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Motto:

,» KdyZ narodi se mali¢ky,
dar vidéni ma pod vi€ky,
dar slySeni ma v néZném ousku,
dar doteku ma v prstickach,
dar chuti pozna v prvnim dousku,
dar viing v jarnich kytickach.
Maminko, ty k tém darim vkratku
dar feci pfidas nemluvnatku.

Frantisek Hrubin
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Diplomova prace se zabyva psychoprofylaktickou pfipravou téhotnych Zen.
Hovofi o dileZitosti této pfipravy pro budouci rodice, o0 moznostech lep$i a snadné;si
cesty k porodu. Prace je koncipovéana do dvou velkych ¢asti, teoretické a empirické.

Teoretickd Cast mapuje poznani vdané oblasti. Nejprve definuje
a charakterizuje prenatalni kurzy, hovoti o jejich pozitivnim a negativnim vyznamu.
Zminuje se o struktufe psychoprofylaktické pripravy téhotnych Zen, o priibéhu,
zameéfeni a obsahu prenatdlnich kurzd. Déle je v teoretické ¢asti popsdna pritomnost
partnera u porodu ¢i jiné blizké osoby, ale také vyuziti alternativnich metod porodu.

V empirické casti diplomové prace jsem si postupné stanovila celkem
12 hypotéz tykajicich se psychoprofylaktické pfipravy t€hotnych Zen. Tyto hypotézy
jsem stanovila, jak z dotazniku uréenému pro 120 Zen po porodu, které absolvovaly
predporodni pfipravu, tak pro 60 porodnich asistentek pracujicich na vybranych
gynekologicko-porodnickych pracovistich. Pro jejich ovérfeni jsem provedla rozsahly
vyzkum mezi Zenami po porodu a porodnimi asistentkami. Metodou pro zpracovani

empirické Casti diplomové prace byly dva rtizné nestandardizované dotazniky.



Vyzkum v¢etn€ pilotni studie prob&hl v obdobi od 1.11.2006 do 31.1.2007
a vyzkumny vzorek tvofilo celkem 180 respondentek. Zpracovanim vysledkl se
10 hypotéz potvrdilo a dvé hypotézy byly vyvraceny. Vyzkum byl proveden
na gynekologicko-porodnickém oddéleni Okresni nemocnice Havli¢kav Brod,
v nemocnici Kutnd Hora, v nemocnici Milosrdnych Bratfi v Brné a ve fakultni
Thomayerové nemocnici s poliklinikou v Praze.

Cilem bylo zjistit, zda Zeny, které absolvovaly pfedporodni kurz maji
»snadnéjsi“ prib&h porodu. Dal§im cilem bylo zjistit, zda porodni asistentky potvrdi
tuto skute¢nost jako pravdivou.

Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze 88 % Zen, které absolvovaly ptfedporodni
kurz potvrdily, Ze vlivem tohoto kurzu probéhl jejich porod snadnéji. Celkem 89 %
porodnich asistentek potvrdilo, Ze ptedporodni kurz ma vliv na usnadnéni pribéhu
porodu. Vyzkum odhalil i alarmujici skute¢nost, Ze 30 % té€hotnych Zen se nemuze
zucastnit vSech lekci predporodniho kurzu z finan¢nich divodd. Tento vysledek
povaZzuji za negativum, které je nutné odstranit, protoze kazda t€hotna Zena ma pravo
absolvovat vSechny lekce pfedporodniho kurzu a nemély by ji byt kladeny Zadné
ptekazky na cesté za lepSim a snadné&j$im prib&hem té€hotenstvi a porodu.

Smyslem této diplomové prace je potrhnout dileZitost psychoprofylaktické
ptipravy budoucich rodi€i a pomoci odstranit ptekazky na cest€¢ za lepSim
a snadnéj$im porodem.

Dnesni doba porodni nabizi mozZnost volby a vSichni mame spolecny
cil — snadnéjsi a bezproblémovy porod zavrSeny ptichodem zdravého miminka

na svét.
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The diploma thesis concentrates at the psycho-prophylactic preparation
of pregnant women. It stresses the importance of such preparation
for the parents-to-be, and mentions ways to achieve a better and easier childbirth.
The thesis consists of two major parts; the theoretical and the empirical.

The theoretical part maps the knowledge in the given field. Firstly, it defines and
characterizes antenatal courses and explains their positive and negative impact.
Secondly, it mentions the structure of the psycho-prophylactic preparation
of pregnant women, and speaks about the progress, goals and contents
of the antenatal courses. Thirdly, the theoretical part deals with the partner’s
(or another close person’s) presence at birth; it also lists different alternative methods
which can be applied at childbirth.

In the empirical part of the thesis I had gradually set 12 hypotheses relevant to
the psycho-prophylactic preparation of pregnant women. I had determined them with
the help of a questionnaire prepared for 120 women shortly after childbirth who had
gone through an antenatal course, as well as for 60 midwives working at selected

gynaecological and maternity clinics. For the verification of my hypotheses
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I conducted an extensive research among women shortly after childbirth
and midwives. Two different non-standardized questionnaires were used
for the formulation of the empirical part of the thesis. The research, including
the pilot study, was conducted in the period between November 1, 2006,
and March 31, 2007, and the researched sample was made up of 180 respondents.
After the evaluation of the results 10 of the original hypotheses have been proved
and two hypotheses have been disproved. The research was conducted at the
gynaecological and maternity clinic of the District Hospital in Havli¢kiv Brod, in
Kutnd Hora, in the Brothers of Charity Hospital in Brno and in the teaching
Thomayerova Hospital and Outpatients’ Department in Prague.

The aim of the research was to prove whether women who had gone through an
antenatal course experienced an “easier” childbirth. Another aim was to find out
whether midwives can confirm this as true.

From the results of the research it was proved that 88% of women who had gone
through an antenatal course could confirm that as a direct result of having gone
through such a course their childbirth had progressed more easily. A total of 89%
midwives have confirmed that the antenatal courses do have a direct impact on
making the birth progress easier. The research has also discovered an alarming fact
that up to 30% of pregnant women cannot participate in all lessons of the antenatal
course due to financial strains. I consider this fact a drawback which it is necessary
to eliminate, because every pregnant woman has the right to participate in all lessons
of an antenatal course and should not experience any hindrances on her way to
a better and easier course of her pregnancy and childbirth.

The aim of this thesis is to stress the inportance of the psycho-prophylactic
preparation of parents-to-be and help eliminate the obstacles on the way to a better
and easier childbirth.

Nowadays the maternity care offers the possibility of choice in the methods and
ways employed at childbirth and we all share the same goal — an easier and smoother

childbirth ended in the arrival of a healthy baby.
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2. UVOD

Clov&k v tomto svété neustale hleda, patra, zkouma a objevuje, kdo je, pro€ je
a snazi se splnit své poslani. MoZna je skuteéné nemozné pochopit smysl Zivota.
Jedno je vSak jisté, Ze existuje poslani, po kterém zatouzi vétSina z nas. TotiZ privést
na své€t potomstvo. Je to Sance poznat naplnéni a zhmotnéni dvou blizkych lidi.
Do manzelstvi nebo partnerského vztahu vstupujeme s uréitymi predstavami, sny,
plany a vétSina lidi si pfeje pfivést na svét dité. RodiCovstvi realizuje touhu né¢kam
patfit mit citovou odezvu a prozivat vztahovou vzajemnost. Détatko je jeden
z nejkrasngjSich darl, které je ndm umozZnéno v Zivoté ziskat. A je to dar na cely
zivot. Obdobi t€hotenstvi by méli Zena a muz prozit spole¢né. Snad kazdého Cloveka
fascinuje téma poceti nového Zivota a jeho pfichod na svét. Ani u mé¢ tomu neni
jinak, a proto jsem si vybrala tento namét pro svou diplomovou praci, ve které jsem
se zaméfila zejména na ,Postoj budoucich rodi¢h a porodnich asistentek
k psychoprofylaktické pfiprave.

Ze své praxe vim, Ze ¢eské porodnictvi pro§lo béhem nékolika let rozsahlymi
zménami. Pfes velkou snahu lidi z oboru i mimo né&j nejsou vSak nékteré nové
postupy v pééi o téhotnou a rodici Zenu zabéhlé. Pro laika je obtiZzné prizpisobovat
se témto neustdlym zménam. Myslim si, Ze hlavnim problémem je nedostatek
informaci laické populace. Neni to vSak jen problém porodnicky. Ceské povaze se
nevyhyba negativisticky pfistup ke v§em novinkdm. A proto jsem chté€la svou praci
ukézat pravé to pozitivni, co dne$ni ¢eské porodnictvi Zendm nabizi.

Neni to tak davno, co jsem i ja pro§la psychoprofylaktickou pfipravou
na porod, i kdyZ jen jako doprovézejici osoba, ale musim fici, Ze to byl pro mé
nadherny a nezapomenutelny pocit. KdyZ mé moje nejlep$i kamaradka pozadala,
abych ji doprovodila na ptedporodni kurzy a nasledné k porodu, méla jsem docela
strach, a to i pfesto, Ze jsem zdravotnik. Ted’ uz vim, Ze vidét pfichazet na svét malou
Natalku bylo to nejkrasné&jsi, co jsem kdy mohla prozit. A pravé tahle zkuSenost meé
pomohla ve vyb&ru tématu pro zpracovani mé diplomové prace. Téma ,,Postoj
budoucich rodi¢d a porodnich asistentek k psychoprofylaktické ptipravé®, je velice
Siroké a v soucasné dobé i hodné diskutované. Smyslem této prace je poukazat na to,
jaky vyznam ma absolvovani ptedporodnich kurzi pro budouci maminky a jejich

partnery.
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3. CIL

Cilem teoretické &asti diplomové prace bylo pfedstavit psychoprofylaktickou
ptipravu budoucich rodi€ii. Podrobnéji jsem se zaméfila na edukaci budoucich rodi¢d
v jednotlivych lekcich pfedporodniho kurzu.

Cilem vyzkumu bylo potrhnout dileZitost psychoprofylaktické ptipravy
pro budouci rodife. Zajimalo me€, co Zenam b&hem porodu pomédhalo, zda
pfedporodni kurz mél opravdu vliv na ,snadngj$i“ prib&h porodu. Zaroveit mé
zajimal postoj budoucich rodi€ a porodnich asistentek k psychoprofylaktické
pfiprave.

Svou diplomovou praci jsem chtéla poukéazat na to, Ze pfedporodni kurzy mohou
pozitivné ovlivnit prib&h t€hotenstvi a porodu. V empirické ¢asti prace jsem chtéla
ukazat nazory porodnich asistentek a Zen po porodu, které absolvovaly ptedporodni

pfipravu.
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4. TEORETICKA CAST
4.1 Predporodni kurzy

Predporodni kurzy se zaméfuji predev§im na psychickou pFipravu Zeny
k porodu, nazyvanou jako psychoprofylaxe a také pfipravou fyzickou. (14) Nékdy je
psychoprofylakticka pfiprava na porod oznaovéna jako prenatalni pfiprava.

Ukolem ptedporodnich kurzi je pfipravit tshotnou Zenu na moZna uskali
a prekvapeni spojend s t€hotenstvim, porodem a 3estinedélim, podat budoucim
maminkdm odpovéd’ na nejriznéj$i otazky, byt k dispozici, podat jim pomocnou
ruku, a pokud bude tfeba, ptipravit je na matefstvi teoreticky, ale i prakticky. (62)

Ke skute€nému rozvoji ,,humanizace porodnictvi* doslo az v 70.letech, porodni
saly prestaly byt asepticky uzavienymi provozy a oteviely se pro blizké rodinné
pfislusniky rodici Zeny, aby svou uzkost, strach, porodni bolest a také radost
z narozeného ditéte méla s kym sdilet. (59)

Cilem psychoprofylaktické pfipravy t€hotné Zeny na porod je sniZeni strachu
a uzkosti z porodu a ziskani realného postoje k porodu na zakladé poznani. T€hotna
Zena by méla védét, co ji béhem porodu ¢ekd a ¢im ona sama muZe piispét ke
zdarnému vysledku téhotenstvi. Méla by byt pfipravena na zmeény, které ji béhem

te¢hotenstvi, pfi porodu a po porodu &ekaji. (59)

4.1.1 Struktura psychoprofylaktické pFipravy téhotnych Zen

Je rozdélena na dvé urovné:
a) Prvni — zakladni Groven pfipravy by méla byt dostupna vSem t€hotnym Zendm.
Odpovédnost za ni ma vySkolena porodni asistentka. T€hotnd Zena zde ziskd
informace z oblasti téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
b) Druhd — nadstavbova urovei je urlena téhotnym Zenam, pro které je zakladni
uroven nedostadujici. P¥ipravu téchto téhotnych Zen by mél vést psycholog nebo

Zensky lékar. (59)
Pfiprava budoucich maminek k porodu je jednou z €asti prenatalni péce. K porodu

mé maminka pfichdzet v duSevni pohodé, dobré kondici, kterou ziskdva spravnou

Zivotospravou, t€locvikem a hlavné psychoprofylaktickou pfipravou. (62)
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4.1.2 Priabéh psychoprofylaktické pripravy téhotnych Zen

Vroce 1988 vypracovala komise pro psychosomatiku Ceské gynekologicko-
porodnické spole¢nosti ,, Koncepci psychologické ptipravy k porodu”. Zakladni
kurzy jsou pro vSechny té€hotné Zeny, ptipravu tvoii 6 lekci, prvni dvé probihaji
v prvni poloviné t€hotenstvi. Kazda tato lekce trva kolem 60 minut. (59) Kurzy jsou
zaméfeny zejména na prenatalni télocvik a na relaxaci, které t&hotné
a rodici Zené pomohou lépe snaSet porodni bolesti a cely prib&h porodu.
Na prenatélnich kurzech se plati urcity poplatek, které si musi t&hotné Zeny hradit
samy. (14) Predporodni ptiprava probiha ve skupiniach, maximalni pocet téhotnych
zen je 8-12, nevyluCuje se pfitomnost partnera &i blizké osoby téhotnych Zen.
Jednotlivé lekce probihaji formou diskuze a ptednaSek, kde se probira vse, co je
tématem dané hodiny. Do jednotlivych lekci je dobré pozvat i odborniky z jinych
obort — détské sestry, détské lékate. V jednotlivych lekcich je také vhodné pouZit
film, exkurze, jogu, relaxacni techniky, plavani. (14) Obsah jednotlivych lekci se
musi pfizplisobovat podminkam zdravotnickych zafizeni, které se od sebe lisi

napiiklad uspotadanim porodniho salu, vyuZitim piistrojové techniky a podobné.

OBSAH 1. LEKCE

V prvni lekci je dilezité objasnit cil pfedporodni ptipravy, tim je zejména
sniZeni strachu, tzkosti z porodu a ziskani realné¢ho postoje k porodu. Béhem této
lekce t€hotné Zeny ziskavaji informace o terminu porodu, télesnych a psychickych
zménéch v téhotenstvi, pravidla a zvyklosti pfi porodu v porodnici, systém péce
béhem porodu mimo porodnici, doporucenou literaturu, tiskovy materidl. Dale
ziskavaji informace o vyZivé, oblékani, Zivotospravé v téhotenstvi (véetné kouteni,

pozivani alkoholu, sexuélniho Zivota).
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OBSAH 2. LEKCE

Druha lekce se zaméfuje na obdobi posli¢kd, zaatek a prib&éh porodu, odtok
plodové vody, prosttedky a ¢innosti zpfijemiiujici pribéh porodu, ulevové pozice,
¢innost partnera béhem normaélniho porodu, teorii vnimani bolesti, dileZité jsou

informace o mozZnostech ovlivnéni bolesti (nacvik relaxace, dychani, pfitomnost

ne€koho blizkého,...).

OBSAH 3. LEKCE

Tato lekce je zaméfena na uz§i predporodni obdobi a prvni dobu porodni,
t€hotné Zeny ziskavaji informace o nezbytném vybaveni domacnosti pted odjezdem
do porodnice. Ziskavaji informace o piipravé taSky do porodnice a informace o tom,
kdy do porodnice. Dale je lekce zaméfena na piijem, pfedporodni piipravu
a zdravotnické zasahy podle zvyklosti konkrétni porodnice. Téhotnym Zenam se
vysvétluje, co je prvni doba porodni, jak se projevuje, jak dlouho trva a jak si ji

mohou uleh¢it nebo urychlit.

OBSAH 4. LEKCE

T&hotné Zeny ziskdvaji informace o druhé dob€ porodni véetn€ nacviku polohy
a zadrzeni dechu. Podany jsou i informace o operativnim ukonceni porodu. Zminéna
je i tfeti doba porodni a doba poporodni. V neposledni fad€¢ pak loha partnera pfi

porodu.

OBSAH 5. LEKCE
Tato lekce je zaméfena na obdobi Sestinedéli, kojeni, hygienu a Zivotospravu

v Sestinedéli, sexualitu po porodu.

OBSAH 6. LEKCE
Posledni lekce je vénovana predev§im novorozenci — zejména soufasnym

trendim (rooming-in, polohovani ditéte, vyziva, baby maséze,...). (59)
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Kazda Zena by méla mit moZnost vybrat si s spolu s partnerem, zda navstévovat
prenatalni kurzy. Tyto kurzy by méla téhotna Zena zalit navs§tévovat se svym
partnerem co nejdfive a pravidelné. Jednordzova navstéva téchto kurzi nestaci dat
t€hotné Zen& vSechny nové a dilezité informace do paméti, aby je mohla skute¢né
vyuzit béhem porodu. Nepfipravena rodicka nevi, co ji na porodnim sale ¢ekd, ma
strach, §patné proziva porodni bolesti a ten nadherny a nezapomenutelny okamzik
zrozeni ditéte neproziva podle svych predstav.

Piiprava t¢hotné Zeny na téhotenstvi a porod neni zbyteCny luxus.
V ptedporodni pfipravé se dnes kromé& rodi€ky samotné vénuje pozornost
i partnerovi a také celé rodiné. Pfichod ditéte se tyka vSech ¢lent rodiny, protoze
vSichni budou muset zménit své doposud vZzité role a zvlasté piehodnotit 1 vztahy

k sobé& navzajem. (59)
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4.2 Zaméreni a obsah pfedporodnich kurzi

Celd stoleti jsme ptesvédCeni, Ze porod a porodni bolesti pati k sob&. Zeny,
které se na porod pfipravuji, maji strach a obavy uz pfedem. T&hotenstvi neni nemoc
a Zeny dnes jiZz maji moZnost proZivat obdobi t€hotenstvi a porodu snadnéji, nez
tomu bylo napfiklad u jejich matek.

V ptedporodnich kurzech Zeny ziskavaji dilezité informace, které jim mohou
pomoci proZit t€hotenstvi, porod a obdobi $estinedéli bez strachu, Gzkosti a pocitu

neschopnosti stat se matkou. (39)

4.2.1 Psychologie téhotenstvi a porodu, vznik nového Zivota

Potfebu vytvofit a udrZzovat blizky vztah, intimni socialni vztah, mit v nékom
divéru a nékomu patfit byva zakofenéna hluboce v kazdém z nas. Je fazena mezi
priority nasSeho socialniho snaZeni. Laska se ukazuje jako dileZitd hodnota a priorita
pro smysluplny Zivot. Realizuje se v rodiné, manzelstvi, partnerskych vztazich,
v pratelskych vztazich. Pro vznik nového Zivota je zapotifebi mimo jiné také trochu
lasky. (33)

Zivotni cesta kazdého jedince zalina poletim. Zéarodek se pipravuje
na samotnou existenci. Vznik jedince zafind spojenim pohlavnich bun€k a to
predev§im zralé Zenské pohlavni buriky (vaji¢ka) a zralé muzské pohlavni buriiky
(spermie). Pohlavnim spojenim muZe a Zeny dochazi k oplozeni. Ve tfech tydnech
zacind tlukot srdce, stfeva zacnou vykonavat peristaltické pohyby, jatra vyluéuji zlug.
Mozek se ptipravuje na svou fidici ¢innost, plod za¢ing aktivné reagovat na prostredi
kolem sebe. Plod reaguje na zvuky, bolest, svételné zablesky, zménu polohy. Pro
komunikaci s matkou jsou =zapojeny ur€ité biochemické mechanismy, proto
na matéin ulek reaguje plod kopnutim, na pifijemnou hudbu uklidnénim. Obdobi
téhotenstvi je pro budouci vztah matky a ditéte velice dulezity. (52, 56)

Téhotenstvi je rozdéleno do tfi etap, které nazyvame trimestry. Kazdy trimestr
trvd zhruba tfi mésice. V prvnim trimestru se Zenské t€lo prizpisobuje vSem
zménam, které na néj téhotenstvi klade. Zrychluje se tepova frekvence, dychani,
roste a sili déloha, zvySuje se hmotnost mlééné Zlazy. Ve druhém a tfetim trimestru
dochézi ke zvétseni prsnich dvorcd, déloha roste, aby vyhovéla narokim rostouciho
ditéte. V posledni fazi t€hotenstvi se miiZze chiize stdvat nepohodlnou a muize dojit

k otokim rukou i nohou. Kolem ¢tyficatého tydne dochazi k porodnim bolestem,
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které kon¢i porodem ditéte. Nikdo pfesné nevi co vyvold porod, ale existuji dikazy,
které fikaji, Ze v tom hraje roli sam plod. Porod za¢ina vyplavenim hormont a jeden
znich je pravé produkovan plodem. Na vyplaveni hormonli reaguje déloha
kontrakcemi a ty se opakuji ve stdle krat3ich intervalech a zvétsuje se jejich sila,
dokud nedojde k vypuzeni ditéte ven.

Zplozeni a narozeni ditéte je veliky zazrak, ktery nejde sni¢im porovnat.
V priibéhu dalsich Sesti tydnt se déloha vraci do plivodni velikosti a po nékolika
dalSich tydnech se objevi menstruaéni cyklus. Tim dojde k obnoveni cyklu, ktery
umozni oplozeni a vznik dalsiho nového Zivota. (69)

Téhotenstvi, norméalni gravidita trvd zhruba 40 tydnq, tj. 10 lunarnich mésict,
tedy 280 dni. VSechny tyto vypocty se odvijeji od prvého dne posledni menstruace.
Nejspravnéjsi odpovédi tedy byva, Ze t€hotenstvi trva 40 plus minus 2 tydny. (10)

4.2.2 Zivotosprava a vyziva v tehotenstvi
Spravna Zivotosprava v obdobi téhotenstvi ma veliky vyznam nejenom

pro pfedchézeni nékterym porucham zdravi, ale také pro spravny vyvoj plodu. (80)

Osobni hygiena: V té¢hotenstvi se doporucuje vice sprchovani neZ klasickd koupel
ve vané, protoze je to predev§$im zdravejsi (po téle odteCe Spinava voda)
Zeny). V téhotenstvi mize dojit k Castéj$imu poceni, proto je vhodné sprchovani
vicekrat za den. Po koupeli je dileZité pouzit vyZivné t€lové mléko na ty partie téla,
které se zvétSuji. Béhem téhotenstvi je pokozka suchd a méné elasticka, proto je
nutné pouzivat kosmetickd mléka a oleje se specialnim krémem proti tvorbé strii
(pajizévek). (27) Vyborné je také pouzivani masazniho oleje na hraz. Ten pfipravuje
hraz na porod a dava téhotné Zené odvahu, silu k porodu a uklidiiuje jeji

psychiku. (49)

Prsa: Péfe o prsa béhem téhotenstvi je sohledem na kojeni po porodu velice
dilezita. Olejem natirdme kzZi fader, oblast dvorce a bradavku vynechavame,
protoze bradavka musi pfi kojeni ditéte néco vydrzet. Pokud je bradavka a jeji okoli
ptili§ jemné, dochazi k bolestivosti bradavek. Dulezity je také tvar bradavky. Pti

podrazdéni se musi kGze dvorce stdhnout a bradavka vzty¢it. Pokud bradavka
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zistane plochd, nebo je vpagend (zatazena dovnitf) miZe mit Zena dostatek mléka,
ale kojit nebude. Jestlize se zjisti tento problém, zakoupi se ve zdravotnickych

potfebach formovac bradavek a ten vpadenou bradavku vytahne. (27)

Nohy: V téhotenstvi potfebuji nohy dobrou pé¢i. Je nutné pravidelné dbat o pedikiiru,
pfi sedavé praci by se nohy mély podkladat do zvysené polohy. Casté jsou kfetové
zily, kieCe v lytkach a zénéty zil. Kazdy vecer je dobré noham dopftat lazefi v horké
vodé se soli proti unavé. Chiize téhotné Zeny je vratka a nejistd, proto je dilezity

spravny vybér bot. Vhodné jsou boty bez podpadk, volné a pevné.

Alkohol: Neni zadny dlivod, aby si Zena nevysla do spole¢nosti, protoZe je mnoho
mist, kde se nekoufi. Pfi tomto posezeni si mize dat i skleni¢ku vina
(1 dc vina + 2 dc vody), protoZe placenta je Gzasny filtr. Nic podobného se uméle
vytvofit nedd, ale nesmi se pfecefiovat. Skleni¢ky vina by mély byt nanejvy§ dvé
za tyden, pozor je nutné dat na tvrdy alkohol, ktery je v tomto pfipadé nepfijatelny.
Poskozeni plodu matkou alkoholi¢kou nazyvame jako ,Fetalni alkoholicky

syndrom.*

Koureni: Koufeni je v t€hotenstvi a po porodu neptijatelné, protoZe sniZuje porodni
vahu plodu a zvySuje riziko pfedCasného porodu. Nikotin je navykova latka a ta
Skodi téhotné Zené a pfedevs$im jejimu ditéti. Nékteré Zeny v téhotenstvi ztrati chut’
na cigaretu, ale u nékterych se chut’ béhem téhotenstvi zvySuje. Je nutnd volba
menS§iho zla, proto se Zenam doporucuje davka péti kust cigaret na den. Pocit

moznosti si zapalit, ma vliv na sniZeni chuti koufit.
Léky: Léky béhem tehotenstvi si Zeny nesméji ordinovat nikdy samy, vZdy je nutna

konzultace s lékafem gynekologem. Pfi nachlazeni, teplotach se doporuduje radéji

pfirodni 1é¢ba. (27)
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VyZiva v téhotenstvi: Plod ziskava vSechny Ziviny z toho, co ji jeho matka a proto je
dtleZité se béhem celého t&hotenstvi stravovat podle racionalni vyZivy. Chceme-li
dosahnout zdravé a vyvaZené stravy, musi se jist pfiméfené mnozstvi uhlohydratd,
bilkovin, tukdi, mineraldt a vitamind. Skrobové uhlohydraty se nachézeji
v bramborach, ryzi, té€stovinach, v chlebu. Ty zajistuji energii, vitaminy, vlakninu.
Maso, vejce, ryby, hrach, ¢o¢ka, mléko a mléEné vyrobky zajist'uji bilkoviny
a vitaminy s vapnikem. Ovoce a zelenina je zdroj minerald. Téhotné Zeny nemaji
mlisat sladkosti, musi omezit pfisun nekvalitni stravy na minimum. Je nutné pit

kvalitni pitnou vodu a zfedéné ovocné §t'avy.

Vaha v téhotenstvi: V té€hotenstvi je tfeba pribrat na vaze, aby se pokryly potfeby
rostouctho plodu a pfipravit si tukovou rezervu na kojeni. T&€hotna Zena vSak
nepotfebuje zvlasté energeticky vydatnou stravu. JestliZe méla téhotna Zena pted
t€hotenstvim vahu imérnou své postavé, pak bude potfebovat zvySeny pfisun kalorii
v poslednich tfech mésicich, a to asi 200 kalorii na den. Je-li vaha niZ$i nebo vyssi
bude nutné vahu upravit a kontrolovat za pomoci specidlni diety a lékate. (37)
Za normalni se béhem téhotenstvi povaZzuje celkovy vahovy pfiristek kolem
12 az 14 kg. Ve dvou prvnich trimestrech je normalni vahovy pfirtstek kolem 300 g

tydné a ve tfetim trimestru pfibyva t€¢hotna Zena az o 500 g tydné. (67)

4.2.3 Oblékani, Satnik téhotnych Zen

Oblegeni v t€hotenstvi se fidi heslem pohodli. Vzhledem k tomu, Ze t€hotné
Zeny pfibiraji na vaze, je nutné, aby byla neustéle o krok vpfed, neexistuje totiZ horsi
pocit nez ten, Ze ji obledeni $krti nebo je malé. Vhodné je obleCeni volné a lehké
z ptirodnich vldken, které zaru¢i v Iét€ vzdu$nost a v zimnim obdobi pomuze
udrZovat optimalni teplotu. (11)

Satnik téhotnych Zen by mél obsahovat predev§im sukné, kalhoty
s elastickymi pasky, Siroké kosile a velka tri¢ka z ptirodnich materialti, naptiklad
baviny. Spodni pradlo by mélo byt rovnéz z pfirodniho materidlu, prsa se béhem
prvnich mésict zvétsi a je dobré si zakoupit dobfe padnouci vyztuZenou podprsenku.

