reZimu

V raném Sestinedéli



00132- Akutni bolest

00146- Uzkost

00148- Strach
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