Tim se zabrani jejich svéSeni a dobfe se udrzi jejich tvar. (37)
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4.2.4 Cviceni v téhotenstvi, zvladani porodnich bolesti

UdrZovat se béhem téhotenstvi v dobré kondici je velice dilezité.
V pfedporodnich kurzech jsou uzpiisobené cviky pro posileni partii, které budou
t¢hotné Zeny potfebovat béhem porodu. Né&které Zeny maji po porodu problémy
s udrZzenim mo¢i, proto se v pfedporodnim kurzu nauéi cviky pro posileni panevniho
dna. Mnoho Zen mé v té€hotenstvi problémy s bolesti zad. Téhotenstvi je pro zada
narocné, protoZe zena musi vyvaZovat zvétSujici se bficho zaklanénim. (47)

Plavani téhotnych Zen - pro¢ je plavani téhotnych Zen dulezité? Je to ideélni
zplisob pohybu pro té¢hotné Zeny béhem celého téhotenstvi. Dnes se jesté stile
setkdvame s ndzorem, Ze t¢hotnd Zena do bazénu nepatfi a plavat viibec nesmi, ale
toto tvrzeni je jiz davno piekonané. Je naopak prokazano, Ze plavéani te¢hotnym
Zendm prospiva. Dochdzi k rovhomérnému zatiZeni svalstva, horni i dolni poloviny
té€la. Voda nadlehcuje lidské télo a tim ulevuje kloubnimu a kosternimu aparétu.
Plavani pomahd t€hotnym Zendm zesilit zddové svaly a poméhé pro spravné drzeni
téla. Ulevuje od bolesti zad, které jsou v obdobi t€hotenstvi docela €asté. S plavanim
je mozné zacit co nejdiive, pokud t€hotna Zena zaéne s plavanim az ve III. trimestru,
je dulezité t€hotnou Zenu pfili§ nepfetéZovat.

Plavani vét§inou probiha v krytém bazénu, kde by voda méla mit teplotu kolem
28° C. Dobré je navstévovat bazén jednou tydné a pravidelné. (78) Plavani v krytém
bazénu se mohou tcastnit budouci maminky i po porodu. Dnes jiz existuji
organizace, které zaji§t'uji plavani pro maminky s détmi. Velice krasny je napiiklad
Baby club Plavagek, ten zalozila vroce 1992 ve Zd'afe nad Sazavou Blanka
Sudikova po ziskani certifikatu a dokonéeni studia na UK. (71) Baby club Plavacek
vyuzivd mimofadné techniky vyuky plavani kojencii, vypracoval si vlastni styl, ke
kterému ptispély zejména informace a poznatky z knihy ,, Déti vody“, jejimZ autorem
je Jessica Johnsonova a Michel Odent. (71) KdyZ jsem &etla tuto knihu, byla jsem
velice ptekvapena mnohymi informacemi. Rekla bych, Ze jsem byla nad$en4 z toho,
co v8echno ti mali ,,plavaéci” zvladnou. Nejvice mé vSak zaujala kapitola o spojeni
s delfiny. Pro mé je delfin nddherny moisky savec. A to co mé na té€chto savcich
fascinuje nejvice, je jak dokdZou vycitit nenarozeny plod v déloze t€hotné Zeny. (24)

Ve své diplomové praci uvadim nékolik fotografii z pfedporodniho kurzu
v Havlikové  Brodé, tykajici se lekce plavani pro téhotné Zeny

(ptiloha ¢. 8.1).
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Masaze, cviceni v téhotenstvi - v t&hotenstvi existuje fada potizi, které jsou
vtomto obdobi pfijimany jako nevyhnutelné, i kdyz nékteré jsou dfisledkem
nespravného drZeni téla, ristu ditéte a zmenSovani prostoru v bfisni dutiné. Témto
potiZim se n€kdy neda zabranit, ale pomoci cviéeni v t€hotenstvi se miize nékterym
potizim a bolestem pfedchéazet. (15) Pro téhotenstvi je vyznamné jégové cvideni,
protoZe je lehké a nenamahavé. Pfi cvi¢ni jogy nachazi télo t&hotné Zeny pfirozenou
harmonii s energii Zemé. Je to vyborna pfiprava na pohyby a dychani, kterd pomaha
rodici Zen€ pfi porodnich stazich. Pfi kaZdodennim cvideni jogy je také dulezité
cviCit i1 aerobik, plavat a chodit na prochdazky. Dochazi tim ke zlep3eni
kardiovaskularniho a dychaciho systému. (3) Pi t&hotenském cvideni jsou dfilezité
1 masaze a relaxace, pfi kterych ma t€hotna Zena moznost uvolnit se a odpod&inout si.
Pfinosem a citovym proZitkem b&éhem téhotenstvi miZe byt i kazdodenni masaz
partnerem. Jedna se o jednoduchy styl, ktery zdlraziiuje sebeobjevovani. Masirovaci
pohyby jsou rozdéleny do tfi skupin:

- na lehké masirovani na povrchu
- svalové masirovani a aplikace pevného, ale jemného tlaku, ktery zasahuje hloubégji.

K masézi je potfebné klidné, teplé misto, aromaticky olej a pohodlné polstare.
Béhem maséze je nutné, aby se t&hotn4 Zena citila pohodIné a odpocaté. P¥i masaZi je
nutné pamatovat na spravné dychani. Béhem masaze by se mél partner soustfedit
a spojit se s energii t€hotné Zeny a dét’atka v déloze lehkymi doteky jejiho téla. (3)

Kazdodenni masaz partnerem uvadim na obrazku (pfiloha ¢. 8.4).

Fit béhem téhotenstvi, fit maminka — t€hotenstvi je snad pro vSechny Zeny tou
nejkrasnéjsi véci v Zivoté. T€lo Zeny se neustile méni a pfizplisobuje potfebam
rostouciho ditéte. Pokud je téhotenstvi v pofadku a probiha bez problému, nebrani
tedy t€hotné Zené nic v pohybové aktivité. ZaleZi vZdy na stupni t€hotenstvi, protoze
v poslednich tfech mésicich dochazi ke zvétSeni délohy a ta omezuje dychaci
pohyby, narlst bfiSka snizuje pohyblivost matky a méni postaveni patefe. (5)
V t€hotenstvi je cvifeni pfizpisobeno kazdému trimestru jinak. Aby cvi¢eni bylo
k néemu vibec dobré, musi se t€hotnd Zena hybat pravidelné. Cvifeni drzi Zenu
ve formé a fit, a je-li jeho droven v pfiméfené normé, snizuje nadmérné ukladani
tukii. Aby budovani dobré kondice v t€hotenstvi bylo k né€emu dobré, méla by
téhotnd Zena cviéit alespofi 3krat tydné a minimalni délka cviéeni by méla byt

alesponi 30 — 40 minut. Cviéit je dobré pomalu, pozvolna a nikam nespéchat. (82)
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Vyborna je také metoda Ludmily MojziSové, kterdA pomaha predevsim
na cest€ k pfirozenému ot€hotnéni. Autorkou ,,smé&nych cviki“ je pravé Ludmila
MojziSova, kterd se cely svij Zivot vénovala odstratiovani zdravotnich potiZi
a bolesti pohybového ustroji. Jako rehabilitaéni pracovnice dokazala objevem
metody svalového cvifeni dosud nemozné — odstranila nékteré druhy funkéni
sterility Zen a uvolnila svalové spazmy v oblasti patete a panevniho dna. Pfestoze
pani Ludmila MojZiSova pomohla mnoha Zenam k narozeni déti nebo jinak
,Mojzigk“, nedostalo se ji v tehdejsi Ceskoslovenské republice nikdy Zadného
ocenéni a uznani. V prvnich dnech roku 1992 odesla mama, ktera pomobhla tisictim
Zenam k pfirozenému otéhotnéni. Diky této metodé se budou i nadale rodit dali
Zivoty, synové a dcery naroda, ktery nikdy jejich ,,mamu‘ nedocenil. Kniha ,,Metoda
Ludmily MojziSové® je velice krasna a pfi ¢teni nékterych kapitol jsem méla slzy
v ofich. Moc mé mrzi, Ze se tato dama nedockala Zadného uznani a ocenéni. (70)

Dalsi dobrou metodou pro udrZzeni kondice bé€hem té€hotenstvi muizZe byt
meditace. Slovo je latinského plivodu a znamena rozjimat, uvazovat. Meditace je d¢j,
ktery zna jen Cas, schopnost vypnout minulost i budoucnost a vratit se do svéta
détstvi. Meditovat mize t€hotna Zena v kazdém trimestru t€hotenstvi, protoZe neni

naro¢né a pfinasi ulevu od vsech starosti a kaZdodenni inavy. (8)

Porodni bolesti, tiSeni bolesti — porodni bolesti se projevi pravidelnym
stahovanim délozniho svalstva. Stahy jsou vnimany jako tvrdnuti bficha, ty jsou
zpoc¢atku nepravidelné a Zeny je popisyji jako tdhnuti. Po uréité dob&é budou stahy
pravidelné a tahnuti se proméni v bolest. Tato svalova kiec se cilenym prodychnutim
stava pro Zenu snesitelnd. V pfedporodnich kurzech se vysvétluji rizné moznosti
tiSeni bolesti. Je dobré se naudit a procviéit si nékteré polohy, které pfinaseji ulevu
b&hem porodnich bolesti. P# porodnich bolestech se Zena miZe opfit
i 0 partnera, ktery mlze pfispét ulevovou masazi. Je mnoho zplisobtl, které¢ pomahaji
pti tiSeni porodnich bolesti. Mezi tyto zplsoby patfi pfedev$im ulevové polohy,
dychaci maska, injekce, epiduralni anestezie, transkutanni elektricka stimulace nervi

nebo alternativni zplsoby anestezie (akupunktura, hypnéza). (37, 67)
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Postoje a polohy p¥i pFipravé k porodu

Pokud si Zena pfeje aktivni porod, je dobré ugit se postoje a polohy co nejdiive. Tyto
metody se muiZe nau€it v pfedporodnich kurzech. Aktivni porod znamena byt
pohybliva, neZ byt upoutana na lizko, a pouzivat fizené dychani a relaxaci, ktera

pomaha zvladat porodni bolesti.

Krejcovskd poloha — rodi¢ka sedi vzpiimené, zdda ma opfena o zed’, chodidla jsou
opfend o sebe. Tento sed rozsifuje rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu a rozvira

kycelni kloub.

Drep — Zena si podfepne v hyzdich co nejniZe, opfe se zady o zed’ nebo o svého
partnera. Dfep napina a povoluje porodni kanal. AZ dojde k porodu, Zeny uvidi, Ze

tato pozice je pfirozena a pomiZze jim tla¢it smérem dold.

Poloha na vsech ctyFech - pomaha béhem t€hotenstvi, pokud maji Zeny slaba zady.
PoloZi se pred sebe nékolik polstarkl tak, aby na né Zena mohla dat hlavu a ruce,
partner miZe provadét masaZz zad. Mnoho Zen povaZuje tuto pozici za vhodnou

predev§im pfi bolestech v zadech béhem porodu. (55)

4.2.5 Sexualita v téhotenstvi

Téhotné Zeny se vtomto obdobi chovaji rGzn€, b€hem prvnich tydnt
a mésicl t€¢hotenstvi jsou Zeny velice citlivé pro vnimani néZnosti od svych partnerd.
Neékdy mirné ovliviiyje jejich chovani a strach, aby pohlavni styk neublizil ditéti a to
vede €asto k ochabnuti zajmu o milovani. V pribéhu gravidity by mél byt sexualni
Zivot a milovani klidné&jsi. Partnefi by méli vyhledavat vhodné polohy, kdy penis
nevnika pfili§ hluboko do pochvy. Posledni tydny pfed porodem je vhodné&jsi
pohlavni styk vynechat z ddvodu velikosti ditéte a také je vySSi riziko zaneseni
infekce do porodnich cest. Opakem je pfenaseni ditéte, v tomto pfipadé se budoucim
rodi¢lim doporuduje pohlavni styk pro urychleni porodu. (27)

Sexudlni problémy v téhotenstvi - vysSi prozitek ze sexualniho spojeni
v té€hotenstvi pocituje sice vétSina Zen, ne vSak vSechny. Divodem tohoto proZitku
byva domnénka Zeny, Ze se jeji té€lo stava s pokradujicim t€hotenstvim pro manZzela
méné pritazlivé. Nékteré Zeny maji pocit, Ze je jejich Zenskost ztracena. To muizZe

dokonce vést ke zdrzenlivosti, aby nebyla spatiena naha. (63)
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4.2.6 Vybaveni do porodnice

Zhruba po Ctyficeti tydnech tghotenstvi dosdhne plod zralosti a mateisky
organismus pfestane byt hostitelem, protoZe dét’atko chce na svét. Termin porodu
miZe nastat i 0 14 dni dfive ¢i pozd&ji, proto musi byt kazda t&hotné Zena pfipravena
uz od 38 tydne. (27)

Pro porod — pohodlnou kratkou nocni kosili, pohodlné backory, teplé ponozky,
Zupan, na dlouhé vlasy gumicku nebo sponu, olej k porodu a olej na masaz hraze,
vodu k osvéZeni, oblibenou hudbu, fotoaparat pro prvni snimek miminka, malou
svacinku pro otce ditéte nebo jinou blizkou osobu, oddaci a rodny list, prikaz
pojiStovny, matefsky prikaz, aromalampu se svym oblibenym olejem.

Pro Sestinedéli — asi Etyfi no€ni koSile, dostatek spodniho pradla, asi osmery velké,
teplé, bavinéné spodni kalhotky, velké jemné vlozky, nékolik ruénikl a Zinek pro
sprchovani, leginy a lehky no¢ni kabatek ¢i mikinu, myci prostiedky, fén na vlasy,
nejméné dvé podprsenky na kojeni, vlozky do podprsenky, olej a ¢aj na podporu
tvorby mléka, pozor na vhodnou kosmetiku pro Vas a VaSe dité.

PFiprava na cestu domii — pted odchodem do porodnice je dobré mit tyto véci jiz
pfipravené, aby je partner mohl v den propusténi pfinést.

Pro matku: Siroké, pohodlné a volné obleCeni, plovaci kruh na sezeni, aby cesta
domi nebyla pro matku neptijemna z divodu poranéni hraze.

Pro novorozence: pienosnou tasku, obleCeni, Cepic¢ku, bavinénou deku na zahaleni,

pleny. (67)

4.2.7 Odbér pupecénikové krve

Pupeénikova krev je mnoZstvi krve, ktera po porodu zistava v pupecnikové
Sndfe, resp. v placenté. Tato krev byla spoleéné s placentou a pupecnikovou §itirou
likvidovana jako lékafsky odpad. V poslednich letech se pfi§lo na to, Ze mnoZstvi
této krve obsahuje velky pocet cennych kmenovych bunék. Ve vyspélych zemich
svéta se uZ po desetileti kmenové buiky pupecnikové krve shromazd'uji pro
autologni (vlastni) nebo pro solidarni (spolecenské) pouZiti. (16) Cena tohoto odbéru
neni nejlevnéjsi, pohybuje se v rozmezi od 20.000 do 40.000 korun. (50)

Tento odbér pupeénikové krve se provadi hned po porodu. Tento zplisob odbéru

je nyni mozné hradit i na splatky a tento darek bude moZna pro dit€ jednou tim

nejcennéj§im. (27) Jednou z nejéastéjSich pfi¢in onemocnéni a umrti ditéte — zejména
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mezi tfetim a desatym rokem Zivota jsou zhoubné onemocnéni (lymfomy, leukémie,
tumory mozku a jiné). Moderni a Usp&$nou lé€bou leukémie a dalsich zhoubnych
onemocnéni je pravé transplantace krvetvornych bunék. Cord Blood Center CZ je
spole¢nost, kterd zaji§tuje zpracovani, zamraZeni a uskladnéni pupeénikové krve
spole¢n€ s neziskovou organizaci Eurocord-Slovakia. Tato organizace od roku 1997
pfipravuje transplantaty pro lékafskou vyménu. Diky odbornému zazemi mize dité
ziskat vlastni transplantat jako zdroj kmenovych bunék. Narozenim a odbé&rem

pupenikové krve ziska dit€ neopakovatelnou pfilezitost k pajistce na cely Zivot. (9)

4.2.8 Zaéatek porodu

Porod je pfirodni jev, ktery neprobiha pfesné podle stanoveného planu. Porod
neni technicky mechanismus a kdykoliv se stimto pfirodnim tukazem setkdvame,
musime byt pfipraveni na mozZna piekvapeni a tuskali, kterd vyZaduji nasi velkou

pruznost. (67)

O zacinajicim porodu nds informuji:

Poslicci — v poslednich dvou tydnech téhotenstvi se mohou dostavit ,,poslicci® a ty
nas informuji o bliZicim se porodu. Jsou to ob&asné délozni stahy — kontrakce, které
mohou byt ve tficeti minutovych aZ hodinovych intervalech. Jejich délka byva
15 — 20 vtefin a nékteré Zeny uvadéji, Ze 24 hodin pfed porodem pocituji zvlastni
pocit napéti, neklidu.

Hlenova zdtka — ta vypltiuje déloZni hrdlo po celou dobu te€hotenstvi a plsobi
piedevsim jako desinfekéni filtr. P¥i porodu hlavicka naléhé na spodni ¢ast d€lohy
a hrdlo se zkracuje, zatka se uvoliiuje a odchazi. Nékdy dochazi k odchodu hlenové

zatky i pfi moceni nebo stolici a Zena si tohoto znaku nemusi v§imnout.

Porod miiZe zacit dvéma zpisoby:
1) Kontrakce (déloZni stahy): ty pfichazeji u vétSiny Zen nepravideln€ a v dlouhych
intervalech. Postupem ¢asu zadinaji byt pravidelné a Zeny je citi jako pnuti, d€lozni
sval se stahne a Zeny pociti ztvrdnuti bfi§ka. Zatim mluvime o kontrakci, porodni
bolesti pfichazeji pozdéji. (27)
2) Odtok plodové vody: odtok plodové vody nelze piedvidat, pfichazi bez ohlaSeni.

Muze se stat, Ze plodova voda odejde uZ né€kolik tydni pfed porodem a pak se Zena
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musi ihned vydat do nemocnice. (67) Tlakem plodové vody dojde k puknuti vaku
blan, ktery ji obklopuje, jakoZ i plod a ltzko v dutiné délozni. Odte¢e zhruba
100-400 ml vody. Pokud se to stane, Zena by méla zistat v klidu, neméla by délat
Zadné prudké pohyby, aby si nenavodila né&jaké komplikace s porodem. Poté se Zena
zabezpeli vloZkami, protoze voda dale prosakuje a piipravi se na cestu do porodnice.
Po odtoku plodové vody plati, Ze porod se musi do 24 hodin rozb&hnout a narozeni
ditéte se musi podafit do 48 hodin z diivodu volné cesty k ditéti a hrozici infekce

z pochvy. (27)

4.2.9 Operativni ukon¢eni téhotenstvi a porodu

VétSinou vSechny Zeny védi, Ze porod vZdycky neprobihd pfirozené
a normalnim zpisobem. Pii operativnim porodu mulzZe dojit k pouZiti porodniho
zvonu (vakuového extraktoru), cisafského fezu nebo klesti. (67)

U nékterych Zen mulze jesté na zaCatku téhotenstvi dojit k mimodéloznimu
téhotenstvi, které je nutné ukoncit. Symptomatologie tohoto téhotenstvi je rizna,
vyskytuje se bolest v podbiisku, nepravidelné krvaceni z rodidel, krvaceni do dutiny
bfisni. (35)

Tteti doba porodni pfina$i i mozZna rizika, protoZe v této fazi porodu dochazi
k oddéleni placenty a vypuzeni plodu. Pro matku je hlavni riziko v podob¢ krvaceni
béhem nebo po oddéleni placenty a zadrZeni (retence) placenty. (61)

Metody ukonceni porodu:

Porodnické klesté (Forceps obsterica) — neboli kleS§tovy porod, klest€¢ jsou
piizplsobeny tvaru hlavi¢ky ditéte a na druhé strané jsou zakoneny drzadlem, které
ma v rukou lékaf. Tento vykon trva nékolik minut a vZdy ho indikuje 1ékaf. Klestovy
porod zachrariuje détem Zivot a neni tieba se ho obavat.

Vakuum extraktor (Vex) — je to piistroj, ktery pomoci podtlaku pfisaje pfisavny zvon
na hlavi¢ku ditéte a dostane tak dité z porodnich cest. Tento zpisob porodu opét
indikuje lékat.

CisaFsky Fez (Sectio Caesarea) — je to porodnicka operace, pii které je plod vyndéan
z délohy bfisni cestou. Poclet cisafskych fezii by v &eskych podminkich nemél
pfesahnout poCet 14 %. Nejastéj§im divodem pro cisaisky fez byva predevSim
nepomér mezi rozméry plodu a panve, nepravidelné polohy plodu, porodnické

krvaceni, choroby matky, stavy ohroZujici Zivot plodu i matky.
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Operace trva kolem 50-60 minut a nékdy se lékaf rozhodne pro cisaisky fez uz

béhem t€hotenstvi. Tento vykon se provadi v narkéze. (27)

4.2.10 Kojeni

Vétsina Zen je schopna kojit. Kojeni je pfirozeny dé&j, pfipravovany organismem
matky v priibéhu celého jejiho Zivota a zvlast€ pak b&hem téhotenstvi.

Maminky by se mély jiZ v t€hotenstvi, v porodnicich a u svych praktickych
a détskych lékard informovat o novych postupech podporujici kojeni. Mély by
pfedevsim chranit své dit€ pfed praktikami, které mohou branit v kojeni. (42)

Kojici matka je nejkrasnéjsi symbol matefstvi. Kojeni je pfirozeny proces, ktery
je zdravy pro matku i dité. (21)

Kojeni ditéte - kojeni patii mezi témata, ktera jsou zafazena do jedné z lekci
pfedporodnich kurzd. T€hotné Zeny ziskaji potfebné informace o spravné technice
kojeni, o Zivotosprave, Zivotnim stylu i o vyZivé bé€hem kojeni ditéte. Kojeni pfinasi
jeden z vrcholovych pocitl v pé¢i o dité. Kojené dit€ dostava tu nejlepsi potravu.
Mateiské mléko chrani dité obsahem protilatek pred infekcemi, sniZzuje vyskyt
alergickych reakci a svym ménicim sloZzenim se vZdy pfizplsobuje potiebam ditéte.
Mateiské mléko je potravou i lékem. Kojeni piinasi velkou vyhodu 1 matce,
organismus se po porodu rychleji zotavuje. VétSina kojicich Zen je méné ohroZena
rakovinou prsu a vaje¢nikl. Kojeni je pfirozeny dé¢j, nezalezZi na velikosti a tvaru
prsh, ale je dilezité, aby kojici Zena védéla, jak Casto a jak spravné ma své dité
ptikladat k prsu. Jednou z hlavnich zasad, kterou budouci maminky zjisti béhem této
lekce v pfedporodnim kurzu je, Ze musi kojit dit¢ podle jeho zajmu, bez omezeni
frekvence a délky a svému ditéti nedavat nic jiného nez matefské mléko.

Informace, které téhotné Zeny ziskaji v pfedporodnim kurzu, patfi mezi dilezité
rady. Téhotné Zeny ziskaji informace o spravné technice kojeni, nauci se dodrZovat

hlavni zasady spravného kojeni. (23, 14)
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10.

Mezi zdsady sprdvného kojeni patFi:
Kojici Zena musi mit pohodlnou polohu, aby mohla pfi kojeni odpogivat.
Kojici Zena musi drZet dité t&sné u t&la tak, aby obli&ej, hrudnik, biisko i kolena
sméfovaly k matce. Dit€ pak nemusi otaget hlavu za bradavkou. Aby ptiloZeni
k prsu bylo spravné, je nutné, aby kojici Zena védéla, Ze piiklada dit€ k prsu,
ne prs k ditéti!
Kojici Zena podepira prs zespodu v§emi prsty kromé palce, ten je pfiloZzen vysoko
nad dvorcem.
Bradavka musi byt vZdy v urovni st ditéte.
Kojici Zena vyvola u ditéte hledaci reflex, pokud se jemné dotkne bradavkou rtd
ditéte. Dit€ na tento podnét odpovida otevienim ust jako pfi zivani.
Kojici Zena musi ditéti nabidnout prs tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale také
co mozZna nejvetsi ¢ast dvorce.
Kojici Zena nesmi zapomenout, Ze dit€ nepfikladame k prsu kfi€ici, v této poloze
je jazyk ditéte obracen nahoru a dit€¢ nemize sat.
Je dilezité, aby bradavka i s dvorcem byla uloZena vZdy na jazyku. Dité saje
z prsu, ne pouze z bradavky.
Kojici Zena nesmi odtahovat prs od nosu ditéte z obavy, aby mohlo dobfe dychat.
Timto pohybem vysunuje ditéti bradavku z ust.
Ucho, rameno a ky¢le kojeného ditéte musi byt v jedné linii. Brada ditéte mize
byt lehce pfedsunuta. (14)

Ke spravné technice kojeni patfi také spravna poloha kojici Zeny. Poloha pfi

kojeni musi vyhovovat jak Zenég, tak i kojenému ditéti. Zvladnout posléni kojici

maminky rozhodné neni jednoduché, ale pro dit€ je kojeni ten nejlepsi start

do Zivota. (23)
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Laktacni poradkyné by méla matce predevsim zdiiraznit:
- Kdyz se pti kojeni objevi problém, ma vétSinou feseni
- Je dobré podporovat u matky divéru pfi kojeni, protoZe hlavni pti¢inou byva
nedostatena sebediivéra z nedostatku tvorby mléka, jeho mnoZstvi, sloZeni, chybna
technika kojeni.
- Matku je nutné podporovat psychicky a je nutné do ni zapojit celou rodinu. Pokud
se kojeni nedati je dobré dat matce precist néjaky ¢lanek nebo ji kontaktovat s Zenou,
které se kojeni také nezdafilo. Musime v matce vyvolat pocit, Ze pro kojeni svého
ditéte udélala maximum.
- Jestlize Zena planuje dalSiho potomka, mély bychom ji doporudit spojeni
na laktaéni poradkyni od zacatku téhotenstvi a porod v porodnici oznacované jako

,,Baby-Friendly.“ (31, 66)

Nejcastéjsi pFiciny bolestivého kojeni:
K bolestivému naliti prsou dochazi nejcastéji kolem 2.-5. dne po porodu. Oba prsy
byvaji nateklé, horké a bolestivé. Ulevu ptinaseji studené obklady a masaze prst
pfed kojenim, ¢asté kojeni a zmény poloh pfi kojeni.
Ucpany mlékovod: dochazi k bolestivému zarudnuti a zdufeni jednoho prsu, n€kdy
k teploté. K odstranéni potiZi slouZi Gprava techniky kojeni, studené a teplé obklady,
masaze. Antibiotoka nejsou nutna.
Infekce plisnémi: projevuji se neustupujicim palenim, svédénim dvorce nebo
bradavky, kiiZe je Cervena a olupuje se. Pomohou ¢asté vymény vloZek v podprsence,
protiplisiiové masti, hygiena rukou.
PFidatna Zldza: vétSinou bolestivé zdufi v podpazi, podavaji se studené obklady.
Mastitida — zdnét prsni Zldzy: projevuje se kolem tfetiho tydne po porodu horkym
a bolestivym otokem prsu, Zeny maji hore€ku nad 38 °C, tfesavku. Pfi 1éCbé se
pouZivaji antibiotika, prostfedky tiSici bolest, obklady. Je nutné zadit kojit ze
zdravého prsu a odstranit chyby v technice kojeni. (44)
ObtiZe s bradavkami: tlak a tah na bradavku plisobi matce bolest, pfiinou téchto
obtiZi Casto byva Spatna technika kojeni, vlhké bradavky, spavé dit€ u prsu v prvnich
dnech po porodu, problém se sanim. Jinou pfi¢inou bolestivych bradavek mizZe byt
i mikroskopické trhlinky z &astého myti nebo suchého vzduchu v zimé, alergie

na parfémy, praci prasky, deodoranty. (66)
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Mateiské mléko je pro novorozence i kojence nejvhodnéjsi vyzivou, a proto je
v z4jmu ditéte kojit co nejdéle a pokusit se odstranit potiZze plnému kojeni. S kvalitou
matefského mléka souvisi strava matky ditéte. Tato strava by méla obsahovat
dostatek ovoce, zeleniny a mléénych vyrobkd. Dulezité je i dostate&né mnoZstvi

tekutin a vyhybani se alkoholu a koufeni. (45)

Vyhody kojeni:
- déloha se u kojici matky rychleji zavinuje a tim jsou ztraty krve po porodu mensi
- kojeni chréni Zenu pred rakovinou prsu, vaje¢niky
- je levnéjsi nez umélé vyZiva
- podporuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem
- obsah bilkovin, cukrt a tuki je v idedlnim sloZeni

- z prsu je mléko vZdy k dispozici, ma spravnou teplotu a je Cerstvé

Nadstup laktace:
K nastupu laktace dochézi zhruba dvacet-tficet hodin po porodu. Mlé¢né Zlazy zdufri
a Zeny pocit'uji horké, tvrdé napnuti fiader s bouli¢kami pod kuzi. KdyzZ se dité k prsu
pfisaje, nechdme ho deset az patnact minut u prsu a pak ho odstavime. Tteti, Ctvrty
den po porodu mohou byt bradavky velice citlivé, zvykaji si na kojeni. V tomto Case
mohou nékteré déti sat velmi neSetrné nebo jsou ptikladany Spatnou technikou.
Vysledkem byvaji bolestivé bradavky. Je nutné kojeni nevzdévat! Existuji silikonové
klobou¢ky, které bradavku chrani a bolest je tGnosnd. Dité vyhleddva bradavku
gichem, proto je nutné nepouzivat Zadné parfémy a votiavé sprchové gely v prvnich
dvou tydnech kojeni. Pies klobougek kojime tfi az Etyfi dny. Po kazdém kojeni je
dobré rozbalit prsa a na dvorce a bradavky si nastiikat pénu ,,Panthenolu.” Po tfech
az &tyfech dnech zaginaji Zeny kojit bez kloboucku, nejprve jednou denné, bradavka
i dvorec si opét musi zvyknout na séni ditéte.

K plné laktaci dochdzi za 18 az 25 dnii po porodu, mléko je kvalitnéj$i a syté. Je

to ¢as, kdy u ditéte rostou pozadavky na zasyceni. (27)
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Mimortadné dilezité je vEasné ptiloZeni ditéte k prsu hned po porodu. Uvadi se
zhruba do 30 minut aZ 3 hodin po porodu. V prvnich dvou aZ tfech dnech dava Zena
svému dité€ti mléko zvlastniho sloZeni, které se nazyvad mlezivum (kolostrum)
a toto mléko obsahuje velké mnoZstvi ochrannych latek.

Ma také vysoky obsah vitaminu A a E. Matefské mléko dodava ditéti potiebnou

davku energie, Zivin, vitamini a soli, které potfebuje ke svému rlistu a vyvoji. (25)

Sbér materského mléka:

Pokud dité odsalo z prsu malé mnoZstvi mléka je nutné ostiikavani prsu. Zena
napodobuje sani ditéte. Palec a ukazovak pritladi na dvorec blizko bradavky, stla¢i
k sobé a povytadhne smérem k bradavce. KrouZi prsty kolem bradavky, aby uvolnila
co nejvice mléka. Trva to 20 az 30 minut, az je prs prazdny. Prs je mékky, volny
a bez pnuti. Po probuzeni ditéte se udéla totéZ s druhym tiadrem. Odstfikani z prsu
ukazuji matkam bud’ détské sestry nebo vyskolené laktaéni poradkyné.

Mnoho kojicich matek zjist'uje, Ze po nakrmeni svého ditéte maji prebytek
mléka, které jejich dit€ nespotfebovalo. Pfi odstfikani mléka je dilezité dodrzovat
zakladni hygienickd pravidla pfedev§im &istotu prsou a rukou. Odstfikani mléka se
provadi jednak ze zdravotnich divodd, aby se predesSlo pfipadnym zanétim prsu,
jednak proto, Ze vyprdzdnéni prsu tvofi podnét pro vytvofeni nového mléka.
Odstfikané mléko mlize byt pak pouZito pro vyZivu novorozencti v nemocniéni péci.
Mléko se soustfed’uje v mlééné bance, kde je mléko od vice matek smiSeno

a pasterizovano. (81)

10 kroku k uspésnému kojeni a jeho plnéni:

Kazd4a nemocnice, ktera chce titul BFH (,,Baby Friendly Hospital) musi mit pfi
propusténi z nemocnice procento kojenych déti nad narodnim primeérem, ktery &ini
pies 90 %. V roce 1989 vydalo WHO/UNICEF spole¢né prohlaseni, které obsahuje
10 krokl pro strategii vyZivy kojencti a malych déti. Ceska republika se s WHO
shoduje s doporuenim ohledné vyluéného kojeni po dobu Sesti mésicli, kdy se
nemlééné piikrmy zavadéji az po $estém mésici a v kojeni se pokracuje s pfikrmem
aZ do dvou let ditéte.

1) Musi byt pisemné vypracovana strategie pfistupu ke kojeni, kterd je provadéna
v$emi Eleny zdravotnického tymu.

2) Musi $kolit zdravotnicky personal v dovednostech k provadéni této strategie.
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3) Musi informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a zptsobech kojeni.

4) Musi umoznit matkam kojeni do ptl hodiny po porodu.

5) Musi ukazat matkdm kojeni a udrZeni zpisobu laktace i v ptipadé, Ze jsou
oddéleny od svych déti.

6) Nesmi novorozenciim podavat jinou stravu kromé& matetského mléka, s vyjimkou
lékarsky indikovanych pripadi.

7) Musi umoznit matkdm a détem zlstat spolu 24 hodin denné (rooming-in).

8) Musi podporovat kojeni dle potieby ditéte, nikoliv dle pfedem stanoveného
¢asového harmonogramu.

9) Nesmi davat kojenym détem dudliky ani Siditka.

10) Musi povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni

a upozoriiovat na n¢ matky pfi propusténi z nemocnice. (41)

Laktaéni liga:
S kazdym problémem tykajici se kojeni se dnes mohou vSechny matky obracet
na laktaéni ligu. Lakta¢ni liga propaguje, podporuje a ochrafiuje kojeni v CR, zabyva
se zasadou spravné vyZivy kojencu. Je vedena nejvét§imi odborniky na kojeni v CR
a to MUDr. Annou Mydlilovou a MUDr. Magdalenou Paulovou z Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze. Laktatni liga je nezadvisld a nevydéleCna
organizace a finanéni prostfedky ziskava z nezavislych zdroji a nadaci. Clenem
laktaéni ligy se mize stat kazdy z fad laické a zdravotnické verejnosti komu neni
Ihostejny soudasny stav kojeni v CR. Nérodni linka kojeni funguje ve viedni dny

od 9 — 14 hodin na telefonnim &isle 26108 2424, 2485. (43)

Mnoho dalsich informaci se t&hotné Zeny dozvidaji na predporodnich kurzech,
kde je specidlng pripravena lekce na téma kojeni. V pfedporodnim kurzu
v Havli¢kové Brodé je na tyto seminafe pozvana MUDr. Magdalena Weberova, ktera
t&hotnym Zenam poskytne dilezité informace tykajici se kojeni. Ve své diplomoveé
praci uvadim nékolik fotografii z pfedporodniho kurzu v Havlickové Brodg, tykajici

se lekce kojeni (ptiloha €. 8.1).
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4.2.11 Sestinedéli

Po porodu se viechny zmény na téle a pohlavnim Ustroji, které vznikly vlivem
t€hotenstvi, vraceji do normalu. Toto obdobi trva po dobu 3esti tydnd, a proto je
nazyvano Sestinedélim. Po porodu zistiva Zena dvé hodiny na porodnim sile, kde je
pod dohledem porodni asistentky. Ta hlida krvaceni, teplotu, tlak, puls, celkovy
zdravotni stav matky. Pokud nedo$lo b&hem porodu ke komplikacim a nebyly
podavany Zadné léky, dostane Zena jidlo a piti, aby nabrala silu po naro&ném porodu.
Po dvou hodinach stravenych na porodnim sale, jsou Zeny pfevezeny na oddéleni
Sestinedéli. V obdobi Sestinedéli je pfedevs§im dileZitd osobni hygiena, vyZiva,
odpoc€inek a spanek, péfe o novorozence. Dilezité informace ziskaji Zeny opét
v pfedporodnich kurzech. (27)

Nejvétsi zmény nastavaji na déloze. Po porodu sahd déloha svym hornim
okrajem aZ k pupku. Den po dni se jeji velikost zmen$uje a b&hem deseti dnd
po porodu sestoupi horni okraj dé€lohy do kosténé panve. Tento d&j nazyvame jako
»zavinovani.“ K zavinovani délohy jsou nutné stahy délozniho svalu. Jsou vétSinou
nepravidelné a prvorodi€ky je obylejné ani nevnimaji. U vicerodiéek se nékdy
objevuji jako tupy tlak v bfiSe. Pokud jsou nepfijemné, oznamte to pfi vizit€ 1ékati.

Pfi zavinovani délohy odchazi z délozni dutiny tekutina zvana “o€istky.” Maji
zpodatku krvavou barvu a pozdéji jsou hnédé. Nakonec byvaji bezbarvé. Oéistky je
tfeba zachycovat do <&istych porodnickych vloZzek. Ogistky obsahuji bakterie
pochazejici z pochvy a je tieba dodrZovat ptisné hygienické zasady. Mohlo by dojit
k pfenosu bakterii na prsni bradavky a odkud by mohla infekce pfejit
do mlé¢né Zlazy a vyvolat zanét. Stény pochvy, které se musely béhem porodu
znaéné rozsifit, aby pochvou mohl projit plod, se v Sestinedéli stahuji a nabyvaji své

byvalé pruznosti. (63)
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4.2.12 Poporodni deprese

Pro vétSinu lidi je narozeni ditéte spojeno s predstavou &asu radosti
a nadSeni. V poporodnim obdobi se velmi &asto objevuje zhorSend nalada.
Vice nez 50 - 80 % Zen proziva 3.-4. den po porodu zhor3eni nalady projevujici se
zpravidla podraZdénosti, kolisanim nalady a epizodami plade. Zeny maji pocit, Ze
k ditéti neciti Zadnou lasku. Jsou vylerpané. Kolisani nalady je charakterizovano
stavy Uzkosti, smutkem, napétim nebo podraZdénosti. Tato zména v naladé je
zpusobend prudkym poklesem estrogend a progesteronu. V zasadé je neskodna
a vétSinou spontdnné odezniva. Nejéastdjsi je u prvorodiek. Dlouhotrvajici zhorseni
nalady postihuje 10 aZ 15 % Zen po porodu. Pfi¢inou mohou byt biologické faktory,
poruchy dennich rytmd v obdobi nahlych hormonalnich zmén. Ddraz je kladen
1 na psychosocidlni stresy, které se v obdobi kolem porodu mohou objevit.

Matefstvi neni jednoduchy prozitek, byt matkou vyZaduje od Zeny, aby byla
stale sama sebou, ale zaroven matkou. Pfedstava o tom, Ze se Zena stane matkou, je
jiz od détstvi soucasti Zenské identity. Mnoho Zen ma predstavu, Ze stavu dospélosti
a Zenskosti dosdhnou, aZ kdyZ se stanou matkou. Zeny, které se staly matkou viak
pfiznavaji, Ze nevédély, co matefstvi obna§i. Poporodni deprese ohrozuji vse
pozitivni, co Zeny ocekavaji pod pojmem ,,8tastné matefstvi.“ Lehka forma deprese
postihuje zhruba devadesat procent matek. Pokud Zenu trapi pocity, které ona sama
pocit'uje jako nepfirozené, je nutné vyhledat odbornou pomoc. V téchto ptripadech se
Zeny mohou jiZ v porodnici obratit na svého oSetfujiciho lékare. (54, 46)

Obecné se dnes rozdéluji pocity smutku po porodu do t7i kategorii.

1) Baby blues — zhruba 80 % Zen proziva tfeti nebo ¢tvrty den po porodu velké
psychické vykyvy a zmény nélad. Zeny byvaji precitlivélé a zranitelné, jejich plag
asto vznika na zakladé urcitého podnétu, ale nemusi byt pfimo spojen se smutkem.
2) PPD (poporodni deprese) — Zeny jsou vystaveny negativnim emocim, trapi je
pocity neschopnosti, studu, zlosti a nadmérné zatéze. Objevuje se také nespavost,
ktera celkovy stav matky zhor$uje. Jde o onemocnéni, které lze s uspésnosti 1é€it.

3) Laktacni psychéza — touto téZkou chorobou onemocni zhruba jedna matka z tisice.
Projevuje se stavy vyCerpanosti, halucinacemi, myslenkami na sebevrazdu, navaly
vzteku, myS$lenkami na vraZdu svého ditéte. U tohoto typu onemocnéni probihd lécba

na klinikach. (17)
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4.2.13 Rooming-in

Z porodniho sélu je Zena po porodu pievezena i s défatkem na oddéleni
Sestined€li. V dob€ po 2. sv&tové valce doporugili n&kteti svétové prosluli détsti
lékati, aby se novorozenci davali na specidlni pokoje, které byly oddélené od svych
matek. Vychazelo se z pfedpokladu, Ze se zabrani pfenaSeni infekce z matky na dit&
a Ze détem bude poskytnuta maximalni odbornd péce. Kojenci byli v piedem
stanovenou dobu pfindSeni jen ke kojeni na pokoje maminek. Pfedpokladalo se, Ze
ned€lky budou mit vice ¢asu k odpocinku a spanku, protoZe nebudou ruseny kiikem
novorozencl. Ale objevily se i nevyhody. Ne&kteti kojenci odmitali podtizovat se
naordinovanym ¢asiim ke kojeni, sestry je pak musely dokrmovat z lahvi¢ky.

Podle navodu détskych 1ékai se pozdé&ji pieslo na jinou metodu, vyzkoudenou
anglickymi odborniky. Nazyva se “rooming-in” a spo¢iva v tom, Ze matka je se svym
ditétem na spoleéném pokoji. Pod vedenim zdravotnického personalu se o dité stara
a koji je podle potteby, kdykoli ma dité hlad. N&které maminky davaji pfednost mit
dit€ na spole¢ném pokoji a jiné si zase rady odpoéinou po porodu a prenechaji pééi

o dit€ v prvnich dnech odbormné vyskolenému zdravotnickému personalu. (58)

4.2.14 Péce o novorozence

VétSina matek 1 otch ma obavy ztoho, Ze nebudou umét vzit své dité
do rukou. Zda budou ditéti rozumét a zvladnou jeho potieby. (27) Kazdad matka ma
po porodu trochu strach, aby jeji dit€ dobfe prospivalo a bylo v pofadku. Neni dobré
srovnavat svoje miminko s ostatnimi, protoZe kazdé dit€ je jedinecné. (12) Péce
o novorozence za¢ina hned na porodnim séle, na oddéleni Sestined¢li se kazda matka
pod odbornym dohledem porodni asistentky stara o své dit€. VétSina prvorodicek
zastava v porodnici obvykle pét dni, nékdy i déle. Pobyt v nemocnici slouZi také
k odpodinku, zvla$t pokud matky maji doma jesté jedno dit€. Porodni asistentky
nau¢i matku pfedev§im spravné technice kojeni, myti a koupéni ditéte a vSeobecné
pééi o dité. Dulezité jsou i lékarské prohlidky matky a ditéte. Obvykle 24 hodin
po porodu détsky 1ékaf vySetti dit€ od hlavy azZ k paté. (83)
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Pti péci o dité€ je dilezité, aby matky znaly zaklady prvni pomoci pro své dité.
Tyto informace ziskavaji v pfedporodnich kurzech vramci lekce péce
o novorozence. Cas od &asu se rodige setkaji s drobnymi nehodami, ptedevsim kdyz
dit¢ zaCne lézt a chodit. Je dobré mit doma i v auté¢ vybavenou lékarni€ku pro prvni

pomoc.

Mezi zdkladni potFeby prvni pomoci patFi:
- krabicka s pol§tatkovymi naplastmi rizné velikosti
- dvé az tfi obinadla k upevnéni obvazu
- pruzné obinadlo ke staZeni podvrknuti a namozZeni
- dva aZ tfi obvazy s pol§taitkem (vhodné na vétsi rany)
- sterilni pol§tarky na prekryti rany
- chirurgickou naplast k upevnéni obvazu
- dva tticipé Satky
- specialni obvaz na prsty s aplikatorem
- polstarky napusténé antiseptickym roztokem
- bali¢ek mulovych &tvercl
- niiZzky s tupym koncem
- pinzety, rukavice na jedno pouZiti
- obli¢ejova maska k resuscitaci
- baterka
- pistalka k upoutani pozornosti

- rezervni baliek plen (68)

Domaci lékdrnicka:
- détsky ibuprofen
- stiikacka o obsahu 5 ml
- tekuty pudr nebo olej
- opalovaci krém s ochrannym faktorem proti slunci
- 1ékatsky teplomér
- zmé&k&ovaci krém a olej do koupele
- bali¢ky s dehydrataénimi solemi, které po rozpusténi ve vod€ mohou nahradit ztraty

soli a tekutin, pokud dité zvraci a ma prijjem
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PFirodni léky:
- hefmanek
- arnikovy krém

- mési¢kovy krém (68)

Mnoho matek ma vlastni intuici a $esty smysl, kterym vyciti, aniZz by védély
pfesné proc, Ze se jejich ditéti néco d&je. Intuice je zvlastni nadani, kterou se matky
dokazi rychle a bezprostfedné rozhodovat a reagovat v ohroZeni ditéte. Je dobré
védét, Ze svou néhou, mazlenim, teplem a blizkosti dodavaji rodi¢e ditéti novou
odvahu a nékteré bolesti Uplné zmizi, nebot’ laskyplna péce rodi¢ii je nejlepSim

lékem v procesu uzdravovani ditéte. (48)
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4.3 Vyznam pfedporodnich kurzi
4.3.1 Pozitiva pfredporodnich kurzi

Psychoprofylakticka ptiprava k porodu ma hlavni roli v odstranéni negativnich
emoci, jako je strach z porodu, z bolesti, obavy o dit¢ a ma predeviim navodit
pozitivni postoj k porodu, vzbudit diivéru t€hotné a rodici Zeny v moznosti 1é&ebné
péle a pocit bezpecnosti. T€hotné Zeny jsou informovany o prib&hu téhotenstvi
a porodu, jsou pouCeny o vyznamu klidu a wuvolnéni, o moZnostech
1 zplisobech tlumeni bolesti nebo nepiijemnych pocitt béhem porodu. (34)

Mezi vyznamna pozitiva ptipravy na porod patfi zejména sniZeni porodnich
bolesti a izkosti, zkracuje dobu porodu, sniZuje nutnost aplikovat léky rodicce, miaze
zvysit sebekontrolu rodi¢ky, rodici Zena proZiva radost ze spoluprace se svym
partnerem, vytvaii se pozitivni vztah mezi matkou a novorozencem a jsou vytvofeny
ptedpoklady pro pozitivni pribéh Sestinedéli. (60)

Kladete si otazku, zda maji predporodni kurzy vibec smysl? MozZna mate
nékolik kniZek o matefstvi a pocit, Ze to bohat& sta¢i. To ale neni tak docela pravda.
Kazdé t€hotenstvi je individualni, a proto je dobré k nému stejn€ tak pfistupovat.
Na kurzech pfedporodni ptipravy se budouci maminky mohou zeptat na véci, které
jim nejsou jasné a ze kterych maji strach, prosté na véci, na které tfeba na lékarskych
prohlidkach neni &as. Ziskané informace maji ptedev§im za ukol pfipravit maminku
na duSevni a télesné zmény, které patfi k t€hotenstvi. Maji zmirnit nebo zcela
odbourat negativni emoce spojené s porodem, sniZit strach z bolesti a zmensit obavy
o dité. V neposledni fadé¢ maji pfedporodni kurzy zna¢ny vliv na ziskani a posileni

davéry vici zdravotnickému personalu. (40)

40



4.4 Porod jako zazrak
4.4.1 Porodni doby

Bono Vox, zpévak skupiny U2 fika: ,,Kdyz se divam na své dité a jeho matku
a vidim, jak se rodi ten vzajemny vztah, ptipaddm si jako zavoznik. Mohu déti
nékam zavézt, ale nemohu se k nim nikdy pfibliZit tak jako jejich matka. At uZ jste

velky malif, zpévak, filmaf nebo basnik, viechno je to bezvyznamné ve srovnani se

stvofenim a se v3im, co dokéZou Zeny.“ (30)

Porod je zazrak, protoZe i kazdy z nas je zézrak. Kazdy den dojde na Zemi
ke sto miliéntim pohlavnich aktd, devét set tisic Zen po¢né a dojde k narozeni &tyfi
sta tisic déti. Na Zemi se Zivot vyvijel tfinact miliard let a lidské t€lo vznikalo
evoluci ze vSech tvorll, ktefi byli na Zemi daleko pted nami. (39) Porod probiha

v nékolika stadiich, oznaduji se jako porodni doby. (78)

Porodni doby se rozdéluji:
a) I DOBA PORODNI — je oznacovana dobou oteviraci, nasledkem pravidelnych
déloznich kontrakci dojde k pozitivnimu rozvijeni dolniho déloZniho segmentu.
Dochazi k otevieni déloZniho hrdla a postupné k jeho vymizeni. Na konci této doby
JiZ neni bariéra mezi dutinou déloZni a pochvou. (60) Asi deseti minutovy interval
mezi jednotlivymi kontrakcemi se zkracuje aZ na dvou minutovy interval. Roste
intenzita a délka stahti, rodici Zené odchézi hlenokrvava zatka a dojde k odtoku
plodové vody. U prvorodiéek trva prvni doba porodni primémé 8-12 hodin

a u vicerodié¢ek v priméru 4-8 hodin. (78)

b) II. DOBA PORODNI — je oznatovéana jako doba vypuzovaci. Tato porodni doba
zadina zanikem branky a konéi porodem plodu. Béhem této doby pocit'uje rodicka
nutnost zapojit bfisni lis zplsobeny tlakem sestupujici hlavicky na nervové pletené
v oblasti panevniho dna. (60) U prvorodicek trva tato porodni doba v priméru 1 az
1,5 hodiny a u vicerodicek asi okolo 20 aZ 30 minut. (78)

Ve druhé dobé porodni se déloZni kontrakce objevuji kazdé 2-3 minuty a vétSinou
trvaji okolo 60-90 sekund. Béhem této druhé doby porodni prochazi plod ptes dolni
délozni segment, zaSlou branku, pochvu a panevni dno. MiZe dojit ke zvySenému

krvaceni. Pfi sestupu hlavi¢ky plodu dochazi k napinani perinea a labia, ty se od sebe
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vzdaluji. Kdyz hlavicka plodu dosahuje panevniho dna, objevuje se v panevnim
introitu. 'V indikovanych ptipadech se vtomto obdobi provede nastfih hraze
(episiotomie), divodem je chrénéni hraze matky pied poranénim (rupturou),
urychleni porodu a také sniZeni tlaku na hlaviku, aby nedoslo ke vzniku hypoxie
plodu. (60)

¢) IIl. DOBA PORODNI — je oznatovéna jako doba k lizku nebo také jako doba
»placentdrni”. B&hem této porodni doby dochazi k porodu placenty, pupeéniku,
plodovych obaldt a retroplacentdrniho hematomu a dojde k poporodni retrakci
myometria. (60) Tato doba trva asi 10 aZ 30 minut (max. 1 hod.) po porodu ditéte.
Placenta se vétSinou rodi plodovou plochou, je leskl4, prisvitng, jsou viditelné cévy
sbihajici se do pupeéniku. Ztrata krve b&hem porodu by neméla ptesdhnout 400 ml.

Placenta musi byt diikkladn& zkontrolovana, déloha se opét retrahuje. (78)

d) DOBA POPORODNI — byva oznalovéna jako IV. doba porodni. Jedna se
o tf{fhodinovy interval po porodu placenty, béhem této doby je Zena nejvice ohroZena
poporodnim krvacenim. V této dob& dochazi ke zmen3ovani délohy, fundus sahé asi
tfi prsty pod pupek. DileZitym tkolem porodni asistentky nebo lékate je sledovani
celkového zdravotniho stavu Zeny. (60)

Porod, stejné jako smrt, predstavuje velkou zku$enost. Je tim nejmocnéj§im
zaZitkem v Zivoté mnoha Zen. Porod se stal stfedem zajmu Zen usilujicich
o spoleenskou zmé&nu v muZskych postojich k nagim t&lim. Dne$ni porodnictvi
umoZiiuje Zen&, aby se ona sama rozhodla, kde, za jakych podminek a jak bude rodit.
Pro rodici Zenu je dnes vytvoteno prostfedi, v némz si Zena miZe vést porod volné,
po svém. Pokud chce Zena b&hem porodu kiiet, k¥i¢i. Pokud si Zena pfeje porod
ve tmé nebo se chce pred porodem prochdzet a ulevit si tak od bolesti nebo si pieje
vyuzit porodu ve vod&, ma pravo vyuZivat téchto moZnosti. Stale vice rodi¢ek voli
porod ve stoje snohama pevn& opfenyma o zem, kdy ji vtéto poloze podpird
vétSinou partner, ktery se dnes jiz béZzné porodu u€astni. (51)

Porodnici a prenatalni psychologové poukazuji na to, Ze pokud ma rodici Zena
mozZnost nepierusovaného kontaktu s ditétem po porodu, matka se okamzit€ zacne
uéit vzdjemnym znamenim, jejichZ pomoci je schopnd porozumét potfebam svého
ditéte. Z lékaiskych studii je prokdzano, Ze neni dobré odebrat po porodu matkdm

novorozence.
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Novorozenci bezpe¢né rozlisuji pach své maminky od ostatnich pachd. Od prvnich
okamziki se rozviji vzdjemny vztah mezi matkou a novorozencem a ostatnimi ¢leny
rodiny. Naprostd vétS§ina Zen poukazuje na neuvéfitelnou rozko§ z dotekd
a z moznosti chovat a drZet své dité v naru¢i. P¥i prvnim doteku Zeny citi pHjemné
pocity, které je vedou k slzdm, smichu nebo polibkéim zahrnujicim i muze, ktefi byli

u porodu pfitomni. (39)

4.4.2 Porod bez nasili

Porod bez nasili? Co je tim mySleno? Lékaf Michel Odent vybudoval znamou
porodnici v Pithiviers u PafiZe. V této porodnici maji Zeny kromé& porodu svého
ditéte i moZnost prenatalni péée a pfipravy na porod. Personal porodnice klade diraz
na smyslové vniméni plodu stimulaci kinetickymi a vibraénimi jevy, zpivanim,
tancem, .... VZdy je na Zené, aby si zvolila idealni polohu, ta je vétSinou vertikalni.
Pfi porodu je nutné omezit pfitomnost osob, rodici Zena nema byt vystavena mnoha
pohlediim. Pokud je pfanim rodi¢ky mit svého partnera u porodu, je tato pfitomnost
vitdna. Je nutné, aby porod probihal v tichu a v pfitmi, tim se zabrani nepfijemné
stimulaci novorozence svétlem a hlukem, na niZ neni pfipraven a Spatn€ ji vnima.

Béhem porodu musi byt odstranény nepfijemné pachy, zplsobené napiiklad
dezinfekci. Po porodu musi byt novorozenec umistén na bficho matky tak, aby
mohlo dojit ke kontaktu s teplem jeji kize. Také je duleZity kontakt z o¢i do oci. Je
kladen dfiraz na prvni pfisati novorozence k prsu matky. Pupeénik je pfestfiZen, az
kdyZ dojde k zastavé jeho pulsace. Po porodu by mélo byt dit¢ stimulovano dotyky

matky, ale také pfibuznych pfitomnych u porodu.
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Cilem porodu bez nasili je umoZnit rodicimu se novorozenci zbavit se stresu
u porodu. Na novorozence pusobi stresové zejména zména teploty, sucho, gravitaéni
piisobeni, hluk, svétlo. Na porodnich salech dnes jiz miZeme pozorovat, Ze mnohé
zasady porodu bez nasili se staly béZnou véci. Rodici Zena uZ neni jen pasivni ¢lanek
pochodu, na jehoZ konci je Zivy novorozenec, ale stdvd se aktivnim dEinitelem
a to nejen délozni aktivitou a bfisnim lisem, ale hlavné realizaci svych potfeb
a predstav, které ovliviiuji cely prib&éh porodu. Na ném se také podili svou
piitomnosti a aktivitou partner rodi¢ky. Lékati a porodni asistentky uZ nejsou vladci
porodnich salt, ale privodci urceni jako pomocnici rodicce.
Porodni sal dnes uZz neni mysticka komnata, kde osamocena Zena rodi ve strachu a

v bolestech, ale misto, kde se rodi¢lim rodi novorozenec a ten jim je ihned po porodu

predan. (60)
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4.5 Matkou ve vySsim véku

Vieobecné se udava, Ze klidné téhotenstvi proZiji Zeny ve véku okolo
20 aZ 24 let. V tomto véku lze ogekéavat pfichod zdravého potomka na svét. Pro fadu
Zen je tento veék na roli matky pfili§ brzy, protoZe ve vétsing ptipadd nemaji hotovou
Skolu, stalého partnera a maji pted sebou slibné se vyvijejici kariéru. Jenze s kazdym
rokem odkladu klesa Sance na otéhotnéni. Pokud Zena otéhotni po 35. roce véku,
musi poéitat s tim, Ze jeji t&hotenstvi spadé do rizikové kategorie. Zenam nad 35 let
se doporucuje odbér plodové vody na vySetfeni k vylou¢eni vyvojovych vad ditéte.
Nejcasté€ji se mize jednat o0 Downiv syndrom. Pfi planovaném té€hotenstvi je dobré si
uvédomit, Ze téhotenstvi pro star§{ Zenu je zatéZujici neZ pro mladou divku. Zeny
nad 35 let maji ¢asto vice zdravotnich problémd, proto je lepsi, kdyZ Zena prijde
do jiného stavu tehdy, je-li v pofadku a bez potiZzi. (7)

Je pravda, Ze lékafskd véda dnes dokdZe mnohé, s&im by si v minulosti
neporadila, ale na druhou stranu ptiroda vi dobte, co déla a s postupujicim vékem se
rizika u nastavajicich matek zvysuji. Clovék by na tuto ,,zralost nemél &ekat pilis
dlouho. Na otazku byt matkou ve vy$§im véku maji jiné nazory lékati-genetici a jiné
nazory maji maminky, které si proZily vice t&€hotenstvi s vét§im ¢asovym odstupem.
Faktor®, které mohou ovlivnit téhotenstvi je vice neZ jen pouhy vek. (2)

KaZda Zena ma svou vlastni Zivotni cestu, ziskava Zivotni zkuSenosti a cesta ke
zralosti aZ po ismévnou moudrost stafi je dlouhy Zivotni pfib&h. Dnesni spoleenské
poméry kladou do poptedi vzdélani, uspéch, dobré finanéni ohodnoceni a budovani
kariéry. Mnohé Zeny pak stoji pfed rozhodnutim, zda déat pfednost vlastni kariéfe
nebo ditéti a rodiné. Proto vétSina dnelnich Zen nespéchd do manzelskych svazki

a zakladani vlastni rodiny. (76)
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Tehotenstvi ve vy$§im véku je trend, ktery nic nemlzZe zastavit. Primérny vék
prvorodiéek stoupl v Ceské republice od roku 1990 zhruba o pét let. Dnes prumérna
¢eské Zena porodi prvni dité kolem 26 let. Kazd4 &tvrtd Zena se stdva prvorodi¢kou
po 30 letech. Za prvni republiky, stejné jako je tomu dnes, nebylo dité podminkou
pro ziskéni bydleni nebo socidlnich vyhod a méné zatézujicich pijéek. V dobé pred
sametovou revoluci byly naopak déti rukojmim socialistického stitu a to nejen
ekonomickym, ale i psychologickym. Bez déti neméla rodina narok téméf na nic. Ani
na finanéni vyhody, ani na spole¢enské uznéni a postaveni.

V dne$ni moderni dobé odpovédnost za svou ekonomickou situaci opét piebrali
mladi lidé do vlastnich rukou. Av8ak vybudovat si pozici s odpovidajicim finanénim
ohodnocenim stoji stdle mladé lidi velké usili, jehoZ vysledky nejsou patrné za par
mésich, ale mohou trvat i nékolik let. Tyto faktory pak mohou negativné ovlivnit

zaloZeni rodiny a dochdazi k situaci, Ze se Zeny stdvaji matkami ve vy$§im veéku. (72)
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4.6 Pritomnost partnera u porodu

4.6.1 Vyznam a uloha partnera u porodu

V obdobi pted porodem, v priibéhu porodu a béhem $estinedéli jsou Zeny zavislé
na blizkych osobach a to piedeviim na otci ofekavaného ditéte. Partner svou
ptitomnosti podporuje Zenu ve sféfe psychické, ve vytvoieni pocitu jistoty a bezpeéi,
kterou t¢hotnd a rodici Zena potiebuje. (60) Studie zaméfena na pisobeni partnera
u porodu zjistila, Ze tatinci vétSinou nefunguji béhem porodu jako ,.kouéové”, tedy
jako poucend a klidna opora. Je proto nutné, aby vSichni partnefi G¢astnici se porodu
prosli pfedporodni piipravou. (18)

V idedlnim pfipadé zafind uloha partnera u porodu jiz dfive, nez dojde
k vlastnimu porodnimu procesu. Ukolem partnera v poslednich tydnech t&hotenstvi,
je dozvédét se co nejvice informaci o porodu a podpofit nebo pomoci Zené
pfi udrZovani zdravé Zivotospravy, v poslednich pfipravach na miminko a samotny
porod. (65) Ze zjisténych vysledkli po nékolikaleté praxi umoZiujici pfitomnost
partnera u porodu vyplynulo, Ze rodi¢ovské pary, které se dobrovolné rozhodly proZit
porod spoleéné bez natlaku, ziskavaji zkuSenost upeviiyjici jejich vzdjemny svazek.
Pokud jde partner k porodu pouze proto, Ze si to Zena pieje a on ani nechce, miize byt
pro n&j cely porod velmi stresujici zazitek, ktery pozdéji ovlivni jeho vztah nejenom
k Zeng, ale i k ditéti. Proto je nutné pfistupovat k tomuto tématu s velkou opatrnosti
a kazdy partner by mél absolvovat prednasky piedporodni pfipravy a mit
moznost volby. (78) V soucasné dobé dosahuje pocCet partnerti, ktefi se ucastni
porodu svého ditéte, zhruba 90%. (60)

Spoluprace partnera pii porodu je dilezitd ve vSech porodnich dobach. Béhem
I. doby porodni se partner stard o psychickou pohodu rodicky. Komunikuje
s rodi¢kou mezi kontrakcemi hovorem, podporuje ji pfi chtizi, pousti rodi¢ce hudbu.
Od zacatku hledaji partnefi nejpfijemné&jsi polohy pii kontrakcich. Béhem prvni doby
porodni miZe partner sledovat a zaznamendvat frekvenci a délku kontrakci. Ve
II. dobé porodni pomaha partner rodi¢ce na porodni ltiZko. Povzbuzuje ji v dychani
a pomaha rodici Zené pfi tlaeni. Partner miiZe rodi¢ce otirat obliej, mezi
kontrakcemi pokraduje v relaxaéni stimulaci kiZe bficha, vZdy podle pokyni
porodnika. Nékdy byva u porodu jako doprovod i jina blizka osoba rodi¢ky (matka,
babicka, kamaradka). Ty mohou splnit podobnou ulohu jako partner rodicky.
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VEétsina otct, ktefi se uastni porodu, berou tuto skutecnost jako vyzvu k pfijeti
péce o své dit€. Svou pfitomnost u porodu citi jako soudast svého otcovstvi. (73)
Po narozeni ditéte a jeho poloZeni na bficho matky ji miZe pomahat ptidrZovat
novorozence, n€kdy ji vede ruce pfi masazi a hlazeni jeho zad. Tato chvile je pro oba
rodice plna $tésti, lasky a napéti. Po pfiloZeni ditéte k prsu vé&tSinou partner poméha
pfidrZovat novorozence a jemné stimulovat jeho kontakt Gst s bradavkou.

Dal3i dvé hodiny travi vSichni spolu na porodnim sale a jsou pod kontrolou
porodni asistentky a détské sestry. Slzy v olich otce ditéte jsou krasné a jsou

prajevem vdéc€nosti a lasky k matce novorozence. (28)

4.6.2 Porod ocima muze

VétSina partt povaZuje porod za dilezity meznik jejich vztahu. Zeny jsou
v tomto obdobi hodné citlivé na to, jak se partner postavi k porodu a jakou jim bude
oporou. Spousta muZi povaZuje pfitomnost u porodu za samozfejmou a piirozenou
véc. Ml kamarad, ktery byl u porodu vSech svych déti mi jednou fekl: ,Nikdy
v Zivoté jsem nezaZil nic hez&iho, neZ kdyZ jsem se dival, jak moje déti pfichazeli
na svét.“ Dnes uz snad nikdo nepochybuje o tom, Ze pfitomnost partnera u porodu
ma blahodérny vliv na rodi¢ku a také na vztah otce a ditéte. Zeny si vytvéteji pouto
ke svému ditéti celych devét mésicl, ale muZi byvaji o vytvoreni tohoto pouta
oSizeni. Otcové si ke svému ditéti vytvofi bliz8i vztah aZ po jejich narozeni. A je
védecky dokazano, Ze muzZi, ktefi se zucCastnili porodu, maji ke svym narozenym
détem mnohem dfive uZsi citovou vazbu, neZ muZi, ktefi se porodu nezucastni.

Z tohoto dtvodu dnes psychologové doporuduji, aby otec ditéte byl pfitomen
u porodu. Je také prokazano, Ze muZi, ktefi byli u narozeni svého ditéte, k nému
pocit'uji daleko vétsi zodpovédnost a pomahaji své partnerce se zékladni péci o dite.
Vice se zapojuji, coz je pro viechny ¢leny rodiny a zv1asté pro dit€ jenom dobge.

Avsak nejsou vSichni tatinci stejni. Zatimco néktefi jsou svym partnerkdm
b&hem porodu oporou, s nékterymi byvaji potiZe. Patfi mezi né pfedevsim ti, ktefi si
pied porodem nastuduji mnoho literatury a maji tendenci na porodnim sale zasahovat
do pée lékafim a porodnim asistentkdm. V tomto pfipadé¢ nejsou pro rodicku
oporou a naopak v ni vzbuzuji stres a to méd neblahy vliv na cely pribéh porodu.
Spousta tatinkii proZiva porod a porodni bolesti mnohem vice neZ samotna rodicka.

Ovsem nemaji predstavu, co se v Zenském téle odehrava a jaké bolesti proziva jejich
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partnerka. Ne vSichni muZi porod zvladnou bez vedlejsich efektli. Podle psychologl
existuje mnoho pfipadd, kdy muzi po porodu propadli velkym depresim a vy&itkam
svédomi, Ze zplsobili své partnerce bolest a to se miiZze projevit i v sexualnim Zivoté
partnerd. Tomu se snaZi pfedchazet pravé ptedporodni kurzy, kde se oba budouci
rodi¢e dozvédi o vSem, co k porodu patii. KdyZ jsou oba partnefi na porod dobie
pfipraveni, spoleny zaZitek jim prosp&je. Otec ditéte k porodu svych d&ti prosté
patfi. (30)

Roli partnera u porodu je pfedevdim psychickd podpora, kdy partnerku
povzbuzuje, uklidriuje, uvolfiuje atmosféru a vytvaf pocit bezpe¢i. Dale pak
zajiStuje fyzickou pomoc v podobé masazi, zaujimani ulevovych poloh, doprovod
do sprchy, podavani jidla a piti. Zprostfedkuje kontakt se zdravotnickym persondlem,
ovliviiuje jejich chovani k Zené, pomaha ochranit jeji prava, umoziiuje komunikaci
s rodinou a prateli a spole¢né s partnerkou mlzZe prozit radost z narozeni ditéte. (74)

Piistup spole¢nosti k tloze otce u porodu se vyrazné€ zménil. Byt otcem dnes
neznamend jjen zplodit dité, byt otcem pfinasi také psychologickou a socidlni funkci,
pfiCemZ na upevnéni obou téchto funkci pfispiva i jeho aktivita v t€hotenstvi

a pti porodu. (36)

4.6.3 Jina blizka osoba u porodu

K porodu mohou Zenu doprovdzet maximalné€ 2 osoby. Kromé rodinnych
piisluSnikd a pfatel to miZe byt jakakoliv vybrana porodni asistentka nebo 1ékaf,
dula i dfive narozené déti rodi¢ky, pokud jsou star$i osmnacti let. Doprovod ziistava
s rodi¢kou celou dobu trvani porodu, tj. od pfichodu na porodni sal az po jeho
opusténi. Blizkd osoba pomaha rodiéce ve chvilich, kdy se neciti dobfe a vytvafi
atmosféru, ktera vyvolava v Zené pocit jistoty a bezpeli. Pokud se otec dité€te nemiize
nebo nechce z&astnit porodu, pak pravé jina blizka osoba miZe navodit atmosféru,
kterA pomtize rodiéce piekonat tézké chvile b&hem porodu. Co ovSem nikdy

nenahradi, je vytvofeni a upevnéni vztahu mezi matkou, ditétem a otcem. (64)
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4.7 Alternativni metody porodu

4.7.1 Moznost volby zpiisobu porodu

Narozeni miminka je malym zazrakem, at’ se tento d& odehraje kdekoliv. Je
pravem matky, aby si vybrala misto porodu. V Ceské republice bylo aZ donedavna
mozZnost porodit dité pouze v nemocnici. Dnes stale vice maminek uvaZuje
o0 jiném zptisobu, o porodech v domacim prostiedi. Kazda Zena, ktera se rozhodne
pro porod doma, by méla mit informace o vyhodach i nevyhodach a 0 moZném
riziku, ktery porod v domacim prostiedi muiZe pfinést. Piivést dit€ na svét je
zodpovédny €in, jehoZ kroky zaginaji dlouho pfed tim, neZ se dité narodi. Ne&ktefi
lékati fikaji, Ze porod doma si zvoli pouze Zeny sobecké a nepfemyslejici. Co je
na tom pravdy? Porody doma maji své vyhody a nevyhody, nékteré Zeny, které jiz
rodily v domécim prostfedi mély z tohoto porodu pfijemny pocit, jiné zase tolik Stésti

pti tomto zptisobu porodu nemély.

Vyhody porodu doma
- pribliZzn€ o polovinu mensi riziko porodu cisafskym fezem
- niZ8§i riziko vaginalniho operativniho porodu (klesté, vakuum extrakce)
- déti narozené doma byly celkové v lepsim stavu po porodu
- nemivaji porodni poranéni
- potfebuji méné resuscitaci
- matka a dité nejsou oddéleny
- rodina zGstava stale pohromadé
- mnohé Zeny citi pocit bezpeci, podpory
- soukromi

- Zeny maji vlastni kontrolu nad dénim okolo porodu

Nevyhody porodu doma
- nutnost k pfesunu do nemocnice v ptipadé komplikaci
- pé¢i béhem porodu doma nehradi zdravotni pojisfovny
- rodi¢e ditéte maji na starosti zaleZitosti tykajici se ohlaSeni ditéte na matriku,
o které by se jinak postarala porodnice
- rodi¢e se musi hned po porodu postarat o vlastni stravovani, o domécnost,

v porodnici je o Zenu v tomto ohledu postarano (75)
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Porodnost v Ceské republice po letech stoupla a na rozdil od ptedchozi generace
mnohdy sotva zletilych matek dnes na svét ptivadéji déti dospélé, sebevédomé Zeny.
Zeny jsou dnes zvyklé se samostatné rozhodovat ve vécech pracovnich
1 soukromych, a tak se stale &ast€ji mluvi o pravu rodi€ky zvolit si, jak
a kde ma porodit své dité. Ze strany Zen se &asto dozviddme o $patné komunikaci
s porodnimi asistentkami a lékafi b&hem porodu. Casto dochazi k manipulativnimu
jednéni, lékafi vyuZivaji jejich strach k prosazeni ptedev§im svého nazoru
a nerespektuji ptani Zen. Tyto Zeny pak Cast&ji pfemysli o dal§im porodu v domacim

prosttedim. (29)
Mezi metody alternativniho porodu se dnes Fadi

a) Porod ve vodé — zhruba 15 % Zen u nas porodi ve vodé a vétSina rodic¢ek ve vodé
stravi prvni dobu porodni. Ve vodé mohou byt porodni bolesti zmirnény. Pokud Zena
porodi ve vodé, dité zlistava ve vodé leZet, nesmi se vynofit, nadechovat a ponofit.
KdyzZ je dité pod vodou, nedochazi k dychacimu reflexu a dité tedy nedycha. Potom
se voda vypusti a matka i dité ztstavaji je$té chvilku leZet ve vané. Pozdéji se jde
Zena osprchovat a uloZi se do postele i s novorozencem. DuleZity je klid po porodu
jak pro matku, tak i novorozence. (20)

I kdyZ jsou vytvoieny vhodné podminky pro vedeni porodu do vody, je duleZita
ptedevdim komunikace mezi zdravotnickym personalem a rodi¢kou, pripadné

rodigi. (19)

b) Rehabilitaéni balén pFi porodu — rehabilitani baldén vyuZivaji rodicky ptedev§im
v prvni fazi oteviraci. Rodika sedi obkroémo na balénu, miZe se na ném pohupovat,
povalovat. Rehabilitalni balén se nabizi vSem rodi¢kam, zejména pokud maji
porodni bolesti vystfelujici do oblasti zad. Nejvhodné&j§i je kombinace
rehabilitaéniho balonu, teplé vody, stfidani poloh v kleku, v sedu, polohy na &tyfech

a samozfejmé mit u porodu nejbliz§iho ¢lovéka. (20)
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c¢) Porod s dulou — pojem ,,dula“ pochazi zantického Recka, bylo to oznaceni
pro nejdileZit€jsi sluZebnou v domdacnosti, ta poméhala pani domu pfi porodu
a mateistvi. Dnes se tento ndzev pouZivd pro Zeny, které podporuji rodicku
v ptedporodni, porodni i poporodni fazi. Dula pomaha rodiéce dvéma zpisoby.
Rodicka se v jeji pfitomnosti citi vice uvolnénd, coz ma pozitivni vliv na pribéh
porodu. A za druhé duly funguji jako ,mluvéi“ rodicky, kterd nema silu
na komunikaci s personalem. Ceské maminky zatim o existenci duly pfili§ nevédi, je
tedy otadzkou asu, kdy se tyto sluzby stanou bé&Znymi i v Ceské Republice.
Ptedevsim bude zéleZet hlavn€ na z4jmu nastavajicich maminek, ale také na odborné
vefejnosti. (6) Podpora duly béhem porodu je pro rodici Zenu pfinosna po fyzické
strance, ale 1 po citové strance. Jeji pfitomnost p¥ind$i i zdravotni vyhody pro
miminko. Dochazi také k men$imu mnozZstvi lékafskych zasahl i komplikaci. Pobyt

matky s dit€tem v porodnici byva krat$i, coz mlzZe vést i k finanénim Gsporam. (26)

d) Aromaterapie — termin aromaterapie znamena pouzivani ¢ichu v prevenci a 1é¢bé
potiZi. Tento termin se nejcastéji pouZiva k oznaéeni zvlastniho druhu 1é¢by, pfi
kterém se esencidlni oleje nebo aromatické esence vtiraji do pokozky, nebo se
pouZivaji k inhalovani &i jako pfisada do koupele. (22) Na rozdil od klasické bylinné
1é¢by aromaterapie nepotlatuje pouze symptomy, vné&j§i projevy nemoci, ale
podobné jako homeopatie a akupunktura se zaméfuje na stimulaci sily lidského
organismu. (79)
Aromaterapie v porodni mistnosti pFi bézném porodu:

Porod obvykle zalind porodnimi bolestmi, nékdy zaCind prasknutim amniového
vaku. Zadne odtékat ¢iry hlen a tekutina je smichand s krvi. Je dileZité si pamatovat,
7e mnozstvi krve, které miZeme méfit na 1Zice je pfed porodem normalni jev. VEtsi
mnoZstvi krve neni normalni jev a Zena by se méla nechat prohlédnout 1ékafem
&i porodni asistentkou. B&hem porodu musi dojit k otevieni délozniho hrdla
zpivodni velikosti aZ na 10 cm. Aby k tomu mohlo dojit musi motorické nervy
nafidit svalovym vlakniim spodni ¢asti délohy, aby se stahovaly smérem dold. Dité
potiebuje dost mista, aby mohlo projit panvi. Détskd hlavicka se tla¢i porodnim
kanalem a svaly panevniho dna se musi roztdhnout. Zde pfiinasi velkou pomoc
a tlevu aromaterapie. PouZiti éterickych oleji béhem porodu je pfirozeny a bezpecny

zpiisob, jak rodi¢ce pomoci, aby se citila bezpe¢né, klidné a sebejisté.

52



Aromaterapie poméhd zmirnit bolest, nepohodli a diky tomu rodi¢ka
spolupracuje a nebrani se zméndm, které zaziva. V porodni mistnosti se pouZivaji
zejména éterické oleje riZzového dieva a riZe. RiZovy olej je jemny a ziskava se
predevsim z kvétd damasské riZe. Porodni mistnost je piijemné provonéna a pfinasi

pocit uklidnéni a Glevy rodiéce b&hem porodu. (33)

Pro vSechny zplisoby vedeni alternativnich porodd, ale i porodd obecné je
dalezitd  predevSim komunikace mezi budouci matkou (rodiéi)
a zdravotnickym personalem. Schopnost hovofit, komunikovat je jedna z naSich
nejvétSich prednosti. (77)

Ve viech zménach, které nase porodnictvi nabizi, zistava sestra strazkyni z4jmu
pacientky. Sestra ma obvykle s pacientkou uz$i kontakt nez 1ékaf, a proto je dileZité,
aby pomohla rodiéce pti komunikaci s 1ékafem b&hem porodu. (4) Ohleduplna péce
personalu nejen ulehduje rodiéce zvladnout psychické a fyzické napéti z pribéhu

porodu, ale pFispiva ke zvySeni irovné poskytovanych zdravotnickych sluzeb. (19)
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4.8 Zavér teoretické ¢asti

Potfebuje nase porodnictvi néjakou zménu? Samoziejmé. Musime zménit postoj
a zplsob, jakym rodime nase déti. Porod neni nemoc a k t&hotné Zené bychom neméli
pfistupovat jako k nemocné. Musi se zménit piistup lékaitl, sester a odborného
persondlu k t¢hotnym a rodicim Zendm, ale i k novorozenciim, protoZe zdravotnicky
persondl je tu pro nés — a ne naopak.

Jedinymi inicidtorkami této revoluce jsou hlavné Zeny. Pravé t€hotné Zeny
si musi vynutit zménu v na§em porodnictvi, nesmi si vnutit zptisob porodu lékafem
a ani porodnimi asistentkami. Kazd4 Zena by méla mit dostatek informaci, byt aktivni,
nenechat sebou manipulovat, protozZe jde predev§im o jeji zdravi a o budoucnost nasich
déti, nas vsech. (39)

Je tedy opravdu dillezité, aby budouci rodi¢e navstévovali predporodni kurzy
a byli seznameni s priibéhem celého porodu. Aby ziskali informace o tom, co je
na porodnim sale &ekd, a aby o prib&hu porodu mohli rozhodovat spolecné
s porodnimi asistentkami, lékafi a zarovefi proZivali nejkrasné&jsi okamziky narozeni

svého ditéte. (1)
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5. EMPIRICKA CAST
5.1 Cile vyzkumu

Prvnim cilem mé diplomové price bylo zjistit, zda Zeny, které absolvovaly
pfedporodni pfipravu pro té€hotné mély na zakladé svého subjektivniho hodnoceni
,»Snadnéj§i“ prib&h porodu. Zajimalo mé, co Zenam b&hem porodu pomadhalo, zda
ptedporodni kurz mél opravdu vliv na snadnéj$i pribéh porodu.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit prostfednictvim porodnich
asistentek, zda Zeny, které absolvovaly predporodni p¥ipravu mély ,,snadn&jSi“
prib&h porodu a vyuzily ziskané informace béhem porodu. Zaroven mé zajimal
postoj budoucich rodi¢t a porodnich asistentek k psychoprofylaktické pfipravé.

Za neméné duilezZity cil jsem pokladala zjistit, jak téhotné Zeny vyuZivaji
informace (spravné dychani, ulevové polohy,...) ziskané v pfedporodnim kurzu
b&hem porodu a jaké diivody brani Zendm zGlastnit se viech lekci pfedporodniho

kurzu.
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3.2 Hypotézy vyzkumu

Z cilt diplomové prace jsem si stanovila 12 hypotéz, které jsem rozdélila
do dvou &asti.

Prvnich 6 hypotéz vychdzelo z prvniho cile diplomové prdce a vztahovaly se
k dotazniku urcenému pro Zeny po porodu, které absolvovaly predporodni kurz.
Vychdzela jsem z pFedpokladu, Ze:
H1 T€hotné Zeny, které absolvovaly pfedporodni kurz maji snadnéjsi prib&h porodu.
H2 Informace ziskané v pfedporodnim kurzu (spravné dychani, ulevové polohy,...)
pouzivaji t€hotné Zeny béhem porodu.
H3 T&hotnym Zenam nebrani Zadné diivody v absolvovani viech lekci pfedporodniho
kurzu.
H4 Predpokladam, Ze budoucim rodi¢dm vyhovuje mnozstvi informaci tykajicich se
porodu, které ziskaji v pfedporodnich kurzech.
Hs5 Pfedpokladam, Ze pfitomnost doprovazejici osoby u porodu ma pozitivni vliv
na prubéh porodu.
Heé Predpokladam, Ze Zeny, které absolvuji pfedporodni kurz doporuci tento kurz
budoucim matkam.

DalSich 6 hypotéz vychdzelo z druhého cile diplomové prdce a vztahovaly se
k dotazniku uréenému pro porodni. asistentky.
Vychazela jsem z predpokladu, Ze:
Hi Postoj porodnich asistentek k psychoprofylaktické pfipravé téhotnych Zen je
pozitivni.
H2 Na zakladé€ hodnoceni porodnimi asistentkami absolvovéani pfedporodniho kurzu
usnadiiuje t€hotné Zen€ prabéh porodu.
H3 Porodni asistentky potvrdi, Ze informace ziskané v pfedporodnim kurzu (spravné
dychani, dlevové polohy,...) vyuZivaji t€hotné Zeny béhem porodu.
H4 Predpokladam, Ze t&hotné Zeny se na zékladé hodnoceni porodnimi asistentkami
chovaji béhem porodu sobéstaéné.
Hs Piedpokladam, Ze porodni asistentky potvrdi dilezitost doprovazejici osoby
na porodnim séle.
Hé Predpokladam, Ze porodni asistentky potvrdi, Ze budouci rodi¢e nemaji zadné

dtivody neziastnit se vSech lekci pfedporodniho kurzu.
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5.3 Metodika vyzkumu
5.3.1 Dotazniky

Ke splnéni cili diplomové prace jsem si vybrala metodu anonymniho dotazniku.

Vypracovala jsem dva rizné nestandardizované dotazniky uréené pro Zeny
po porodu, které absolvovaly predporodni kurz a pro porodni asistentky pracujici
na vybranych gynekologicko-porodnickych pracovistich.
V avodni ¢asti dotazniku jsem se pfedstavila a vysvétlila respondentkam, Ze dotaznik
slouzi jako podklad pro zpracovani diplomové prace. Seznamila jsem je také se
zpisobem vyplnéni dotazniku a feSenim pfipadnych chyb. Na konci Gvodu jsem
podé€kovala za ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

Prvni dotaznik (priloha ¢. 8.2) byl uréen pro Zeny po porodu, které absolvovaly
pfedporodni kurz. Dotaznik obsahoval 21 otazek polynomickych vyb&rovych
uzavienych, znichZz 1 otazka byla zavisla na pfedchozi zaporné odpovédi a dalsi
2 otazky byly zavislé na pfedchozi kladné odpovédi. Dotaznik obsahoval v Gvodni
asti tfi polozky identifikaéni demografické a ty slouZily pfedev§im k predstavé
o Zenach, které se vyzkumu zicastnily, zhlediska véku, vzdélani a &etnosti
te¢hotenstvi. Déle obsahoval otazky tykajici se uéasti téhotnych Zen na pifedporodnim
kurzu (otdzka 1 — 3), otazky zjistujici vyuZiti informaci a pfinos pfedporodniho
kurzu pro budouci matky (otdzka 4 — 10), otazky poukazujici na ptitomnost blizké
osoby na porodnim séle (otazka 11 — 18) a otazky hodnotici pfistup zdravotnického
personalu pfi porodu (19 — 21). Oslovila jsem celkem 120 Zen po porodu, které
absolvovaly pfedporodni kurz. Dotazniky jsem distribuovala vZdy sama
a bezprostfedné po vyplnéni jsem si dotazniky odnesla. Tato volba se ukazala jako
dobra, protoZe navratnost dotaznikii byla 100 %. Také se mi osvédéila distribuce
dotaznikii v sesterské uniformé s vizitkou lékaiské fakulty. VSechny Zeny mély
stejné podminky pro vyplnéni dotazniku, na anonymni dotaznik mi odpovédélo
120 respondentek po porodu.

Druhy dotaznik (pfiloha ¢. 8.3) byl uréen porodnim asistentkdm pracujicim
na vybranych gynekologicko-porodnickych pracovistich. Dotaznik obsahoval
18 otazek polynomickych vybérovych uzavienych. Uvodni otazky (1 — 2) se tykaly
identifika¢nich demografickych udajd, poté respondenty odpovidaly na otazky
tykajici se jejich postoje k psychoprofylaktické piipravé (3 — 5), dalsi otazky se

tykaly komunikace, chovani a vyuZiti informaci budoucimi matkami (6 — 9), otazky
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zamétené na postoj porodnich asistentek k ptitomnosti blizké osoby na porodnim
sale, k ptipravenosti budoucich rodi¢i k porodu (10 — 15) a otazky zjistujici diivody
absence budoucich matek na ptedporodnim kurzu (16 — 18).

S distribuci  dotaznikli a snavitévou predporodnich kurzi ve vybranych
nemocnicich a soukromych gynekologicko-porodnickych ambulancich pfisly
i nabidky spoluprice a také nabidka na publikaci vysledkd, které z vyzkumu

vyplynou a téchto nabidek bych rada vyuzila (¢asopis MaMiTa a Maminka).

5.3.2 Pilotni studie

Na zacétku vyzkumu (listopad 2006) jsem provedla pilotni studii. Oba dotazniky
jsem testovala vzdy na 10 respondentkach z fad matek a porodnich asistentek. Pilotni
studie byla provedena na liZkovém gynekologicko-porodnickém oddéleni v Okresni
nemocnici Havli¢kv Brod, kde jsem pozadala Zeny po porodu a porodni asistentky
o vyplnéni dotazniku. Cilem bylo zjistit, zda jsou otazky poloZeny jasné a zda nemaji
respondenty problém s jejich zodpovédénim. Na zakladé ziskanych informaci jsem

nékteré otazky upravila, tak aby byly srozumitelnéji a pfehledn&;jsi.

5.3.3 Organizace vyzkumu
Casovy harmonogram:
Kvéten 2006 — zadani diplomové prace.
Cerven — prosinec 2006: studium literatury, zpracovani a konzultace teoretické ¢asti.
Rijen — listopad 2006: vytvoreni a konzultace dotaznik.
Listopad 2006 — leden 2007: pilotni studie, rozdavani dotaznikii a rozhovory
s matkami.
Unor 2007 — duben 2007: zpracovani a konzultace empirické ¢asti diplomové prace.

Duben 2007 — odevzdani diplomové prace.
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5.4 Vyzkumné vzorky

Do vyzkumu pro diplomovou praci bylo zafazeno celkem 180 respondentek.
SloZeni respondentek zi&astnénych ve vyzkumu uvadim v tabulce €. I. Vyzkum byl
proveden od 1.11.2006 do 31.1.2007 na vybranych gynekologicko-porodnickych
pracoviStich. Dotaznik jsem predloZila osobné Zendm po porodu a porodnim
asistentkdm. Bezprostiedné po vyplnéni mi dotaznik vracely. Diky tomu byla
navratnost 100 %.

Vsechny respondenty byly poudeny, Ze se podileji na vyzkumu pro diplomovou

praci. Dotazniky vypliiovaly dobrovolné a anonymné.

Tabulka €. I SloZeni respondentek

Navratnost | Navratnost
Respondentky Osloveno dotaznikit v %
Matky 120 120 100
Porodni as. 60 60 100
Celkem 180 180 100
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5.5 Charakteristika jednotlivych soubori

Vyzkum diplomové prace probéhl na gynekologicko-porodnickych oddélenich
v Okresni nemocnici Havli¢ckiiv Brod, v nemocnici Kutnd Hora, v nemocnici
Milosrdnych Bratii v Brné a ve fakultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou
v Praze. V kazdé nemocnici jsem dotazniky rozdala tiiceti Zenam po porodu, které
absolvovaly pfedporodni kurz a patnacti porodnim asistentkam pracujicim na téchto
oddélenich. Hodnoceni vysledk jsem pak provedla ze viech nemocnic dohromady.

K provedeni dotaznikového Setfeni jsem musela mit souhlas od vedoucich
zdravotnickych  pracovniki téchto nemocnic. Od nékterych  vedoucich
zdravotnickych pracovnikii jsem dostala souhlas k provedeni tohoto Setfeni
telefonicky, emailem nebo jsem Zadost dolozila pisemné (pfiloha &. 8.6). K ukazce
pfedporodniho kurzu jsem pouzila fotografie z jednotlivych lekei predporodniho
kurzu a edukaéni materidly, které jsem ziskala se souhlasem zdravotnickych zafizeni

zabyvajici se pfedporodni piipravou budoucich rodi¢a (pfilohy €. 8.1, 8.5).
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5.5.1 Prehled informaci o respondentech

Struén€ se zminim o respondentech zagastnénych ve vyzkumu pro diplomovou
praci. Matek po porodu jsem oslovila celkem 120, vyplnény dotaznik mi vratilo
viech 120 respondentek. V Gvodni &asti dotazniku jsem tfemi polozkami zjistovala
osobni udaje, které slouzily predevsim k predstavé o Zenach, které se vyzkumu
zuCastnily, z hlediska v&ku, vzdélani a Eetnosti t&hotenstvi. Tyto idaje mohou slouZit
pfi dalS$im rozpracovani daného tématu. Pokud mély respondentky pocit, Ze jsou
nékteré otazky piili§ soukromé, tak na né nemusely odpovidat. V mém piipadé se
tomu tak nestalo. Pii rozhovorech srespondentkami b&hem vypliiovani dotazniku
jsem zjistila, Ze 67 (tj. 56 %) Zen bylo matkami poprvé a predporodni kurz jim
pomohl, jak v pribéhu t€hotenstvi, tak u porodu. Tyto informace obsahuje tabulka
¢. 3 v empirické €asti vyzkumu tykajici se Zen po porodu.

RovnéZ jsem se dotazovala porodnich asistentek, které mély odpovédi Zen po
porodu upiesnit a potvrdit. Oslovila jsem celkem 60 porodnich asistentek pracujicich
ve vybranych nemocnicich. Vyplnény dotaznik mi opét vratilo vSech
60 respondentek. Nejvice porodnich asistentek mélo vy3si odborné vzdé€lani
(42 — tj. 70 %, tabulka &. 2 vempirické &asti vyzkumu tykajici se porodnich
asistentek). Nejdeldi doba praxe ve zdravotnictvi byla vrozmezi 16 — 30 let
(podrobnéji tabulka &. 1 v empirické &asti vyzkumu tykajici se porodnich asistentek).

Prevazna vétdina respondentek z fad porodnich asistentek meéla
k psychoprofylaktické ptipravé budoucich rodi€t pozitivni pristup a potvrdily

dilezitost pfedporodnich kurzd pro budouci rodice.
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5.6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace
Vysledky vyzkumného Setfeni byly rozdéleny do dvou &asti. Prvni ¢ast popisuje
vysledky dotaznikové Setfeni Zen po porodu, které absolvovaly ptredporodni kurz

a druha ¢ast pojednava o vysledcich dotaznikové Setfeni u porodnich asistentek.
5.6.1 Vysledky dotaznikového Setieni Zen po porodu, které absolvovaly
predporodni kurz

5.6.1.1 Osobni udaje: VE&k respondent

Tab.€. 1 V&kova struktura respondentek

Odpovéd ni rel. fi %
16 — 30 let 56 47
31 -40 let 48 40
41 - 50 let 16 13
50 a vice let 0 0
Celkem | 120 | 100

Graf &. 1 V&kova struktura respondentek

l 3116 — 30 let

031 -40let
341 - 50 let
W50 avice let

Tabulka a graf ¢. 1 znazorfiuji vékovou strukturu respondentek. Pro prehlednost
je vék usporadan do vékovych kategorii 16 — 30 let, 31 — 40 let, 41 — 50 let, 50 a vice
let. Otazka je demograficka a jejim ukolem bylo zjistit vékovou strukturu
respondentek. Nejpocetngji  zastoupenou skupinu tvofilo v€kové rozmezi
16 — 30 let (47 %), dalsi vékové rozmezi bylo 31 — 40 let (40 %), 41 — 50 let (13 %)
a 50 avice let (0 %).

Tyto informace by mohly byt vyuZity pfi dal§im rozpracovani daného tématu.
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5.6.1.2 Osobni udaje: Vzdélani respondentek

Tab.€. 2 Vzdélani respondentek

Odpovéd ni rel. fi %
Zakladni 10 8
Stfedni odborné 42 35
Stfedoskolské 55 46
Vyssi odborné 6 5
Vysokoskolské 7 6
Celkem | 120 | 100

Graf ¢. 2 Vzdélani respondentek

O Zakladni

O Stfedni odborné
{1 Stredo¥kolské
OWssiodborne
3 Vysoko$kolské

Z mého vybérového souboru vyplynulo, Ze zdkladni vzdélani mélo
10 respondentek (8 %), stFedni odborné vzdélani melo 42 respondentek (35 %),
stiedoSkolské vzdélani S5 respondentek (46 %), vys$si odborné 6 respondentek (5 %)
a vysokoSkolsky vzdélanych bylo 7 respondentek (6 %). Tato otazka byla
demograficka a slouZila ke zji$téni struktury vzdélani respondentek.

Myslim si, Ze kvalitni vzdélani vede budouci rodi¢e vice k pfemysleni
o absolvovani predporodniho kurzu a ziskavani stale vétstho mnozstvi informaci pro

jejich jesté nenarozeného potomka.
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5.6.1.3 Osobni udaje: Pocet porodu respondentek

Tab.€. 3 Pocet porodli

Odpovéd ni rel. fi %
1 67 56
2 35 29
3 12 10
4 6 5
vice 0 0
Celkem | 120 | 100

Graf ¢. 3 Pocet porodl

Z vysledku vyplynulo, Ze 67 respondentek ma za sebou / porod (56 %),
35 respondentek 2 porody (29 %), 12 respondentek 3 porody (10 %), 6 respondentek
4 porody (5 %), vice porodii v mém vybérovém souboru neméla Zidné respondentka.
Otazka byla opét demograficka a slouzila pro zjist€ni cetnosti t€hotenstvi

u respondentek.
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5.6.1.4 Otazka ¢&. 1: Ugastnila jste se ptedporodniho kurzu pro t&hotné?

Tab.&. 4 Ugast na predporodnim kurzu

Odpoveéd ni rel. fi %
Ano 120 100
Ne 0 0
Celkem | 120 | 100

Graf &. 4 Ugast na predporodnim kurzu

0%

/At\

100%

Na tvodni otdzku v mém dotazniku uréeny pro maminky po porodu, které
absolvovaly pfedporodni kurz, odpovédélo viech 120 dotazovanych respondentek
ano (100 %).

Myslim si, Ze vzhledem k dne$ni humanizaci porodnictvi se stale vice
budoucich rodi¢t zapojuje do pfedporodni pfipravy, protoZe je to cesta vedouci ke

zlepSeni Zivotnich podminek v budoucnosti.
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5.6.1.5 Otazka ¢. 2: Od koho jste ziskala informace o moZnosti absolvovat

pfedporodni kurz?

Tab.¢. 5 Ziskani informaci o absolvovani pfedporodniho kurzu

Odpoved ni rel. fi %
Od Iékare 28 23
Od porodni as. 16 13
Od maminky 2 2
Od kamaradky 42 35
Od partnera 2 2
Na internetu 30 25
Celkem | 120 | 100

Graf €. 5 Ziskani informaci o absolvovani predporodniho kurzu

! — 0 Od lékare
1 0d porodni. as.
Od maminky
031 Od kamaradky

Od partnera
0 Na internetu

Celkem 42 respondentek (35 %) uvedlo, Ze nejvice informaci o moZnosti
navs§tévovat predporodni kurz ziskalo od své kamarddky, 30 respondentek (25 %)
ziskalo informace na internetovych strdnkdch, 28 respondentek (23 %) bylo
informovano oSetrujicim lékarem, 16 respondentek (13 %) ziskalo informace
od porodni asistentky, 2 respondentky (2 %) byly informovany svym partnerem
a dalsi 2 respondentky (2 %) uvedly, Ze byly informovany viastni maminkou.

V této otazce se ukazalo, Ze stale vice budoucich maminek pouziva internet, pro

zjisténi moznosti, které nabizeji predporodni kurzy.

66



5.6.1.6 Otazka ¢. 3: Domnivate se, Ze predporodni kurz Vam usnadnil priibéh

porodu?

Hypotéza ¢. 1: Predpokladdam, Ze téhotné Zeny, které absolvovaly pFedporodni kurz

maji snadnéjsi prubéh porodu.

Tab.¢. 6 Vliv predporodniho kurzu na pribéh porodu

Odpovéd’ ni rel. fi %
Rozhodné ano 62 52
SpiSe ano 44 36
Rozhodné ne 10 8
Spise ne 2 2
Nevim 2 2
Celkem | 120 | 100

Graf €. 6 Vliv predporodniho kurzu na pribéh porodu

I [1Rozhodné ano
[Spise ano
Rozhodné ne

[1Spise ne
M Nevim

Touto otazkou jsem chtéla zjistit jaky vliv ma pfedporodni kurz na priibéh
porodu a zarovei si potvrdit svou prvni stanovenou hypotézu z dotazniku pro Zeny
po porodu. Respondentek jsem se ptala, zda se domnivaji, Ze jim pfedporodni kurz
usnadnil priib&h porodu. Na tuto otazku mi odpovédélo 62 respondentek (52 %)
rozhodné ano, 44 respondentek (36 %) spise ano, 10 respondentek (8 %) uvedlo
rozhodné ne, 2 respondentky (2 %) odpovédély spise ne a dalsi 2 respondentky (2 %)
uvedly nevim. Potésila mé odpovéd’ na tuto otazku, protoze 88 % respondentek
potvrdilo, Ze pfedporodni pfiprava ma pozitivni vliv na usnadnéni priibéhu porodu.

Hypotéza ¢. 1 — Predpokladam, Ze téhotné Zeny, které absolvovaly predporodni

kurz maji snadnéjsi pribéh porodu, se potvrdila.
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5.6.1.7 Otéazka ¢. 4: Pouzila jste informace ziskané v predporodnim kurzu b&éhem
porodu (spravné dychani, Glevové polohy,...)?
Hypotéza ¢. 2: Predpokldaddam, Ze informace ziskané v predporodnim kurzu (sprdvné

dychani, uilevové polohy, ...) pouZivaji téhotné Zeny béhem porodu.

Tab.C. 7 Pouziti informaci z predporodniho kurzu béhem porodu

Odpoveéd ni rel. fi %
Ano 87 73
Ne 10 8
Caste¢né 23 19
Celkem | 120 | 100

Graf ¢. 7 Pouziti informaci z pfedporodniho kurzu b&éhem porodu

Pro druhou hypotézu jsem si stanovila otazku ¢. 4 zdotazniku pro Zeny
po porodu. Celkem 87 respondentek (73 %) uvedlo ano, 10 respondentek (8 %)
uvedlo ne a odpovéd’ édstecné zvolilo 23 respondentek (19 %). Z mého vybérového
souboru jsem zjistila, Ze 73 % Zen vyuzilo béhem porodu informace ziskané
v predporodnim kurzu, nesmim v§ak zapomenout na tu ¢ast Zzen - 27 %, - které tyto
informace b&hem porodu nevyuZily. Domnivdm se, Ze pfi¢inou mize byt
komplikovanéjsi pribéh porodu, strach i bolest, kterou Zena v pfedporodnim kurzu
nepocit’uje.

Hypotéza ¢ 2 — Predpoklddam, Ze informace ziskané v pFedporodnim kurzu
(spravné dychdni, dlevové polohy,...) pouzivaji téhotné Zeny béhem porodu, se

potvrdila.
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5.6.1.8 Otazka €. 5: Absolvovala jste viechny lekce ptedporodniho kurzu?

Tab.¢. 8 Absolvovani vech lekei predporodniho kurzu

Odpovéd ni rel. fi %
Ano 84 70
Ne 36 30
Celkem | 120 [T 100

Graf ¢. 8 Absolvovani viech lekci ptedporodniho kurzu

Tyto vysledky ukazaly, Ze 84 respondentek (70 %) odpovédélo, Ze se zucastnilo
viech lekci predporodniho kurzu a 36 respondentek (30 %) uvedlo, Ze se vSech lekcei
zucastnit nemohly.

V této otazce mé piekvapilo, Ze je mnoho Zen, které se nemohou zucastnit viech
lekci ptedporodniho kurzu. Pfi rozhovorech sZenami jsem zjistila, Ze hlavnim
divodem, pro¢ nemohou absolvovat viechny lekce jsou predev§im finance. T¢hotné
Zeny se UCastni pouze téch lekci, o kterych se domnivaji, Ze jsou pro né€ pfinosem.
Rozhoduji se pak naptiklad mezi lekci plavani a kojeni. Podle mého nazoru jsou

vsechny lekce duleZité a mohou usnadnit Zené t€hotenstvi i pribéh porodu.
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5.6.1.9 Otazka ¢. 6: Duvody, pro které jste nemohla absolvovat vSechny lekce

predporodniho kurzu?
Hypotéza ¢ 3: Predpokldddm, Ze téhotnym Zendm nebrdni Zddné diivody

v absolvovani viech lekci pFedporodniho kurzu.

Tab.¢. 9 Diivody absence na pfedporodnich kurzech

Odpovéd ni rel. fi %
Finanéni divody 28 23
Strach, obava z nékterych lekci 0 0
Casova narocnost nékterych lekci 8 7
Nevypliiovalo 84 70
Celkem | 120 | 100

Graf ¢&. 9 Divody absence na pfedporodnich kurzech
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Pro svou tfeti hypotézu jsem si stanovila otazku ¢. 6 z dotazniku pro Zeny
po porodu. Tato otazka byla zavisla na pfedchozi odpovédi, proto ji vypliovaly
pouze ty respondentky, jejichZz odpovéd’ na pfedchozi otdzku byla zaporna. Touto
otazkou jsem zjistovala diivody, pro které se respondentky nezucastriuji viech lekei
predporodniho kurzu. Zhruba 28 respondentek (23 %) uvedlo, Ze hlavnim divodem
byly finance, 8 respondentek (7 %) odpovédélo, ze nékteré lekce byly casové
narocné. Dlvody jako je strach, obava z nékterych lekci neuvedla Zadna
respondentka a 84 respondentek (70 %) tuto otazku nevyplitovalo. Odpovéd’ na tuto
otazku mé mrzi, domnivala jsem se, Ze budoucim rodi¢dm nebrani zadné davody
v absolvovani v8ech lekci pfedporodniho kurzu.

Hypotéza ¢ 3 - Predpokladdm, Ze téhotnym Zendm nebrdni Zddné diivody

v absolvovani vsech lekci pFedporodniho kurzu, se nepotvrdila.
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5.6.1.10 Otazka &. 7: Pfedporodni kurzy nabizi lekce plavéni pro t8hotné, zugastnila

jste se téchto lekci?

Tab.&. 10 Ugast t&hotnych Zen na lekci plavani

Odpoved ni rel. fi %
Ano 97 81
Ne 23 19
Celkem | 120 |7 100

Graf & 10 Ugast téhotnych Zen na lekei plavani

19%

o

Z vyjadreni respondentek vyplynulo, Ze 97 respondentek (81 %) se lekci plavani
pro té€hotné zucastnilo a 23 respondentek (19 %) odpovédelo, Ze se lekce plavéani pro
téhotné nezucastnilo.

Domnivam se, Ze lekce plavani je pro t€hotnou Zenu dilezita, pomaha ji zbavit
se bolesti zad, které jsou v pribéhu téhotenstvi astymi piriznaky a pfedev§im nauci
t¢hotnou Zenu spravné technice dychani, kterd je potfebnd pro spravny pribéh
porodu. Tento vysledek mé piekvapil a mrzi mé, Ze si vSechny téhotné Zeny
nemohou dovolit zilastnit se lekce plavani, jak jsem zjistila pfi rozhovorech
s Zenami. Je to problém, ktery by se mél fesit, uz z divodu ubyvajici populace
a myslim si, Ze je také dilezité, aby téhotna Zena byla na porod pfipravena po vSech

strankach.
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5.6.1.11 Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze Vam lekce plavani pomohla v priib&éhu

t€hotenstvi a pti porodu?

Tab.C. 11 Vliv plavani na prabéh porodu

Odpovéd ni rel. fi %
Rozhodné ano 54 45
Spise ano 21 18
Rozhodné ne 5 4
Spise ne 10 8
Nevim 7 6
Nevypliiovaly 23 19
Celkem | 120 | 100

Graf ¢. 11 Vliv plavani na priibéh porodu
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Na tuto otazku odpovédélo 54 respondentek (45 %) rozhodné ano,
21 respondentek (18 %) spiSe ano, S respondentek (4 %) odpovédélo rozhodné ne,
10 respondentek (8 %) odpovédélo spise ne a odpovéd’ nevim zvolilo 7 respondentek
(6 %).

Tato otazka byla =zavisla na predeslé kladné odpovédi, proto ji
23 respondentek (19 %) nevypliiovalo z divodu neucasti na lekci plavani. Tento
vysledek neni ptili§ pozitivni a fekla bych, Ze by té€hotné Zeny mély mit pfedporodni
kurzy hrazeny zdravotni poji§tovnou, protoZe pravé plavani pro t€hotné hraje
vyznamnou roli nejen pro relaxaci a fyzickou kondici Zeny, ale m4 také pozitivni vliv

na pribéh porodu.
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5.6.1.12 Otazka c. 9: Pfedporodni kurzy pro t&hotné zahrnuji nejen teoretickou ast
o porodu, ale nabizi i moZnost navitévy porodnich sald, byla jste se podivat

na porodnim séle?

Tab.€. 12 Exkurze t€hotnych Zen na porodni sal

Odpovéd ni rel. fi %
Ano 112 93
Ne 8 7
Celkem | 120 | 100

Graf €. 12 Exkurze t€hotnych Zen na porodni sal

7%
93%

Z vysledk vyplynulo, Ze 112 respondentek (93 %) se bylo podivat
na porodnim séle, 8 respondentek (7 %) se této exkurze, kterou nabizi pfedporodni
kurz nezucastnily. Jedna respondentka mi do dotazniku napsala: ,, Porodni sdal mi
pFripominal vlasini domdci prostFedi a béhem porodu jsem se citila jako bych byla ve
svém vlastnim byté.

Podle mého nazoru je urité dilezité, aby se t€hotné Zeny zi¢astnily prohlidky
porodniho salu. Tato exkurze je ve vét$iné nemocnic zdarma a je tedy dostupna vSem
Jenam bez ohledu na finance. Myslim si, Ze pomdhd zmirnit negativni pocity

z neznamého prostiedi a strach z porodu.
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5.6.1.13 Otazka ¢. 10: Domnivate se, ¢ Vam navitéva porodniho salu pomohla

zbavit se nepiijemnych pocitil z neznamého prostiedi?

Tab.€. 13 Vliv exkurze porodnich salii na snizeni nepfijemnych pociti

Odpovéd’ ni rel. fi %
Rozhodné ano 95 79
Spise ano 10 8
Rozhodné ne 0 0
Spise ne 3 3
Nevim 4 3
Nevypliiovaly 8 7
Celkem | 120 |77 100

Graf €. 13 Vliv exkurze porodnich sald na snizeni neptijemnych pocitl
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Tato otazka byla opét zavisla na predchozi kladné odpovédi, proto ji
8 respondentek (7 %) vibec nevyplfiovalo. Zhruba 95 respondentek (79 %)
odpovédélo rozhodné ano, 10 respondentek (8 %) spise ano, odpovéd’ rozhodné ne
nevyuzila Zadna respondentka, 3 respondentky (3 %) odpovédély spise ne a odpoved
nevim zvolily 4 respondentky (3 %). Rekla bych, Ze prevazné vétsiné respondentek
navitéva porodniho sdlu pomohla zmirnit nepiijemné pocity a strach. Je zde i ur¢ité
procento (7 %) t&ch, ktefi této moZnosti nevyuZily.

Ukolem porodni asistentky je podat t¢hotnym zendm informace o dileZitosti

navitévy porodniho salu. Tato navstéva mize opét pozitivné ovlivnit pribéh porodu.
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5.6.1.14 Otdzka ¢. 11: Byla jste v tomto kurzu informovana o moZnosti prozit porod

s jakoukoliv blizkou osobou?

Tab.¢. 14 Informace o moznosti doprovodu blizké osoby k porodu

Odpovéd ni rel. fi %
Ano 116 97
Ne 4 3
Celkem | 120 100

Graf €. 14 Informace o mozZnosti doprovodu blizké osoby k porodu

3%
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Na otazku, zda respondentky byly v pfedporodnim kurzu informovany
o moznosti prozit porod s blizkou osobou mi odpovédélo 116 respondentek (97 %)
ano a 4 respondentky (3 %) ne.

Pfi mych nav§tévach predporodnich kurzi ve vybranych porodnicich jsem
zjistila, 7e tyto informace dostdvaji téhotné Zeny nejen Ustni formou, ale maji
k dispozici i pisemné edukaéni materidly.

Myslim si, Ze je to idealni véc, t€hotné Zeny si mohou tyto informace pak piecist

i v klidu svého domova.
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5.6.1.15 Otazka ¢. 12: Kdo Vas pti porodu doprovazel?

Tab.¢. 15 Doprovod u porodu

Odpovéd ni rel. fi %
Manzel, otec ditéte 94 78
Kamaradka 5 4
Maminka 2 2
Babicka 2 2
Nikdo 17 14
Celkem | 120 | 100

Graf €. 15 Doprovod u porodu

V této otdzce jsem se ptala, koho si respondentky zvolily jako doprovod
k porodu. Celkem 94 respondentek (78 %) uvedlo manZela, oice svého ditéte,
5 respondentek (4 %) zvolilo kamarddku, 2 respondentky (2 %) si k porodu ptivedly
svou maminku, dalsi 2 respondentky (2 %) uvedly  babicku
a 17 respondentek (14 %) u porodu nemély Zddnou blizkou osobu.

Myslim si, Ze mit u porodu né&koho blizkého znamena pro budouci matku
(rodi¢ku) mnoho kladd, predevi§im maé psychickou podporu, kterd je v této dobé

velice dulezita.
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5.6.1.16 Otazka ¢. 13: Vyhovovala Vam ptitomnost doprovazejici osoby

na pfedporodnim kurzu a nasledné u porodu?

Tab.C. 16 Pfinos pfitomnosti blizké osoby na pfedporodnim kurzu a nasledné u porodu

Odpovéd ni rel. fi %
Rozhodné ano 72 60
Spise ano 26 22
Rozhodné ne 0 0
SpiSe ne 16 13
Nevim 6 5
Celkem | 120 | 100

Graf &. 16 Pfinos pfitomnosti blizké osoby na pfedporodnim kurzu a nasledné u porodu
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Na otazku, zda budoucim maminkdm vyhovovala pfitomnost doprovazejici
osoby na piedporodnim kurzu a nésledné u porodu  odpovédelo
72 respondentek (60 %) rozhodné ano, 26 respondentek (22 %) spise ano,
16 respondentek (13 %) uvedlo spise ne, odpovéd’ nevim zvolilo 6 respondentek

(5 %), odpovéd’ ne neuvedla Zadna respondentka.
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5.6.1.17 Otazka ¢. 14: Vyhovovalo Vam a Vasi doprovézejici osob& mnozstvi
informaci tykajicich se porodu, které jste ziskali v predporodnich kurzech?
Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze budoucim rodiciim vyhovuje mnoZstvi informaci

Wkajicich se porodu, které ziskaji v pFedporodnim kurzu.

Tab.C. 17 Pfinos mnozstvi informaci tykajicich se porodu

Odpovéd’ ni rel. fi %
Ano 115 96
Ne 5 4
Celkem | 120 | 100

Graf €. 17 Pfinos mnoZzstvi informaci tykajicich se porodu
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Pro svou &tvrtou hypotézu jsem si stanovila otazku €. 14 z dotazniku pro Zeny
po porodu, kdy jsem chtéla zjistit zda budoucim rodi¢im vyhovovalo mnoZstvi
informaci tykajicich se porodu, které ziskali v pfedporodnich kurzech.

Na tuto otazku odpovédélo 115 respondentek (96 %) kladné. Jedna
respondentka napsala: ,, PFedporodni kurzy jsou bezvadné a nemdm k nim Zddné
vyhrady, ¢ekam své tFeti dité a neustdle se dozviddm a ucim nové véci. Dékuji viem,
kteFi maji zdjem pFipravit budouci rodice k porodu.‘’ Odpovéd’ ne zvolilo pouze
5 respondentek (4 %). Odpovédi na tuto otdzku mé prekvapily a jsem rada, Ze
informace tykajici se porodu povazuji budouci rodi¢e za vyhovujici.

Hypotéza ¢ 4 - Predpokladam, Ze budoucim rodic¢im vyhovuje mnoZstvi

informaci tykajicich se porodu, které ziskaji v predporodnim kurzu, se potvrdila.
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5.6.1.18 Otazka €. 15: Domnivate se, Ze Vam ptitomnost doprovézejici osoby porod

uleh¢ila?
Hypotéza ¢ 5. Predpokladam, Ze prFitomnost doprovazejici osoby u porodu md

pozitivni vliv na priibéh porodu.

Tab.¢. 18 Vliv pritomnosti blizké osoby na porod

Odpovéd ni rel. fi %
Rozhodné ano 73 61
SpiSe ano 11 9
Rozhodné ne 0 0
SpiSe ne 24 20
Nevim 12 10
Celkem | 120 | 100

Graf €. 18 Vliv pfitomnosti blizké osoby na porod
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Pro patou hypotézu jsem si zvolila otazku ¢&. 15 zdotazniku pro Zzeny
po porodu. Byla jsem pfijemné pfekvapena, protoze az 73 respondentek (61 %)
uvedlo odpovéd rozhodné ano, 11 respondentek (9 %) spife ano. Jedna
z respondentek uvedla: ,, PFipadala jsem si jako kdyz muj manZel rodil za mé.
Odpovéd rozhodné ne nezvolila Zadnd respondentka, spiSe ne uvedlo
24 respondentek (20 %) a odpovéd’ nevim zvolilo 12 respondentek (10 %).

Hypotéza ¢. 5. Predpokladdam, Ze pFitomnost doprovdzejici osoby u porodu ma

pozitivai vliv na pritbéh porodu, se potvrdila.
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5.6.1.19 Otazka €. 16: Jak Vam doprovazejici osoba v priibéhu porodu nejvice

pomaéhala?

Tab.¢. 19 Pomoc doprovazejici osoby pf¥i porodu

Odpovéd ni rel. fi %
Psychicky (utécha, pochopeni) 102 85
Fyzicky (masdze, Glevové polohy) 18 15
Celkem 77T 120 T 100

Graf €. 19 Pomoc doprovazejici osoby pii porodu
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Z téchto vysledkt vyplynulo, Ze doprovazejici osoba béhem porodu pomdhala
102 respondentkdm (85 %) predev§im po psychické strdnce a 18 respondentek
(15 %) uvedlo pomoc po strance fyzické.

Podle mého nazoru pomaha doprovazejici osoba svou piitomnosti odpoutat
rodici Zenu od bolesti a to mzZe vést ke snadné&j§imu priabéhu porodu. Kdyz ;jsem se
U&astnila lekei predporodniho kurzu a vidéla, jak se néktefi budouci tatinkové snazi
naudit nékterym masazim & plevovym polohdm, aby svym partnerkdm porod
alesponi trochu usnadnili, bylo to pro mé zabavné a nékdy i komické. Myslim si, Ze
pokud se partner zagastni pfedporodniho kurzu, ziska tim informace, které pomohou

pfedev§im Zené béhem porodu.
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5.6.1.20 Otazka ¢. 17: Pomohly Vam a Vasi doprovazejici osob& v rozhodnuti stravit

spole¢né porod pfedporodni kurzy?

Tab.C. 20 Vliv pfedporodniho kurzu na rozhodnuti téhotnych Zen

Odpoveéd ni rel. fi %
Ano 71 59
Ne 38 32
Nevim 11 9
Celkem | 120 [T 100

Graf €. 20 Vliv predporodniho kurzu na rozhodnuti téhotnych zen
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Zhruba 71 respondentek (59 %) odpovédélo na tuto otazku ano,
38 respondentek (32 %) ne a odpovéd’ nevim zvolilo 11 respondentek (9 %).

Jsem rada, 7e ptedporodni kurzy maji velky vliv i na rozhodnuti budoucich
rodi¢h stravit porod spolené, protoZe porod je nadhernd a siln€ emocionalni etapa
v Zivoté kazdého Cloveka.

Nesmime v3ak zapomenout na zaporné odpovédi. Pokud budu odpoveéd’ nevim
(11 respondentek, 9 %) fadit mezi zaporné odpovédi, tak se domnivam, Ze
rozhodnuti obou partneri stravit porod spole¢né ptili§ predporodni kurz neovliviiuje.
Toto rozhodnut{ je jen na samotnych partnerech, protoZe oni musi védét, zda chtéji

byt spole¢né u narozeni svého ditéte.
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5.6.1.21 Otazka ¢. 18: Kterou alternativni metodu jste nejvice vyuzila v priib&hu

porodu?

Tab.C. 21 Vyuziti alternativnich metod

Odpovéd ni rel. fi %
Rehabilita¢ni balon 31 26
Ulevové polohy 43 36
Masaze 26 22
Aromaterapie 10 8
Porod ve vodé 10 8
Porod s dulou 0 0
Celkem | 120 | 100

Graf &. 21 Vyuziti alternativnich metod
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Na tuto otdzku odpovédélo 31 respondentek (26 %), Ze v priibéhu porodu
nejvice vyuzivaly rehabilitacni balon, dalSich 43 respondentek (36 %) uvedlo, Ze
vyuzivaly predev§im ulevové polohy, 26 respondentek (22 %) uvedlo masdZe,
aromaterapii pouzivalo béhem porodu 10 respondentek (8 %), porody do vody
vyuzivalo 10 respondentek (8 %) a nejméné vyuZivanou metodou byla metoda
porodu s dulou, v tomto pfipadé ji nevyuZila Zadna respondentka.

Vyuzivani alternativnich metod v priitbéhu porodu vZdy zalezi na samotné Zené
(rodiéce), protoze kazdy porod je individudlni a nemusi probihat pokazdé

fyziologicky.
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5.6.1.22 Otazka €. 19: Jak hodnotite pristup porodnich asistentek a lékait pfi

porodu?

Tab.¢. 22 Hodnoceni zdravotnického personélu

Odpovéd ni rel. fi %
Vstficny 10 8
Pratelsky 14 12
Ochotny 64 53
Nevlidny 5 4
Nepfijemny 21 18
Prehlizejici 6 5
Neutralni 0 0
Lhostejny 0 0
Celkem | 1 120 | 100

Graf €. 22 Hodnoceni zdravotnického personalu
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Tuto otazku jsem v dotazniku pouZzila ke zjisténi toho, jak respondentky hodnoti
piistup zdravotnického persondlu béhem porodu. Z téchto vysledkd vyplynulo, Ze
10 respondentek (8 %) uvedlo, Ze pfistup a chovani zdravotnického persondlu bylo
vstFicné, 14  respondentek (12 %)  zvolilo  odpovéd  prdtelské,
64 respondentek (53 %) hodnotilo persondl jako ochotny, 5 respondentek (4 %)
uvedlo chovéni zdravotnického persondlu jako nevlidné, odpovéd’ neprijemny zvolilo

21 respondentek (18 %), 6 respondentek (5 %) uvedlo, ze zdravotnicky personal byl
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prehlizejici, odpovéd’ neutrdiniho a lhostejného chovani zdravotnického personalu
nezvolila Zadna respondenta.

Vysledek vyzkumu mé potésil, ukazuje vy$si procento Zen (73 %), které byly
s chovanim zdravotnického personalu spokojeny. Je zde, ale procento Zen (27 %),
které vyjadfily nespokojenost s chovanim zdravotnického personalu. Myslim si, Ze
chovani ke klientkdm béhem porodu by mélo byt ze strany porodnich asistentek

a 1ékaii zaloZeno na vysokém stupni profesionality.
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5.6.1.23 Otazka ¢. 20: Byla jste spokojena s prosttedim porodniho salu?

Tab.¢. 23 Spokojenost respondentek s prosttedim porodniho salu

Odpoved ni rel. fi %
Ano 94 78
Ne 7 6
Nevim 19 16
Celkem | 120 [ 100

Graf &. 23 Spokojenost respondentek s prostiedim porodniho salu

Spokojenost s prosttedim porodniho salu vyjadfilo 94 respondentek (78 %),
nespokojeno bylo 7 respondentek (6 %) a 19 respondentek (16 %) pouZzilo odpovéd
nevim. Tyto odpovédi potvrzuji, Ze klientky byly s prostfedim porodniho salu
spokojeny. Ja jsem také nazoru, Ze prostfedi ve vSech vybranych gynekologicko-
porodnickych oddélenich je opravdu krasné a pisobilo na mé pfijemnym

a uklidiujicim dojmem.
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5.6.1.24 Otazka ¢. 21: Doporudila byste budoucim maminkdm absolvovani

predporodniho kurzu?
Hypotéza ¢. 6. Predpokldaddm, Ze Zeny, které absolvuji pFedporodni kurz, doporuci

tento kurz budoucim matkam.

Tab.¢. 24 Doporu€eni pfedporodniho kurzu budoucim maminkam

Odpoveéd’ ni rel. fi %
Rozhodné ano 96 80
SpiSe ano 9 8
Rozhodné ne 0 0
SpiSe ne S 4
Nevim 10 8
Celkem | 120 | 100

Graf €. 24 Doporuceni predporodniho kurzu budoucim maminkam
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Pro svoji Sestou a zaroven posledni hypotézu tykajici se dotazniku pro Zeny
po porodu, které absolvovaly pfedporodni kurz jsem si zvolila otazku €. 21. Zde jsem
zjiStovala, zda Zeny, které absolvovaly pfedporodni kurz doporucily budoucim
maminkdm také jeho absolvovani.

Celkem 96 respondentek (80 %) rozhodné doporucilo absolvovat predporodni
kurz , spise ano uvedlo 9 respondentek (8 %), odpoveéd’ rozhodné ne nevyuzila Zadna
respondentka, 5 respondentek (4 %) uvedlo spiSe ne a 10 respondentek (8 %) se

na tuto otazku vyjadfilo odpovédi nevim.
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Jsem rada, Ze 88 % dotazanych respondentek doporudilo budoucim maminkam
absolvovat pfedporodni ptipravu. Jajsem také nazoru, Ze ptedporodni kurz by mély
budouci matky absolvovat, protoze zde ziskaji spoustu novych informaci, které jsou
dileZité nejen pro né, ale ptedev8§im pro to nejcennéj$i co nosi pod svym srdcem,
pro dité.

Hypotéza ¢ 6 - PFedpokladam, Ze Zeny, které absolvovaly pFedporodni kurz

doporucuji tento kurz budoucim maminkam, se potvrdila.
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5.6.2 Vysledky dotaznikového Setieni porodnich asistentek

5.6.2.1 Otazka €. 1: Délka praxe na gynekologicko-porodnickém oddéleni?

Tab.¢. 1 Délka praxe porodnich asistentek

Odpovéd ni rel. fi %

1 mésic — 3 roky 16 27

4—15 let 7 12

16 — 30 let 28 47

31 -40 let 5 8

41 —50 let 2 3

51 a vice let 2 3
Celkem | 60 | 100

Graf €. 1 Délka praxe porodnich asistentek

|
|

Tabulka a graf ¢.1 znazorfiuji délku praxe porodnich asistentek na vybranych
gynekologicko-porodnickych oddélenich. Tato otazka je demografickd a pro
prehlednost je délka praxe uspofaddana do urcitych kategorii. Nejpocetnéji
zastoupenou kategorii tvofilo rozmezi délky praxe 16 — 30 let (47 %), dale to byla
délka praxe I mésic — 3 roky 27 %), 4 — 15 let (12 %), 31 — 40 let praxe mélo
5 respondentek (8 %), 41 — 50 let (3 %) a 50 a vice let praxe uvedly 2 respondentky

(3 %).
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5.6.2.2 Otazka €. 2: Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab.¢. 2 Vzdélani porodnich asistentek

Odpovéd ni rel. fi %
Stfedni zdravotnickd Skola 4 7
Vys§i zdravotnicka Skola 42 70
Vysoka skola 9 15
Pomaturitni specializa¢ni studium 5 8
Celkem | 60 | 100

Graf €. 2 Vzdélani porodnich asistentek

O Stiedni zdravotnicka
Skola
O VysSi zdrawtnicka

Skola
m Vysoka Skola

1 Pomaturitni
specializa¢ni studium

Ve vybérovém souboru mély stFedoskolské vzdélani 4 respondentky (7 %), vyssi
odborné vzdélani mélo 42 respondentek (70 %), vysokoSkolské vzdé€lani uvedlo
9 respondentek (15 %) a pomaturitni specializacni  studium uvedlo
5 respondentek (8 %). Tato otazka byla demograficka a slouZila ke zjisténi struktury
vzdélani respondentek. Domnivam se, Ze kvalitni vzdélani pomaha také porodnim
asistentkam k ziskani stale vétS§iho mnozstvi informaci, které maji mozZnost vyuzit

ve prospéch budouci matky (rodica).
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5.6.2.3 Otazka €. 3: Jaky je Va3 postoj k psychoprofylaktické piipravé t&hotnych
Zen?
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze postoj porodnich asistentek k psychoprofylaktické

pFipravé téhotnych Zen je pozitivn.

Tab.¢. 3 Postoj porodnich asistentek k psychoprofylaktické pripravé

Odpovéd ni rel. fi %
Pozitivni 51 85
Negativni 2 3
Nevim 7 12
Celkem | 60 | 100

Graf &. 3 Postoj porodnich asistentek k psychoprofylaktické pfipravé

Pro stanoveni své prvni hypotézy jsem pouZila otazku €. 3 z dotazniku, ktery byl
uréeny pro porodni asistentky. Pozitivni postoj k psychoprofylaktické pripravé mélo
51 respondentek (85 %), negativni postoj mély 2 respondentky (3 %)
a odpovéd’ nevim uvedlo 7 respondentek (12 %). Tyto odpovédi mé& opravdu potésily,
protoze 85 % respondentek uvedlo, Ze maji pozitivni pfistup k psychoprofylaktické
piipravé. Myslim si, Ze by psychoprofylaktickou pfipravu mély vSechny porodni
asistentky povaZzovat za duileZitou, protoZze je to krok ke zlepSeni péce
o budouci matku (rodi¢e) béhem celého téhotenstvi a porodu.

Hypotéza ¢ 1. Predpokladam, Ze postoj porodnich  asistentek

k psychoprofylaktické pFipravé téhotnych Zen je pozitivni, se potvrdila.
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5.6.2.4 Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze jsou predporodni kurzy pro budouci matky (rodige)

dilezité?

Tab.¢. 4 Dilezitost predporodnich kurzii pro budouci rodige

Odpovéd ni rel. fi %
Rozhodné ano 43 72
SpiSe ano 9 15
Rozhodné ne 0 0
Spise ne 3 5
Nevim S 8
Celkem | 60 | 100

Graf ¢. 4 Dilezitost predporodnich kurzi pro budouci rodice
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Touto otazkou jsem zji§tovala nazor porodnich asistentek na dileZitost
pfedporodnich kurzi pro budouci matky (rodiée). Odpoveéd’ rozhodné ano uvedlo
43 respondentek (72 %). Spise ano 9 respondentek (15 %), rozhodné ne neuvedla
Zadna respondentka, spise ne zvolily 3 respondentky (5 %) a odpovéd nevim
5 respondentek (8 %).

Odpovédi na tuto otazku meé potésily, ja také zastdvam nézor, Ze predporodni
kurzy jsou pro budouci matky (rodice) dilezité. T¢hotné Zeny zde ziskaji informace,

které mohou pomoci nejen pii porodu, ale také v pribéhu celého t€¢hotenstvi.
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5.6.2.5 Otazka €. 5: Domnivite se, Ze absolvovani predporodniho kurzu usnadiiuje
t¢hotné Zené pribéh porodu?
Hypotéza ¢ 2: Predpokladdm, Ze na zdkladé hodnoceni porodnimi asistentkami

absolvovani predporodniho kurzu usnadriuje téhotné Zené prithéh porodu.

Tab.¢. 5 Nazory porodnich asistentek na usnadnéni porodu

Odpovéd ni rel. fi %
Rozhodné ano 22 37
SpiSe ano 31 52
Rozhodné ne 0 0
Spise ne 2 3
Nevim 5
Celkem | 60 | 100

Graf €. 5 Nazory porodnich asistentek na usnadnéni porodu
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Pro svou druhou hypotézu jsem si zvolila otazku €. 5 z dotazniku pro porodni
asistentky a z této otazky vyplynulo, Ze 22 respondentek (37 %) se domniva, Ze
absolvovani pfedporodniho kurzu usnadriuje t€hotné Zené pribéh porodu.

Jedna respondentka napsala: ,, Vedla jsem mnoho porodii s pFipravenymi
1&hotnymi zenami (rodickami) a musim konstatovat, Ze pokazdé dobre rozumély viem
pokyntim, dostatecné vyuzivaly ziskané informace z pFedporodniho kurzu a podle

mého objektivniho hodnoceni porod probihal lépe a snadnéji. “
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Odpovéd’ spise ano uvedlo 31 respondentek (52 %), spise ne 2 respondentky
(3 %), odpovéd’ mevim zvolilo 5 respondentek (8 %) a odpovéd rozhodné ne
nevyuZzila Zadna respondentka.

Domnivam se, Ze pfedporodni kurz usnadfiuje prib&h porodu, protoZe Zeny,
které absolvovaly pfedporodni kurz pfichdzeji na porodni sal pfipravené, vyuzivaji
ziskané informace, maji pfedevsim informace o tom, co je na porodnim sale Ceka.
Podle mého nazoru jsou tyto informace dilezité k odbourani obav a strachu
z prubéhu porodu.

Hypotéza ¢. 2: PFedpokladam, Ze na zdkladé hodnoceni porodnimi asistentkami
absolvovdni predporodniho kurzu usnadiuje téhotné Zené priubéh porodu, se

potvrdila.
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5.6.2.6 Otazka €. 6: Které informace ziskané v pfedporodnich kurzech téhotné Zeny

v pribéhu porodu nejvice vyuZzivaji?

Hypotéza ¢. 3: Predpoklddam, Ze porodni asistentky potvrdi, Ze informace ziskané
v pFedporodnim kurzu (spravné dychdni, ulevové polohy, ...) vyuzivaji téhotné zeny

béhem porodu.

Tab.¢. 6 Nejvice vyuzivané informace z pfedporodnich kurzi

Odpovéd ni rel. fi
Spravné dychani 32 53
Ulevové polohy 15 25
Alternativni zplisob porodu 7 12
Relaxa¢ni metody 6 10
Celkem 60 100

Graf ¢. 6 Nejvice vyuZzivané informace z predporodnich kurzi
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Pro svou tieti hypotézu jsem si stanovila otazku €. 6 z dotazniku pro porodni
asistentky. Touto otazkou jsem zji§tovala, které informace ziskané v pfedporodnim
kurzu Zeny (rodi¢ky) podle porodnich asistentek nejvice vyuzivaly béhem porodu.
Tyto informace mohou byt astéji zafazeny do lekci pfedporodniho kurzu.

Celkem 32 respondentek (53 %) uvedlo, Ze Zeny (rodicky) nejvice vyuzivaji
informace jako je sprdvné dychdani, 15 respondentek (25 %) uvedlo ulevové polohy,
7 respondentek (12 %) uvedlo alternativni zpiisob porodu a 6 respondentek (10 %)

napsalo relaxacni metody.
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Jsem rada, Ze tyto informace Zeny v priibéhu porodu dostate¢né vyuZivaly
a myslim si, Ze pomahaji budoucim matkam na cesté za lep§im a snadné&jsi porodem.
Hypotéza ¢ 3: Predpokladdam, Ze porodni asistentky potvrdi, Ze informace
ziskané v predporodnim kurzu (sprdvné dychdni, ulevové polohy, ...) vyuzivaji téhotné

Zeny béhem porodu, se potvrdila.
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5.6.2.7 Otazka ¢. 7: Souhlasite s nazorem, Ze t€hotné Zeny, které absolvovaly

piedporodni kurz jsou k porodu 1épe pfipravené?

Tab.¢. 7 Vliv pfedporodniho kurzu na lepsi piipravenost téhotnych Zen

Odpovéd ni rel. fi %
Vidy 8 13
VétSinou ano 25 42
Ob¢as 16 27
Nikdy 0 0
Nevim 11 18
Celkem | | 60 | 100

Graf €. 7 Vliv predporodniho kurzu na lepsi piipravenost t€hotnych zen

N

Z té&chto vysledkt vyplynulo, Ze 8 respondentek (13 %) souhlasi s nazorem, Ze
t¢hotné Zeny, které absolvovaly pfedporodni kurz jsou k porodu lépe pfipravené,
25 respondentek (42 %) uvedlo odpovéd’ vétsinou ano, odpovéd obcas zvolilo
16 respondentek (27 %), 11 respondentek (18 %) napsalo odpoveéd’ nevim a odpovéd’
nikdy nevyuZila Zadna respondentka.

V této otazce prevazuji kladné odpovédi, proto jsem rada, Ze porodni asistentky
souhlasi s nazorem, Ze té€hotné Zeny, které absolvovaly predporodni kurz jsou
k porodu lépe pfipravené. Nesmim vSak opomenout i odpovédi zaporné. Pri
rozhovorech s porodnimi asistentkami jsme se shodly na nazoru, Ze kazdy prlib¢h

porodu je individualni a ne kazdy porod probiha podle naSich piedstav.
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5.6.2.8 Otazka €. 8: Jak se podle Vas t€hotné Zeny, které absolvuji pfedporodni kurz
chovaji béhem porodu?
Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze téhotné Zeny se na zdkladé hodnoceni porodnimi

asistentkami chovaji béhem porodu sobéstacné.

Tab.€. 8 Nazory porodnich asistentek na chovani téhotnych zen (rodicek)

Odpovéd ni rel. fi %
Klidné 4 7
Spokojené 5 8
Vyrovnané 10 17
Sobéstacné 27 45
Uzkostné 8 13
VystraSené 0 0
VydéSené 0 0
Neklidne 6 10
Zlostné 0 0
Nediveérive 0 0
Celkem | 60 | 100

Graf ¢. 8 Nazory porodnich asistentek na chovani t€hotnych Zen (rodicek)
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Ke své ¢tvrté hypotéze jsem pouzila otdzku €. 8 zdotazniku vytvoreny
pro porodni asistentky. Chtéla jsem zjistit a pomoci porodnich asistentek ovéfit, jak
se budouci matky (rodiky), které absolvovaly ptedporodni kurz chovaji b&hem

porodu.
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Z nabidnutych odpovédi uvedlo 27 respondentek (45 %), Ze se budouci matky
(rodi¢ky) chovaji b&hem porodu sobéstacné, 10 respondentek (17 %) uvedlo
vyrovnané, 8 respondentek (13 %) uzkostné, 6 respondentek (10 %) neklidné,
5 respondentek (8 %) odpovédélo, Ze se budouci matky béhem porodu chovaji
spokojené a 4 respondentky (7 %) zvolily odpovéd klidné. Nabidku odpovédi
ustrasené, vydésené, zlostné a neduvérivé nevyuzila Zadna respondentka.

Z odpovédi porodnich asistentek jsem byla mile pfekvapena a jsem rada, Ze
Zenam (rodi¢kam) predporodni kurzy pomaéhaji a k porodu pfichdzeji nejen
pfipravené, ale pfedevsim se chovaji sobé&staCné.

Hypotéza ¢ 4: Predpokladdm, Ze téhotné Zemy se na zdkladé hodnoceni

porodnimi asistentkami chovaji béhem porodu sobéstacné, se potvrdila.
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5.6.2.9 Otazka €. 9: Pfipadd Vam komunikace s t&hotnou Zenou, ktera absolvuje

ptedporodni kurz snadnéj$i?

Tab.¢. 9 Komunikace s t€hotnou Zenou (rodi¢kou) béhem porodu

Odpovéd ni rel. fi %
Vzdy 7 12
Vétsinou ano 11 18
Obcas 29 38
Nikdy 0 0
Nevim 19 32
Celkem | 60 [ 100

Graf €. 9 Komunikace s t€hotnou Zenou (rodi¢kou) béhem porodu
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Na tuto otazku odpovédélo 7 respondentek (12 %), Ze je pro n¢ komunikace
s téhotnou Zenou (rodi¢kou), ktera absolvovala pfedporodni kurz vZdy béhem porodu
snadné&jsi, 11 respondentek (18 %) uvedlo odpovéd vétsinou ano, 29 respondentek
(38 %) uvedlo, Ze je pro né komunikace s Zenou (rodickou) obcas v pribé¢hu porodu
snadng&jsi, odpovéd’ nevim zvolilo 19 respondentek (32 %) a odpovéd’ nikdy
nevyuzila Z4adna respondentka. Pokud budu odpovéd’ obclas fadit mezi kladné
odpovédi, pak porodni asistentky (68 %) potvrdily, Ze komunikace s Zenou, ktera
absolvovala pfedporodni kurz byla béhem porodu snadnéjsi. Porodni asistentky
(32 %), které uvedly, odpovéd’ nevim konstatovaly, Ze komunikace s Zenou zavisi

opét na priib&hu porodu, protoze kazdy porod:je individualni.
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5.6.2.10 Otazka €. 10: Vyhovuje Vam ptitomnost doprovazejici osoby na porodnim

sale?

Tab.¢. 10 Pfitomnost doprovazejici osoby na porodnim sale

Odpoveéd ni rel. fi %
Vzdy 8 13
VétSinou ano 25 42
Obcas 9 15
Nikdy 0 0
Nevim 18 30
Celkem | 60 1 100

Graf ¢. 10 Pfitomnost doprovazejici osoby na porodnim sale

—

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda porodnim asistentkdm vyhovuje
pfitomnost doprovazejici osoby na porodnim sale. Z nabidky odpovédi mi na tuto
otazku odpovédélo 25 respondentek (42 %) vétSinou ano, 8 respondentek (13 %)
vidy, 9 respondentek (15 %) obcas, 18 respondentek (30 %) odpovédélo nevim
a odpovéd’ nikdy nezvolila Zadna respondentka.

Myslim si, Ze by porodnim asistentkdm ani jinému zdravotnickému personalu
neméla piitomnost doprovazejici osoby na porodnim sale vadit. Zdravotnicky
personal by se mél v téchto situacich chovat vysoce profesionaln€ a k doprovazejici

osobé pristupovat jako ke svému ,,rovnocennému partnerovi.*
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5.6.2.11 Otazka €. 11: Domnivate se, Ze piitomnost doprovazejici osoby na porodnim
sale je pro t€hotnou Zenu dulezita?
Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze porodni asistentky potvrdi ditleZitost doprovazejici

osoby na porodnim sdle.

Tab.¢. 11 Nazory porodnich asistentek na ptitomnost doprovazejici osoby u porodu

Odpovéd ni rel. fi %
Rozhodné ano 31 52
Spise ano 12 20
Rozhodné ne 0 0
Spise ne 6 10
Nevim 11 18
Celkem | 60 | 100

Graf €. 11 Nazory porodnich asistentek na ptitomnost doprovazejici osoby u porodu
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Pro svou patou hypotézu jsem zvolila otazku €. 11 z dotazniku pro porodni
asistentky. Chtéla jsem zjistit jaky je ndzor porodnich asistentek na doprovazejici
osobu na porodni sal, zda se domnivaji, Ze je pfitomnost této osoby pro t€hotnou
Zzenu dtlezitd. Celkem 31 respondentek (52 %) wuvedlo rozhodné ano,
12 respondentek (20 %) uvedlo spise ano.

Jedna respondentka napsala: ,, Myslim si, Ze pFitomnost partnera nebo jiné blizké
osoby na porodnim sdle je pro Zenu (rodicku) dileZitou oporou a cely porod

I pFichod ditéte na svét probihd lépe.
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Odpovéd spife ne uvedlo 6 respondentek (10 %), odpovéd nevim
11 respondentek (18 %) a nabidnutou odpovéd rozhodné ne nezvolila Zadna
respondentka.

J& jsem také néazoru, Ze pfitomnost blizké osoby na porodnim sale ma pozitivni
vliv na pribéh porodu a je to opét krok na cesté za lep§im zpisobem porodu.

Hypotéza ¢ 5: Predpokldddm, Ze porodni asistentky potvrdi dileZitost

doprovazejici osoby na porodnim sdl, se potvrdila.
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56.2.12 Otazka ¢. 12: Vniméate budouci matku (rodi¢e) jako svého

,»spolupracovnika“ v prib&hu porodu?

Tab.¢. 12 Vniméani budoucich rodi¢i jako ,,spolupracovniki‘

Odpovéd ni rel. fi %
Vzdy 16 27
VeétSinou ano 23 38
Obcas 6 10
Nikdy 0 0
Nevim 15 25
Celkem | 60 | 100

Graf ¢. 12 Vnimani budoucich rodiéi jako ,,spolupracovniki“
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Zde jsem zjist'ovala odpovéd’ porodnich asistentek, zda vnimaji budouci matku
(rodi¢e) jako svého ,spolupracovnika® v prib&hu porodu. Odpovéd’ vZdy uvedlo
16 respondentek (27 %), vétsinou ano 23 respondentek (38 %), odpoveéd obcas
uvedlo 6 respondentek (10 %), nevim uvedlo 15 respondentek (25 %)
a odpovéd’ nikdy nezvolila z nabidky zadna respondentka. Pokud budu opét odpovéd’
obéas tadit mezi kladné odpovédi, tak z vysledkd vyplynulo, Ze 75 % porodnich
asistentek povazuje budouci matky za svého ,,spolupracovnika.“ Zhruba 25 %
porodnich asistentek uvedlo odpovéd’ nevim a tato odpovéd” mé mrzi, protoze

zdravotniéti pracovnici jsou tu pro klienty a nemélo by to byt nikdy naopak.
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5.6.2.13 Otazka ¢. 13: V ¢em vidite rozdil mezi pfipravenou budouci matkou (rodici)

a nepfipravenou budouci matkou (rodiéi)?

Tab.¢. 13 Rozdil mezi pfipravenou a nepfipravenou budouci matkou (rodici)

Odpoveéd ni rel. fi %
Ve snadnéjsi spolupraci 14 23
Ve snadnéjsi komunikaci 39 65
Ve snadnéjs$im zapojeni doprovazejici 7 12
osoby do prib&hu porodu
‘Celkem | 60 | 100 |

Graf €. 13 Rozdil mezi pfipravenou a nepfipravenou budouci matkou (rodi¢i)
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Z vysledk této otazky vyplynulo, Ze 14 respondentek (23 %) vidi rozdil mezi
pfipravenou a nepfipravenou budouci matkou (rodi¢i) ve snadnéjsi spolupraci,
dalsich 39 respondentek (65 %) vidi rozdil ve snadnéjsi komunikaci a 7 respondentek
(12 %) uvedlo, Ze rozdil mezi pfipravenou a nepfipravenou budouci matkou (rodici)
vidi ve snadnéjsim zapojent doprovdzejici osoby do pribéhu porodu.

Také se domnivam, Ze mezi pfipravenou a nepfipravenou budouci matkou
(rodigi) jsou urgité rozdily, at’ uZz ve snadnéj$i komunikaci €i spolupraci b&éhem
porodu. Ne nadarmo se fika: ,pfipravenému Stésti pieje” a myslim si, Ze tohle

potekadlo plati, jak v t€hotenstvi, tak pfi porodu.
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5.6.2.14 Otazka ¢. 14: Vyhovuje Vam mnozstvi informaci, které budouci rodiée

ziskaji v pfedporodnich kurzech a ptichézi s nimi k porodu?

Tab.C. 14 Vyhovujici mnozstvi informaci k porodu

Odpovéd ni rel. fi %
Ano 53 88
Ne 7 12
Celkem | 60 | 100

Graf ¢. 14 Vyhovujici mnozstvi informaci k porodu
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Touto otazkou jsem zjistovala, zda porodnim asistentkdm vyhovuje mnoZstvi
informaci, které budouci rodige ziskavaji v ptedporodnich kurzech a pfichazeji
snimi  k porodu. Mnozstvi informaci je podle porodnich asistentek
(53 respondentek, 88 %) vyhovujici. Dalsich 7 respondentek (12 %) uvedlo, Ze jim
mnozZstvi informaci, se kterymi budouci rodi¢e ptichazeji k porodu nevyhovuje.

Pfi mych rozhovorech sporodnimi asistentkami jsem zjistila, Ze
za nevyhovujici informace povazuji nékteré porodni asistentky pravé alternativni
zpusoby porodu.

J4& se domnivam, ze je velice dulezité podavat budoucim rodi¢im
na predporodnich kurzech ptesné informace o alternativach porodu, protoze ne vzdy
miize porod probihat alternativnim zpsobem. V téchto ptipadech je na prvnim misté

vzdy dité pfichazejici na svét.
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5.6.2.15 Otazka ¢. 15: Souhlasite s nazorem, Ze porod probiha lépe s pfipravenou

budouci matkou (rodi¢i)?

Tab.¢. 15 Nazory porodnich asistentek na porod s lépe pripravenou matkou

Odpovéd ni rel. fi %
Vidy 3 5
Vétsinou ano 35 58
Obcas 6 10
Nikdy 0 0
Nevim 16 27
Celkem | 60 | 100

Graf €. 15 Nazory porodnich asistentek na porod s lépe pFipravenou matkou
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Nazor porodnich asistentek na porod s lépe pfipravenou matkou (rodi¢i) byl
rizny. Jedna respondentka uvedla: ,Je tézké Fici na tuto otdzku svilj ndzor, protoZe to
vZdy zdlezi na budouci matce. Ona je ta, kterd udadva tempo a prubéh porodu.

Celkem 35 respondentek (58 %) souhlasi, Ze porod vérsinou probiha lépe
s ptfipravenou budouci matkou, 3 respondentky (5 %) uvedly, Ze porod vZdy probiha
lépe s ptipravenou budouci matkou, 6 respondentek (10 %) uvedlo odpovéd obcas,
odpovéd’ nevim uvedlo 16 respondentek (27 %) a odpovéd’ nikdy neuvedla Zadna
respondentka.

Ja si také myslim, Ze porod vzdy zaleZi na samotné Zen&, ale pokud absolvuje
piedporodni kurz ziska informace, které ji pomohou a poradi, jak se pfi porodu

zachovat.
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5.6.2.16 Otazka €. 16: Jaké nejcast&jsi davody uvadéji budouci matky (rodice), které

se nemohou zd¢astnit vSech lekei pfedporodniho kurzu?
Hypotéza ¢ 6. Predpokladam, Ze porodni asistentky potvrdi, Ze budouci rodice

nemaji Zadné diivody nezicastnit se vSech lekci pFedporodniho kurzu.

Tab.C. 16 Nazory porodnich asistentek na diivody absence na ptedporodnich kurzech

Odpovéd ni rel. fi %
Finanéni dGvody 47 78
Casova naro¢nost nékterych lekci 13 22
Strach, obava z nékterych lekci 0 0
Celkem T 60 | 100

Graf €. 16 Nazory porodnich asistentek na divody absence na pifedporodnich kurzech

T

Pro svou 3estou hypotézu jsem si zvolila otazku ¢&. 16 zdotazniku ureny
pro porodni asistentky. Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit od porodnich asistentek
davody, které brani t€hotnym Zendm (rodi¢im) =zucastnit se vSech lekci
ptedporodniho kurzu.

Mezi nejéast&jsi diivody, které porodni asistentky (47 respondentek, 78 %)
uvedly patfily finance, (13 respondentek, 22 %) uvedlo éasovou ndrocnost nékterych
lekci. Nabizenou odpovéd strach, obava znékterych lekci neuvedla Zadna
respondentka.

Piekvapila mé odpovéd’ porodnich asistentek na tuto otazku. Pfedpokladala
jsem, Ze t&hotné Zeny (rodi¢e) nemaji zadné divody, které by jim branily zucastnit se

vsech lekei ptedporodniho kurzu.
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Celkem 78 % porodnich asistentek uvedlo finanéni divody, 22 % porodnich
asistentek uvedlo asovou naro&nost nékterych lekei, coz jsou pomérné vysoka Cisla
a musim konstatovat, Ze mé opravdu mrzi uvedeny divod jako jsou finance.

Myslim si, Ze by vSechny lekce pfedporodniho kurzu mély byt hrazeny
zdravotni pojistovnou, aby kazdd budouci matka (rodi¢e) méla mozZnost byt
dostate¢né pfipravena, jak na priib&h téhotenstvi, tak na prib&h porodu, Sestined€li
i na péci o své dité.

Doufdm, Ze moje pridce pomiZe piekonat tyto ptekazky a také pomilze
budoucim matkam, aby se mohly zagastnit viech lekei pfedporodniho kurzu.

Hypotéza ¢ 6: Predpoklddam, Ze porodni asistentky potvrdi, Ze budouci rodice

nemaji Zddné divody neziicastnit se vSech lekci pFedporodniho kurzu, se nepotvrdila.
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5.6.2.17 Otazka €. 17: Domnivaéte se, Ze vSechny lekce pfedporodniho kurzu maji byt

hrazeny zdravotni poji§tovnou?

Tab.&. 17 Uhrada predporodniho kurzu zdravotni pojistovnou

Odpoveéd ni rel. fi %
Rozhodné ano 12 20
SpiSe ano 28 47
Rozhodné ne 0 0
SpiSe ne 9 15
Nevim 11 18
Celkem | 60 | 100

Graf &. 17 Uhrada pfedporodniho kurzu zdravotni pojistovnou

Na tuto otazku odpovédelo 12

—
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0 Rozhodné ano
O SpiSe ano

m Rozhodné ne
O SpiSe ne
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%) rozhodné ano,

28 respondentek (47 %) spiSe ano, odpovéd rozhodné ne nevyuzila Zadna

respondentka, spise ne odpovédélo 9 respondentek (15 %) a odpovéd nevim uvedlo

11 respondentek (18 %).

Jsem rada, Ze porodni asistentky podporuji, aby pfedporodni kurzy byly hrazeny

zdravotni poji§tovnou. J& mam také na tuto véc shodny nazor.
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5.6.2.18 Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze by vSechny t&hotné Zeny mély absolvovat

pfedporodni kurz?

Tab.C. 18 Nazory porodnich asistentek na absolvovani pfedporodniho kurzu

Odpovéd ni rel. fi %
Rozhodné ano 43 72
Spise ano 11 18
Rozhodné ne 0 0
Spise ne 0 0
Nevim 6 10
Celkem | 60 100

Graf ¢. 18 Nazory porodnich asistentek na absolvovani pfedporodniho kurzu
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™ Spise ne
0 Nevim

72%

V posledni otdzce jsem se porodnich asistentek ptala, zda by vSechny t€hotné
Zzeny mély absolvovat pfedporodni kurz. Z &isté¢ profesiondlniho hlediska mé
zajimala jejich odpovéd’ na tuto otazku.

Celkem 43 respondentek (72 %) uvedlo odpovéd rozhodné aro,
11 respondentek (18 %) spise ano, odpovéd’ rozhodné ne a spise ne neuvedla Zadna
respondentka, odpovéd’ nevim uvedlo 6 respondentek (10 %).

Odpovéd’ na tuto otazku poukazuje na to, Ze budouci matky (rodice) jsou
v predporodnich kurzech edukovéany o priibéhu téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, ale
i o péfi o své dite. Tyto informace usnadniuji porodnim asistentkdm nejen

komunikaci s Zenou (rodi¢kou), ale také mohou usnadnit prabéh porodu.
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5.7 Diskuse

V  diplomové praci jsem se vénovala postoji budoucich rodi¢l
a porodnich asistentek k psychoprofylaktické piipravé. Diplomova prace je rozdélena
do dvou casti, teoretické a empirické. Prvni &ast obsahuje teoretické poznani v dané
problematice. Zde jsem chtéla zdliraznit, Ze psychoprofylaktickd pfiprava ma svij
vyznam. Druha, empiricka &ast diplomové prace obsahuje vyzkum tykajici se
psychoprofylaktické pfipravy, ktery se konal od listopadu 2006 do ledna 2007
na lizkovém gynekologicko-porodnickém odd&leni Okresni nemocnice Havlickav
Brod, vnemocnici Milosrdnych Bratfi v Brng&, v Kutné Hofe a ve fakultni
Thomayerové nemocnici s poliklinikou v Praze. V ramci zachovani anonymity

respondentl jsem pouZila nestandardizovany anonymni dotaznik.

Ve vyzkumu jsem stanovila a ovéFila tyto hypotézy:
Diskuse k vysledkim dotaznikového Setfeni Zen po porodu, které absolvovaly

ptedporodni kurz.

Hypotéza ¢ 1 — pFedpokldaddm, Ze téhotné Zeny, které absolvovaly pFedporodni
kurz maji snadnéjsi pritbéh porodu. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze 88 % respondentek,
které absolvovaly pfedporodni kurz potvrdily, Ze vlivem tohoto kurzu mély snadné&jsi
pribéh porodu. P rozdavani dotazniki jsem méla moZnost s nékterymi
respondentkami mluvit a velice mé zajimala odpovéd’ na to, v ¢em si mysli, Ze jim
ptedporodni kurz pomohl porod usnadnit. Odpovédi respondentek byly rizné,
nékteré uvadély, Ze je pfedporodni kurz zbavil strachu a nervozity z porodu. Jiné
respondenty uvadély, Ze diky pfedporodnimu kurzu ziskaly mnoho informaci
a cennych rad, které jim pomohly zmirnit bolesti v prvni dob& porodni. Né&které
respondenty uvadély, Ze se v predporodnim kurzu naucily spravnému dychani,
ziskaly fyzickou kondici a také dostaly diilezité informace o prib&hu t€hotenstvi,
porodu, kojeni, Sestinedéli a predev§im informace k péci o své dité.

Dalsich 12 % respondentek v mém vyb&rovém souboru uvedlo, Ze jim
piedporodni kurz priibéh porodu neusnadnil. Tento vysledek jsem konzultovala, jak
s porodnimi asistentkami, tak s lékafi a na zaklad€ této konzultace jsem piesvédcena,

7¢ kazdd budouci matka je jind a také prib&éh porodu nemusi vzdy probihat
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fyziologicky. Tyto faktory pak mohou ovlivnit vyuziti informaci, které budouci
matky ziskaji v pfedporodnim kurzu a nemusi vZdy usnadnit priibéh porodu.
Myslim si, Ze informace a cenné rady, které budouci matky ziskaji

v pfedporodnim kurzu vyuZiji nejen béhem porodu, ale predevsim v pééi o své ditg.

Hypotéza ¢. 2 — Predpokladam, Ze informace ziskané v pFedporodnim kurzu
(spravné dychdni, ulevové polohy, ...) pouZivaji téhotné Zeny béhem porodu. Vice jak
73 % respondentek zmého vyb&rového souboru pouZilo ziskané informace
z ptedporodniho kurzu béhem porodu. Z t&chto vysledki mam velkou radost, protoZe
potvrdily, Ze si t€¢hotné Zeny z pfedporodnich kurzii odnasi informace, které jsou
dtleZzité pro spravny pribéh porodu. Vyzkumem jsem zjistila, Ze pfevazna vétSina
Zen vyuzila tyto informace z pfedporodniho kurzu b&hem porodu, nesmim vSak
zapomenout na tu &ast Zen 27 %, které tyto informace b&hem porodu nevyuZily
vibec nebo jen ¢asteéné.

Myslim si, Ze pfi¢inou miZe byt komplikovanéjsi prib&h porodu, strach

i bolest, kterou Zena v pfedporodnim kurzu nepocituje.

Hypotéza ¢ 4 — Predpokladdm, Ze budoucim rodi¢im vyhovuje mnoZstvi
informaci tykajicich se porodu, které ziskaji v predporodnich kurzech. Vyzkumem
bylo zjisténo, Ze 96 % budoucich rodi¢t uvedlo mnoZstvi informaci, které ziskali
v pfedporodnim kurzu za vyhovujici. Jedna respondentka napsala: ,, PFedporodni
kurzy jsou bezvadné a nemdm k nim Zddné vyhrady, Gekdm své tieti dité a neustdle se
dozviddm a ucim nové véci. Dékuji viem, kteFi maji zdjem pFipravit budouci rodice
kporodu.“ Pouze 4 % respondentek povaZovalo mnoZstvi informaci
za nevyhovujici. Pfi rozhovorech s budoucimi rodi¢i jsem zjistila, Ze za nevyhovujici
informace fadi alternativni zpdsoby porodu. Budouci rodi¢e jsou v nékterych
pfedporodnich kurzech nepfesné informovany o moZnostech volby alternativnich
zpGsobi porodu. Podle mého nazoru je nutné podat budoucim rodi€im
v pfedporodnich kurzech pfedev§im informace, kdy mohou byt alternativa porodu
pouZita a jaké nemocnice tuto moZnost nabizeji. Odpovéd’ na tuto otazku me potésila
a jsem rada, Ze informace tykajici se porodu povazuje v€tSi procento budoucich

rodi¢i za vyhovujici.
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Hypotéza ¢ 5 — Predpokldddm, Ze pFitomnost doprovdzejici osoby u porodu md
pozitivni vliv na pribéh porodu. Bylo zjisténo, ze 70 % respondentek uvedlo, Ze
pfitomnost doprovazejici osoby u porodu méla pozitivni vliv na usnadnéni celého
pribéhu porodu. Jedna respondentka uvedla: ,, PFipadala jsem si jako kdyZ mij
manzel rodil za mé.“ Tyto udaje sv&d¢i o duleZitosti doprovazejici osoby
na porodnim siale. Domnivam se, Ze blizka osoba je pfi porodu nejen velkou
psychickou oporou, ale dava budouci matce pocit jistoty, bezpeéi, kterou Zena v této
chvili potfebuje. Zhruba 30 % respondentek se k pfitomnosti doprovazejici osoby
u porodu vyjadfilo negativné. Z Eisté profesiondlniho hlediska mé opét zajimal
divod. Pfi rozhovorech jsem od respondentek zjistila, Ze néktefi partnefi se béhem
porodu chovali az pfehnané starostlivé, byli tzkostni a méli daleko vétsi strach
z porodu neZ samotné budouci matky (rodi¢ky). Tyto faktory pak na budouci matku
neptisobi pfili§ pozitivné. Myslim si, Ze by bylo dobré v nékterych pfedporodnich
kurzech zavést daleko intenzivnéjsi pfedporodni pfipravu pro doprovazejici osoby

k porodu, pfedevsim pak partneri budouci matky.

Hypotéza & 6 — Predpoklddam, Ze Zeny, které absolviji pfedporodni kurz
doporuc¢i tento kurz budoucim matkdm. Jak ukazuje vyzkum zhruba
88 % respondentek doporuéilo budoucim matkam absolvovat pfedporodni kurz.
Pouze 12 % respondentek absolvovani ptedporodniho kurzu nedoporucily. Opét mé
zajimal diivod? VétSina odpovédi byla ve smyslu toho, Ze pfedporodni kurz je
neustale stejny a informace, které Zeny dostavaji se vibec neméni. J4 jsem toho
nazoru, e  predporodni kurz  pfind§i  neustdle nové  poznatky
a informace, které jsou dilezité nejen pro Zenu, ale pfedevsim pro to nejcennéjsi co
nosi kazda t&hotna Zena pod srdcem, pro své dité. Nikdo znas neni dokonaly

a opakovani je ,,matka moudrosti.*

Tato hypotéza byla vyzkumem vyvrdcena:

Hypotéza ¢ 3 — Predpokladdm, Ze téhotnym Zendm nebrdni Zddné divody
v absolvovdni vSech lekci predporodniho kurzu. Zjistila jsem, Ze jsou né&které
dtivody, které brani t€hotnym Zenam absolvovat v§echny lekce pfedporodniho kurzu.
Mrzelo mé&, kdyz z vysledkt vyplynulo, Ze 23 % respondentek uvedlo pfedevsim
finanéni divody. Dalsich 7 % respondentek uvedlo jako divod absence Casovou

naroénost n&kterych lekci. Ostatnich 70 % respondentek divody absence neuvadély,
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protoze vSechny lekce ptedporodniho kurzu absolvovaly. Tyto tdaje ukazaly, Ze
mnoho budoucich matek nema moZnost zi&astnit se viech lekei piedporodniho kurzu
a to piedevsim z finan¢nich divodd. Myslim si, Ze by ptedporodni kurzy mély byt
hrazeny zdravotni poji§tovnou, aby kaZda t&hotna Zena méla mozZnost zilastnit se
vSech lekcei, protoZe kazda lekce predporodniho kurzu je pfinosem nejen pro ni, ale

predevsim pro dité.

Ve vyzkumu jsem si déle stanovila a ovéFila tyto hypotézy:

Diskuse k vysledkim dotaznikového 3etfeni u porodnich asistentek.

Hypotéza ¢ 1 — Predpokladam, Ze postoj porodnich asistentek
k psychoprofylaktické pripravé téhotnych Zen je pozitivni. Pievazna vétSina
porodnich asistentek 85 % v mém vyb&rovém souboru méla k psychoprofylaktické
pfipravé pozitivni pfistup. Pouhé 3 % porodnich asistentek uvedlo, Ze jejich postoj
k této pfipravé je negativniho charakteru a dalSich 12 % uvedlo odpovéd’ nevim.
Potésilo mé, Ze pres 80 % zdravotniki z mého souboru mélo k psychoprofylaktické
pfipravé pozitivni postoj, protoZe je to jeden z mnoha dalich krokd vedoucich ke

zlepSeni pfistupu nejen k t€hotnym Zenam (rodi¢im), ale také k naSemu porodnictvi.

Hypotéza ¢. 2 —  Predpokladam, Ze na zdkladé hodnoceni porodnimi
asistentkami absolvovani predporodniho kurzu usnadriuje téhotné Zené prubéh
porodu. Zhruba 89 % porodnich asistentek v mém vybérovém souboru potvrdilo, Ze
t¢hotné Zeny vlivem ptedporodniho kurzu mély pribéh porodu snadnéjsi. Jedna
respondentka napsala: ,, Vedla jsem mnoho porodii s pFipravenymi téhotnymi Zenami
(rodickami) a musim Fici, Ze pokazdé dobre rozumély v§em pokyniim, dostatecné
vyuzivaly ziskané informace z predporodniho kurzu a podle mého objektivniho
hodnoceni. porod probihal lépe a snadnéji.” Domnivam se, Ze piedporodni kurz
usnadiiuje priub€h porodu, protoZe Zeny, které absolvovaly tento kurz prichazely
na porodni sal pfipravené, vyuZivaly ziskané informace, mély pfedevsim informace
o tom, co je na porodnim sile Cekd. Tyto informace jsou podle mého nazoru
nezbytné k odbourani obav a strachu z priibé¢hu porodu. Nékteré porodni asistentky
11 % oviem také uvedly, Ze ne vzdy pfedporodni kurz usnadiiuje Zené€ (rodicce)
prubéh porodu. Ten &asto byva ovlivnén osobnostnimi faktory, individualnim

pfistupem k Zen€ béhem porodu. Kazda Zena od zdravotnické péce a pribéhu porodu
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porodu oekava néco jiného, kazda Zena ma jiny prah pro vnimani bolesti b&éhem
porodu. Myslim si, Ze nejduleZitéj§i ¢innosti zdravotnického personalu je pravé
individualni pfistup k Zen&, ktery je pfedev§im vyrazem lidstvi a empatického

pfistupu.

Hypotéza ¢ 3 — Predpokladam, Ze porodni asistentky potvrdi, Ze informace
ziskané v predporodnim kurzu (sprdavné dychdni, ilevové polohy, ...) vyuZivaji téhotné
Zeny béhem porodu. Zhruba 53 % c¢&len zdravotnického tymu na vybranych
gynekologicko-porodnickych oddélenich mi potvrdilo, Ze t€hotné Zeny bé&hem
porodu nejvice vyuZivaly spravné dychani, které tvofi zaklad pro prib&h porodu.
Dalsich 25 % porodnich asistentek uvedlo, Ze Zeny vyuZivaly b&hem porodu tlevové
polohy, 12 % uvedlo vyuZivani alternativnich metod pfi porodu a 10 % porodnich
asistentek uvedlo vyuZiti relaxa¢nich metod. Jsem rada, Ze Zeny (rodicky) v prib¢hu
porodu hojné vyuZivaly rizné metody. Tyto metody pomahaji budoucim matkam

na cest€ za lepSim a snadnéj$im porodem.

Hypotéza ¢ 4 — Predpokladdm, Ze téhotné Zeny se na zdkladé hodnoceni
porodnimi asistentkami chovaji béhem porodu sobéstacné. Pfi vyzkumu bylo
zjisténo, Ze 45 % porodnich asistentek uznalo chovani Zen bé&hem porodu
za sobéstacné. DalSich 17 % porodnich asistentek hodnotilo chovéani Zen b&hem
porodu jako vyrovnané, 8 % uvedlo spokojenost Zen béhem porodu a 7 % dale
hodnotilo chovani Zen jako klidné. PoteSilo mé, Ze pfevazna vétSina porodnich
asistentek z mého vybérového souboru potvrdila, Ze t€hotné Zeny (rodicky), které
absolvovaly predporodni kurz se b&hem porodu chovaly pfevazné sobéstacné.
Dal$ich 13 % porodnich asistentek také uvedlo, Ze se nékteré Zeny béhem porodu
chovaly uzkostné a 10 % dale potvrdilo, Ze se né€které Zeny chovaly neklidné.
Myslim si, Ze chovani Zen b&hem porodu je rizné, zalezi to vZdy na samotné Zené
(rodiéce) a také na dalSich okolnostech provazejici prub&h porodu. Je velice obtiZzné
hodnotit chovani Zen b&hem porodu, protoZe nikdo z nas zdravotnikii nedovede
odhadnout co Zena pfi porodu proZiva. T€hotenstvi a porod jsou obtiZnou zkouskou
nejen fyzickych, ale pfedevsim psychickych sil. Rekla bych, Ze kazda budouci matka
ma pravo béhem tehotenstvi a porodu na projev svych emoci a zdravotnicky personal

by se mél v téchto chvilich chovat vysoce profesionalné.
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Hypotéza ¢ 5 — Predpokladdm, Ze porodni asistentky potvrdi dilleZitost
doprovdzejici osoby na porodnim sdle. Pfevazna vétsina 72 % ¢&lent zdravotnického
tymu na vybranych gynekologicko-porodnickych oddélenich mi potvrdilo dilezitost
doprovazejici osoby na porodni sal. Dal§ich 28 % ¢lend zdravotnického tymu se
domnivalo, Ze doprovazejici osoba na porodnim sile neni pro budouci matku
dilezitd. Neékteré porodni asistentky nevédély nebo si nebyly jisté, zda je
doprovazejici osoby pro budouci matky dllezitd. Zastdvdm nazor, Ze pfitomnost
blizké osoby na porodnim sale ma pozitivni vliv na samotnou Zenu (roditku)
i na cely prub&éh porodu. Je to ptedevsim psychicka podpora, kterou Zena v tomto
obdobi potiebuje. Doufam, Ze i ja budu mit jednou moznost, aby v této chvili byl muj
partner €i jina blizkd osoba se mnou na porodnim sale a byli pro mé psychickou

oporou pii narozeni toho nejcennéj$iho daru jakym je dité.

Tato hypotéza byla vyzkumem vyvrdcena:

Hypotéza &. 6 — Predpokiddam, Ze porodni asistentky potvrdi, Ze budouci rodice
nemaji Zddné diivody nezucastnit se vSech lekci pFedporodniho kurzu. Celych 78 %
porodnich asistentek uvedlo, Ze pravé finance jsou nejcastéj§im divodem absence
t€hotnych Zen na vSech lekcich pfedporodniho kurzu. DalSich 22 % porodnich
asistentek uvedlo jako druhy diivod ¢asovou naro¢nost nékterych lekci. Musim fici,
Ze mé tato vysoka &isla pfekvapila a mrzi mé, Ze nékterym t€hotnym Zenam brani
v absolvovani viech lekci pfedporodniho kurzu pravé finanéni divody. Myslim si, Ze
by psychoprofylakticka pfipravé méla byt hrazena zdravotni pojistovnou, aby kazda
budouci matka méla moZnost byt dostateéné pfipravena, jak na prubéh t€hotenstvi,
tak i na priibéh porodu, Sestinedéli i na pé&i o své dité. Touto diplomovou praci bych
chtéla poukdazat na dtlezitost pfedporodnich kurzi a doufam, Ze moje prace pomuze
ptekonat tyto pfekazky. Pevné véfim, Ze t€hotné Zeny uZ nebudou muset vynechavat

dilezité lekce ptedporodniho kurzu.

116



5.8 Navrh na reSeni zjisténych nedostatki a jejich vyuziti v praxi
Provedenym vyzkumem jsem zjistila né€které nedostatky a uvadim nékolik
doporuceni:
1) Vzhledem k vysledkim, které jsem ziskala v mém vyzkumu si myslim, Ze je nutné
zménit zplisob podavani informaci tykajici se alternativnich zplisobd porodd.
Budouci matky jsou v nékterych predporodnich kurzech nedostate¢né informovany
o tomto zpusobu porodu. Bylo by dobré zatadit alternativni metody jako samostatnou
lekci v pfedporodnim kurzu. Budouci matky (rodi€e) zde budou informovény
o alternativach porodu, ale také kdy a za jakych podminek mohou tyto alternativni
metody pouzit. Dostanou informace, které nemocnice tyto alternativni porody
preferuji. V zajmu budoucich rodi¢d a zdravotnického personalu se pokusim ve
spolupraci s porodnimi asistentkami, které vedou pfedporodni kurzy o zorganizovani
samostatné lekce na toto téma. SpoleCné vytvofime edukacni materialy
o alternativach porodu, jak pro budouci rodiCe, tak i pro zdravotnicky personal.
Pisemné edukaéni materidly budou kdispozici viem budoucim matkdm
v pfedporodnich kurzech, gynekologickych ambulancich a v nemocnicich.
2) Dal8im nedostatkem, ktery jsem provedenym vyzkumem zjistila byla nedostate¢na
ptiprava doprovazejici osoby k porodu. Je nutné zvysit hodinovou dotaci pro Skoleni
doprovazejici osoby k porodu. Porodni asistentky by mély edukovat doprovazejici
osoby tak, aby béhem porodu Zené (rodiCce) pomahaly a nebyly pro ni zatéZzi.
Spole¢né s porodnimi asistentkami a lékafi vytvofim opét pisemny edukacni
material, ktery bude obsahovat informace o tom, jak se doprovézejici osoba muze
zapojit do pribéhu porodu, véem miZe Zené pomoc a Ceho se musi naopak
vyvarovat.
3) Posledni nedostatek, ktery vyzkum pfinesl, bylo zji§téni divodd absence
t¢hotnych Zen na v8ech lekcich pfedporodniho kurzu. Tento nedostatek povaZuji
za velky problém, ktery je nutné fe$it! Hlavnim divodem absence t€hotnych Zen
(rodi¢t) na ptedporodnich kurzech jsou pfedev§im finance. Finanéni naro¢nost kurzti
vede t€hotné Zeny k tomu, Ze si samy vybiraji lekce, o kterych se domnivaji, Ze jsou
pro n& dulezité. Casto se rozhoduji mezi lekci plavani a lekci kojeni. Podle mého
nazoru jsou vSechny lekce pfedporodniho kurzu dileZité a mohou usnadnit pribéh
porodu. Tento problém téhotné Zeny samy nevyiesi. ReSenim by byla tihrada vech

lekci pfedporodniho kurzu zdravotni pojistovnou. Myslim si, Ze kazda t€¢hotna Zena
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ma pravo absolvovat vSechny lekce pfedporodniho kurzu, které ji pomohou pfipravit
se na prubéh t€hotenstvi, porodu, Sestinedéli a pfedevsim na pééi o své dité. Urcité
kroky k hrad€ pfedporodniho kurzu zdravotni poji§tovnou jsem provedla uz pied
dvéma lety, protoZe pracuji jako dobrovolnik v soukromé gynekologicko-porodnické
ambulanci, ktera se zabyva psychoprofylaktickou pfipravou budoucich rodigu. Tyto
kroky, ale bohuZzel nebyly pfili§ Gspésné.

Cilem této diplomové prace bylo poukazat na dilezitost psychoprofylaktické
piipravy budoucich rodic¢l, proto bych rada o zjisténych vysledcich informovala
ostatni porodni asistentky, zdravotni sestry, lékafe pracujici v gynekologicko-
porodnickych ambulancich, budouci rodice, zdravotni pojistovny
a to prostfednictvim nékterého z odbornych asopisd, médii, internetu, kde bych
chtéla cast této prace publikovat. Tyto vysledky jsem konzultovala s nékterymi
porodnimi asistentkami, lékafi a dal§imi zdravotnickymi pracovniky, ktefi se
zabyvaji psychoprofylaktickou pfipravou budoucich rodi¢li a byla mi pfislibena
podpora k jejich uskuteénéni. Pfedpokladam, Ze splnéni vySe uvedenych doporuceni
bude dlouhodoby proces, ale chtéla bych predev§im za podpory ostatnich
zdravotnickych pracovnikii a budoucich rodi¢t prosadit uhradu vSech lekei
pfedporodniho kurzu zdravotni poji§tovnou. Pevné véfim, Ze spolecné Gsili pomiiZe

pfekonat tyto pfekazky a bude to dal$i krok k humanizaci naseho porodnictvi.
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6. ZAVER

Smyslem této prace bylo pfibliZit problematiku psychoprofylaktické ptipravy
budoucich rodi¢d. V dnedni spole¢nosti, ale i v mediciné, se stale zdlraziiuji nové
zplsoby porodu, nové metody oplodnéni, které pomohou pfivést na svét dité. Ale
stale se mélo upozoriiuje na psychoprofylaktickou ptipravu, nejdilezitéjsi zacatek
pro usnadnéni prubéhu t€hotenstvi a porodu. Porod je pro Zenu velice radostny
a zarovein bolestivy a stresujici okamzik bez ohledu na vysledek. Zeny se dostanou
do porodnich bolesti obvykle po deviti mésicich rozru$eni, nejistoty a starosti o dité.
Jsou vy&erpané z noSeni vahy navic, zvlast' ke konci t€hotenstvi a upfimné se t&si
aZ to v8e skonéi. Horsi nez bolest, ale byva désivé proZivani nejistoty.

Psychoprofylakticka pfiprava poméha odstranit tyto negativni emoce a navozuje
pozitivni postoj k porodu, vzbuzuje div€ru a pocit bezpeli. Zeny jsou poudeny
o téhotenstvi, porodu, o nepfijemnych pocitech v pribéhu porodu a také
o mozZnostech a zpisobech jejich tlumeni. Cilem této prace bylo ukézat na dileZitost
ptedporodnich kurzii. Zeny, které absolvovaly ptedporodni kurzy potvrdily, Ze diky
nim probéhlo jejich t€hotenstvi, ale pfedev§im porod snadnéji a bez vétSich
problémi. Diky porodnim asistentkam, lékaifim a vS§em maminkdm se mi potvrdily
stanovené hypotézy. Porodni asistentky i lékafi potvrdily, Ze s pfipravenymi
budoucimi rodi¢i probihaji porody snadngji, protoZe Zeny pfichazejici na porodni sél
védi co je ¢eka, rozumi v§em pokyniim a dobfe spolupracuji béhem porodu.

V obdobi téhotenstvi by méla byt kazda Zena v ptijemné harmonii a o to se musi
snaZit nejen ona sama, ale také jeji okoli. Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze v posledni
dob& doslo k mnoha kladnym zménam v péi o t€hotnou Zenu. Moderni porodnice
nabizi dokonalé pfistroje, kvalifikovany personal, pfitomnost partnera
u porodu, ptedporodni pfipravu. Co vSak hodnotim jako negativum, je nemozZnost
Zen zuastnit se vSech lekci ptedporodniho kurzu z finanénich divodd. Byla by
vhodna dhrada téchto kurzii zdravotni pojisfovnou, aby téhotnym Zendm nebyly
kladeny piekazky k dosaZeni lep$iho a snadngjSiho porodu. Doufim, Ze vysledky
mého snaZeni povedou k pfekonani té€chto piekazek, uZ jen proto, Ze jsme v situaci,
kdy na$i populace ubyva. Humanizace porodnictvi je jednou z cest napravy tohoto
problému a zlep$eni podminek v budoucnosti. Dne$ni doba porodni nabizi pfedevsim
moznost volby a v8ichni méame jeden spoleény cil — snadngj$i a bezproblémovy

porod zavrSeny pfichodem zdravého miminka na svét.
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Priloha ¢. 8.2

DOTAZNIK

Dotaznik pro Zeny po porodu, které absolvovaly pFedporodni pFipravu

Mila maminko,

Jmenuji se Marcela Sulekova a jsem studentka 1. lékafské fakulty UK v Praze,
zpracovavam diplomovou praci tykajici se postoje budoucich rodi¢t a porodnich
asistentek k psychoprofylaktické ptipravé. Souéésti diplomové prace je dotaznik,
ktery je anonymni a jeho vysledky budou pouzité pro odborné ucely a jako podklad
pro zpracovani diplomové prace. Nyni, kdyZ méte porod za sebou, chtéla bych Vas
poprosit, abyste mi vé€novala chvili éasu a odpovédéla na nésledujici otazky.

Vami zvolenou odpovéd’ oznacte prosim ktizkem a pokud neni uvedeno jinak

zatrhnéte pouze jednu odpovéd'.

Deé&kuji za spolupraci.
Listopad 2006

Vek: [ 16-30 [ 3140 1 41-50 UJ 50 a vice

Vzdélani: [ zdkladni [ stfedni odborné [1 sttedoskolské [1vy33i odborné

[ vysokoskolské

Poget porodit: [1 101 201 30 4 0 vice

1. Uiastnila jste se pfedporodniho kurzu pro téhotné?
(] ano

] ne



2. Od koho jste ziskala informace o mozZnosti absolvovat pfedporodni kurz?

[] od lékare

[] od porodni asistentky
[J od maminky

[ od kamaradky

(] od partnera

[] na internetu

3. Domnivite se, Ze piedporodni kurz Vam usnadnil pribéh porodu?

0 rozhodné& ano
[] spiSe ano

O rozhodné ne
[] spiSe ne

[J nevim

4. Pouzila jste informace ziskané v pfedporodnim kurzu béhem porodu

(spravné dychani, ulevové polohy, ...)?

[0 ano [ ne [ &aste¢ns

5. Absolvovala jste v§echny lekce pFedporodniho kurzu?
(] ano

] ne

V pripadé, Ze je VaSe odpovéd’ ne, vyplite nasledujici otizku. Je-li Vase

odpoveéd’ ano, tuto otazku prosim nevypliuijte.

6. Diivody, pro které jste nemohla absolvovat vSechny lekce predporodniho

kurzu?

(] finanéni dvody
[] strach, obava z nékterych lekci

[ &asova ndro¢nost nékterych lekei



7. Predporodni kurzy nabizi lekce plavani pro téhotné, ziifastnila jste se téchto

lekci?

[ ano

J ne

V pripadé, 7e je VaSe odpovéd’ ano, vypliite nasledujici otazku. Je-li VaSe

odpovéd’ ne, tuto otazku prosim nevypliujte.

8. Myslite si, Z¢ Vam lekce plavani pomohla v pribéhu téhotenstvi a pri

porodu?

(O rozhodné& ano
[] spise ano

[J rozhodné ne
(O spise ne

[l nevim

9. Piedporodni kurzy pro téhotné zahrnuji nejen teoretickou ¢ast o porodu, ale
nabizi i moZnost navStévy porodnich sald, byla jste se podivat na porodnim

sale?

(J ano

[ ne

V p¥ipadé, 7e je VaSe odpovéd’ ano, vyplite nasledujici otidzku. Je-li Vase

odpovéd’ ne, tuto otdzku prosim nevypliujte.




10. Domnivite se, Ze Vam nav§téva porodniho silu pomohla zbavit se
nepiijemnych pocitii z neznamého prostiredi?

U] rozhodné ano

[] spise ano
(] rozhodné ne
[] spise ne

]

nevim

11. Byla jste v tomto kurzu informovana o moZznosti prozit porod s jakoukoliv

blizkou osobou?

O ano

{1 ne

12. Kdo Vas pii porodu doprovazel?
] manzel, otec ditste

(] kamaradka

[] maminka

(] babicka

(] nikdo

13. Vyhovovala Viam pritomnost doprovazejici osoby na predporodnim kurzu

a nasledné u porodu?

O

rozhodné ano
spiSe ano
rozhodné ne

spiSe ne

O O o o

nevim



14. Vyhovovalo Vam a Vasi doproviazejici osob&é mnoZstvi informaci tykajicich

se porodu, které jste ziskali v pFedporodnich kurzech?

] ano

] ne

15. Domnivite se, ze Vam p¥itomnost doprovazejici osoby porod ulehéila?

[ rozhodné ano
[] spi%e ano

O rozhodné ne
[] spiSe ne

[] nevim

16. Jak Vam doprovizejici osoba v prubéhu porodu nejvice pomahala?
[] psychicky (pochopeni, ttécha, ...)

(1 fyzicky (masézZe, tlevové polohy, ...)

17. Pomohly Vam a VaS$i doprovazejici osobé v rozhodnuti stravit spole¢né

porod piredporodni kurzy?

] ano
] ne

[] nevim

18. Kterou alternativni metodu jste nejvice vyuzila v pribéhu porodu?
[] rehabilitaéni balén

[1 tlevové polohy

[ masaze

[ aromaterapii

[ porod ve vodé

(] porod s dulou



19. Jak hodnotite piistup porodnich asistentek a 1ékai pii porodu?

L] vstticny [ nevlidny [ neutraini
[] ptatelsky [ neptijemny [ lhostejny
[J ochotny [ prehlizejici

20. Byla jste spokojena s prostiedim porodniho silu?

(] ano
] ne

] nevim

21. Doporucila byste budoucim maminkam absolvovani predporodniho kurzu?

[ rozhodné ano
[ spiSe ano

O rozhodné& ne
[] spiSe ne

] nevim

Moc Vam dékuji za Eas straveny nad timto dotaznikem.
Listopad 2006

Marcela Sulekovi



Priloha ¢. 8.3

DOTAZNIK

Dotaznik pro porodni asistentky

Vazena kolegyné,

jmenuji se Marcela Sulekova a jsem studentka 1. lékafské fakulty UK v Praze,
zpracovavam diplomovou praci tykajici se postoje budoucich rodi¢l a porodnich
asistentek k psychoprofylaktické pfiprav€. Soucasti diplomové prace je dotaznik,
ktery je anonymni a jeho vysledky budou pouzité pro odborné ucely a jako podklad
pro zpracovani diplomové prace. Chtéla bych Vas poprosit, abyste mi vénovala
chvili ¢asu a odpoveédéla na nésleduyjici otazky.

Vami zvolenou odpovéd’ oznacte prosim kfizkem a pokud neni uvedeno jinak

zatrhnéte pouze jednu odpovéed'.

Dékuji za spolupraci.
Listopad 2006

1. Délka praxe na gynekologicko-porodnickém oddéleni?

[J 1 mésic - 3 roky

(] 4-151et
1 16 — 30 let
J 31--40 let
J 41 ~50 let

] 50 a vice let



2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

[J stfedni zdravotnicka $kola
[J vyssi zdravotnicka $kola
[J vysoka $kola

[J pomaturitni specializaéni studium

3. Jaky je Vas postoj k psychoprofylaktické piipravé téhotnych Zen?
] pozitivni
[J negativni

] nevim

4. Myslite si, Ze jsou pfedporodni kurzy pro budouci matky (rodice) dilezité?

O rozhodné ano
[J spiSe ano

O rozhodné ne
[] spise ne

] nevim

5. Domnivite se, Ze absolvovani pfedporodniho kurzu usnadiuje téhotné Zené
pribéh porodu?

[J rozhodné ano

[J spiSe ano

[J rozhodné ne

[] spiSe ne

] nevim



6. Které informace ziskané v pfedporodnich kurzech téhotné Zeny v pribéhu
porodu nejvice vyuzivaji?

[] spravné dychani

[] dlevové polohy

[] alternativni zptisob porodu

[] relaxa¢ni metody

7. Souhlasite s ndzorem, Ze téhotné zZeny, které absolvovaly predporodni kurz
jsou Kk porodu lépe pFipravené?

I vzdy

[] vétsinou ano

[] obas

[ nikdy

] nevim

8. Jak se podle Vis téhotné Zeny, které absolvuji predporodni kurz
chovaji béhem porodu?
(] klidné

[] spokojené

[J vyrovnané

[] sobé&stainé

[ dzkostné

[ vystrasend

[] vydéseng

[ neklidné

[ zlostné

] nedavétivé



9. Pfipada Viam komunikace s t€hotnou Zenou, ktera absolvuje predporodni
kurz snadnéjsi?

O vzdy

vétSinou ano

obdas

nikdy

O O 4 O

nevim

ok
=]

. Vyhovuje Vam pFitomnost doprovizejici osoby na porodnim sile?
vzdy
vétSinou ano
obcas

nikdy

I O I R O R B A

nevim

11. Domnivate se, Ze pritomnost doprovizejici osoby na porodnim sile je pro
téhotnou Zenu dulezita?

[J rozhodné ano

(] spise ano

[J rozhodné ne

L] spiSe ne

J nevim

12. Vnimate budouci matku (rodi¢e) jako svého ,spolupracovnika® v priabéhu

porodu?
O vzdy
[J vé&tsinou ano
[J obdas
[J nikdy

O nevim



13. Viéem vidite rozdil mezi prFipravenou budouci matkou (rodiéi)
a nepripravenou budouci matkou (rodiéi)?

[] ve snadné&jsi spolupraci

[] ve snadngjsi komunikaci

[] ve snadn&j$im zapojeni doprovazejici osoby do priibéhu porodu

14. Vyhovuje Viam mnozstvi informaci, které budouci rodice ziskaji

v piedporodnich kurzech a pfFichazi s nimi k porodu?

1 ano

] ne

15. Souhlasite s nizorem, ze porod probiha lépe s pFipravenou budouci matkou
(rodici)?

O vzdy

(] vétsinou ano

[] obgas

[] nikdy

[] nevim

16. Jaké nejéastéj$i divody uvadéji budouci matky (rodice), které se nemohou

zudastnit viech lekci predporodniho kurzu?

O finanéni divody
[J &asova naroénost nékterych lekei

[] strach, obava z nékterych lekci



17. Domnivate se, Ze vSechny lekce predporodniho kurzu maji byt hrazeny
zdravotni pojist’ovnou?

U rozhodné ano

[ spie ano

L] rozhodné ne

L spiSe ne

[ nevim

18. Myslite si, Ze by viechny téhotné Zeny mély absolvovat predporodni kurz?
[ rozhodné ano

[ spie ano

[ rozhodné ne

L] spise ne

O nevim

Moc Vim dékuji za &as straveny nad timto dotaznikem.
Listopad 2006

Marcela Sulekovd



Priloha ¢. 8.4
Kazdodenni masaz partnerem

Masdz chodidla
Parinerke se pohioding vw de
opird Zldy o hioeln
poliui Uchopte dojednd
iRy e Lhodidio, spocivaiic
nt vazen: kolend.

pozomini:
Vorchiotensty se v hinéte silee
Masizi paty, kaniku «
a Achilovy slachy, Fodle Aol
retle xologil se e $ast
chodidky vztahug aa délobe : /
2 itlubokd masaz maze :
sumulovat Kootrakee Naopak, 4 e
pli purods moZe mass? chio
purtii anizit halesti.
3 Volnou mkasn mustrugte
choxdicliv odshore e,
Pobracujiv po cele pluse,
¢ hediddlo obyiete natabafte
4 “-.,\ a ridopte

b Faskibte 1Gpdsty w sprocnd
ok chodlulla. Mastnegte
suerennt & pote, eyviiesie pevn,
\ enicks ik Coolnd se wak
L HaENT Le spodng Cdst Chodudli,

€ Okt peilci masirite
spaclede chondiclla, pole profeiched
obyhejle nxty Opeakuste

P tkerit )\ ‘ (..ﬁa\ 7 / ’

(\- e d Vfedné ruce drite chodidlo,

rathmen drubow masinite
pednothe priy. Olyibejte je i
strein, doprredia § dezadn. g0t
Jrmnalu ordcejte, (Rbrdt

v kaZdén: sméne. Nakonec
prerahngte praty & solad.



P

Masdz horni a dolni ¢dsti zad

PoZadejte partnerku, aby si kiekla
a pohodIné lehla na nasklidanou
hromadu polstdit. Méla by byit
uvolnénd a zhluboka dychat.
Poloite zlehka ruce na jeji 1¢lo

a naladte se na jeji energii.

a Naolejujte si ruce a polozte je
na partnercina ramend.
Dianémi, prsty a palci masirujte
svaly na ramenou, zadni Cdst

krku a horni &dst zad, v pripadé
potreby zuvySujte tick.

22y,
P

o

Masdz krku, ramen a rukou
Kleknéte si pohodiné za kle¢ici
partnerku.

RN

Pri masdzi krku a ramen
pouZivejte prsty obou ritkou

i celé dlané. Promasirujte celou
horni cdst rukou, svaly porddné
promackejte a uvolnéte. Spodni
Cdsti rukou masirujle zuldst.

b Masirujte podél pdtere az

k spodni cdsti zad, vénjte
dostatecnou pozornost
Jakémutkoli tuhému nebo
citlivému mistu. Pri masdzi dolni
cdsti zad pouZivejte dlané, palce
a prsty. Zacnéle v centru kiizové
kosti a pokracujle smérem ven az

ke kyclim, hyZdim a stehniim.
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Priloha ¢. 8.5
Formulare pro predporodni kurz

Otec uporodu.

Leékari a porodni asistentky gynekologicko pcrodnického oddéleni Nemocnice
Havli¢kdv Brod Vam umozni pfitomnost otce Vaseho ditéte u porodu. Sleduji tim
zlepseni a zvyraznéni vztahl ve Vasi rodiné.

Hygienické pfedpisy a provoz oddéleni si v§ak vyZzaduji pfi pfitomnosti otce na
porodnim sale urcita specifika a omezeni.

Proto nize pedepsani rodiée prohlasuji, Ze souhlasi:

- s provedenim instruktéze a pou€enf porodni asistentkou ve specialnim kursu
- s tim, Ze se budou spolu zdrZovat v mistech, ktera jim uri oSetiujici personal

Podepsany otec bere na védomi, Ze je povinen:

- dostavit se do porodnice jen v takovém stavu, ktery by predem nevylu€oval
moznost jeho pfitomnosti (napf. probihajici chiipkové, infekéni &i jiné
onemocnénf)

- respektovat vSechny pokyny osetiujiciho personélu a pfani rodicky

- neucastnit se porodu nebo odejit neprodlené z porodniho sélu poté

a) jakmile v prdb&hu porodu by o to rodi¢ka pozadala

b) jakmile dochazi ke komplikaci i operativnimu vykonu b&hem porodu po
dohodé s lékafem

c) jestlize se vyskytncou provozni piekazky, které znemozriuji pribéh porodu za
piitomnosti otce

V pfipadé nerespektovani pokynd personalu, pii nevhodném chovani a zasahovani
do &innosti Iékarl a porodnich asistentek, bude otec vykazan z oddéleni a mize byt
dan podnét k zahajeni fizeni podie Zakona &. 200/95 Sb. o pfestupcich v souladu

s Ustanovenim dle § 29/1, § 29/2, § 47/% a 2 téhoZz zakona, event. i k trestnimu
stihani.

Bereme na védomi a souhjasime s vySe uvedenymi podminkami.

matka otec

MUDy. Karel Pribyl, gynekolog
Havickiiv Brod, Koz 206
1C0: 16068821 tif: 688426000

V Havli¢kové Brodé, dne 10Z; 60008001

gynekolog, porodni asistentka



ProhlaSeni

Po spoletné dohod¢ Zadame, aby naSemu ditéti, narozenému v Nemocnici v Havligkové
Brodg, bylo do knihy narozeni zapsdno jméno, pfipadné dv& jména ( pfi¢emz nelze pozadovat
zapsani jmen zdrobnélych, doméckych nebo zkomolenych) v nasledujicim niZe uvedeném tvaru :

chlapecké divéi
statni ob&anstvi otce statni obanstvi matky
trvaly pobyt dle OP trvaly pobyt dle OP
rodné ¢islo otce rodné &islo matky

datum a misto sfiatku

Zarovefi timto prohladujeme, Ze souhlasime s tim, aby matri¢ni ifad v Havli¢kové Brodé (jako
vydejové misto pro pfidélovani rodnych &isel ve smyslu ustanoveni § 14 pism.a) zdkona ¢&.
133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych &islech a o zmé&né& nékterych zdkond, ve znéni
pozdéjsich pfedpisi) poskytl porodnickému oddéleni Nemocnice v Havli¢kové Brodé rodné
tislo naSeho ditéte pro ulely zdravotni dokumentace stim, Ze uvedeny osobni idaj zde bude
uchovén pouze po dobu, ktera je nezbytnd k i&elu jeho zpracovéni.

vlastnoruéni podpis otce vlastnoruéni podpis matky

Upozornéni maminkam:

Aby Vam mohly byt vydany dileZité matri¢ni doklady, je tieba, abyste si vzala s sebou do
porodnice: - oddaci list (ptip. zapis o uznani otcovstvi uinény pfed matri¢nim tifadem)
- platny ob&ansky priikaz (zkontrolujte spravnost idaje o mistu trvalého pobytu)
- toto prohlageni vlastnoruéné podepsané otcem i matkou

Uvedené doklady predejte po ptichodu do nemocnice sestfe. Bez pfeddm uvedenych
dokladi VAm nebude vydan rodny list dit&te.

Meéstsky tifad Havli¢kiv Brod
odbor evidence obyvatel a matrik



© Gynekologickéa ordinace a poradna pro rizikova téhotenstvi
MUDr. Pribyl Karel

580:01 Havli¢kav Brod, Kozi ulice 206, tel. 569 425 000:

Mila maminko!
Dovolujeme si Vam, v raimci komplexni péce o téhotnou v na8i ordinaci, nabidnout G¢ast v kurzu :
"Téhotensky télocvik, cviceni a plavdni v bazénu, psychoprofylaxe ".
Kurz se sklada z: 1. €4sti pro téhotné mezi 14. aZ 31. tydnem - kurzy 1. Easti jsou 1x tydné
v utery od 14:00 a od 15:30 hodin - télocvik a psychoprofylaxe,
plavani je 1x za 14 dni v pondéli od 13:00 do 14:00 hodin
IL &isti pro téhotné mezi 32. az 36. tydnem - kurzy Il ¢asti jsou 1x tydné
ve stiedu od 14:00 a od 15:30 hodin - télocvik a priprava k porodu,
plavéni je kaZdé druhé pondéli od 13:00 do 14:00 hodin.
Kurzy jsou vedeny porodni asistentkou, kterd ma odbornou certifikaci. Jsou provadény ve skupinich
ve vlastni télocviéné vyhraZené pouze pro tyto Ucely. Utast v kurzu neni v #adném pripadé spojena
se zménou Vaseho osetfujiciho gynekologa a ani pojitovny.
Nemusime jisté zdliraziiovat, Ze cvieni v téhotenstvi Vam pfinese dobrou fyzickou kondici, zvysi
psychickou odolnost a pfispéje ke zdarnému a nekomplikovanému pribéhu Vaseho téhotenstvi a porodu.

Hana Petrt MUDr. Piibyl Karel
porodni asistentka gynekolog

I "Otec u porodu I

Pokud si budete pfat pfitomnost otce ditéte u porodu, dovolujeme si Vam nabidnout povinné proskoleni
(doklad je pozadovan na porodnici ), Vas a Vaseho manzela v jednorazovém spoleéném posezeni, jehoz
souasti je odbomna pfednaska o porodu véetné videosnimkii, praktického nacviku a diskuze.

Budete-li mit zajem, pouZijte prosim, pfihlasku na druhé strané tohoto oznameni a zaslete ji na

nasi vyse uvedenou adresu. Zaroveii Vs prosime o podani pfihlasky s dostatecnym (alespofi 3 mési¢nim)
pfedstihem pied terminem porodu.

Hana Petra MUDr. Piibyl Karel
porodni asistentka gynekolog



(e alv-allvgldv afv:of

PRIHLASKA

Zavazné se piihlasuji do kurzu : " Téhotensky télocvik ".

TMéNo, PAJMENL:  .oocveiiieeeie ettt et et

Rodné ¢islo : A

Adresa:  [5 Loeeeeeeeeees PSC...oonn.n. R VS telefon: ...................

Termin porodu: ... .c..ccoevereeveeeenns Podet porodd: ..........

Jméno VaSeho gynekologa: ..........cccovveeiecieicrnecicncnnieincccireinns

Cenakurzu: 1. &ist pro téhotné od 14. do 31.tydne ( obsahuje 18 cvideni a 9 bazénii ) = 1890,-K¢&
11 &4st pro téhotné od 32. do 37.tydne (obsahuje 6 cvidenia 3 bazény) = 630, K&
Pfi zakoupeni obou kurzti dohromady (soucasti jsou 2 hodiny zdarma -
pokud zacnete cviéit do 20. tydne, pfi za&atku cviCeni mezi 20. a 26. tydnem
to bude véetné jedné hodiny zdarma). = 2310,-K¢&
Samostatné jednotlivé hodiny jsou placeny po = 100,-K¢

Datum:........coccoeiiennn
- podpis
rorrere PRIHLASKA :
Zavazné se piihladuji k udasti na jednorazovém kurzu : " Qtec u porodu ".
Jméno, prJmeni Maty:.........ccooiiiiiieiiieeee ettt et s n et s
JMENO, PIIMENT OLCEI......c.eeevicieerieiiierieereeacreeneesae et ese e et ereeanensanseeasasasnmneestesssssnnes
Adresa:[=0........oocoeveeeeee remrensemneemresaneesannens PSC.ne. ® Vis telefon:................
Termin porodu:...........ccceveueecueenenen. Podet porodii: .........
Jméno Vaseho gynekologa: ............ccoecvvmennen.e.
Cena kurzu za oba partnery: 200,-K¢&
Datum .....................
podpis
Prihlasky, prosim, zasilejte na adresu:
Hana Petrii, porodni asistentka
Kozi ulice 206

SR0ONT HawlifkAie Rend



3 oy
t1d AN

ey} s wpos d
nax 2 ue g

Uus[RPpoO BN
PPO U AA 15ABN
1d 2 soyd pmjod
d oy Y

USOAL
j A
waoyD



Priloha ¢. 8.6 - Souhlas s dotaznikovym SetFenim

V Havlitkové Brodg¢, 20.11.2006

VéZena pani

Mgr. Eva Havlikova

Néaméstkyné pro osetfovatelskou pééi
Okresni nemocnice Havli¢kiv Brod

Véc: Zadost o povoleni k provedeni dotaznikového $etfeni

Dobry den,

jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru uéitelstvi
zdravotnickych pfedméti pro stiedni $kolu na 1. LFUK v Praze. Pi§i diplomovou praci
na téma ,,Postoj budoucich rodi¢ii a porodnich asistentek k psychoprofylaktické pfipravé.”
Pro ziskani informaci jsem si zvolila anonymni dotaznikové $etfeni. Timto bych vés chtéla
pozadat o souhlas k provedeni dotaznikového $etfeni na gynekologicko-porodnickém
oddéleni Okresni nemocnice Havlickiv Brod.
De&kuji Vam, Bc. Marcela Sulekové

Razitko a podpis

/’MUm\
Be. Marcela Sulekova
Zizkov IT 3129
Havli¢kiv Brod
58001
607 751 137
marcela.sulekova@email.cz
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Priloha ¢. 8.8

Seznam pouzitych zkratek a cizich slov

Akupunktura — stara &inskd lééebnd metoda spo&ivajici ve vpichovani jehel
do urcitych bodi lidského téla

Amniovy vak — vnitini plodovy obal, vak s plodovou vodou

apod. — a podobné

Aromaterapie — alternativni metoda 1é€by pomoci éterickych (vonnych) oleji
Aromatické esence — vytazky, vonné oleje

Autologni — vlastni

Baby — dit¢

Baby blues — psychické vykyvy a zmény nalad u Zen v prvnich dnech po porodu
Bc. — bakaléar

BFH — Baby Friendly Hospital (nemocnice pratelska k détem)

°C — stupen Celsia

Club — klub

cm — centimetr

¢. —dislo

CR — Ceska republika

dc — decilitr

Dula — Zena doprovazejici rodi¢ku k porodu

Downiv syndrom — télesnda a duSevni porucha zplsobend nadpodetnym
21. chromozomem

Edukace — vychova, vzdélavani

Epidurdlni anestezie — zpusob tlumeni bolesti pfi porodu formou zavedeni
znecitlivujici latky v oblasti bederni pétefe

Episiotomie — néstfih hraze pii porodu

Estrogeny — skupina Zenskych pohlavnich hormonti

event. — eventualné

Exkurze — navstéva, zajezd, vylet

fi — relativni Eetnost

Forceps obsteria — kle§tovy porod

g —gram

hod. — hodina



Homeopatie — 1é¢eni podavanim nepatrnych davek 1éki vychéazejici ze zasady 1é¢eni
podobného podobnym

Hypotéza — ptedpoklad, domnénka, navrzena teorie

kg — kilogram

Kontrakce — délozni stah

Laktace — tvorba a vyluéovéani mléka z mlééné Zlazy

Laktaéni liga — linka na podporu kojeni, pomoc pfi kojeni

Lakta¢ni psychdza — psychické onemocnéni u Zen po porodu projevujici se
halucinacemi, mys$lenkami na sebevrazdu, na vrazdu ditéte, vy€erpanosti

Mastitida — zanét prsni zlazy

max. — maximum

Mgr. — magistr

Mlezivum (kolostrum) — prvni mléko, které se vytvoti v prvnich dnech po porodu,
obsahuje mnoho ochrannych latek

min. — minuta

ml — mililitr

napf. — naptiklad

ni — absolutni ¢etnost

Placenta — plodovy kolag, lizko u vét$iny savct

POMAD - péée o matku a dité, soukromé zdravotnické zatizeni

PPD - poporodni deprese

Porodni as. — porodni asistentka

% - procenta

Progesteron — Zensky pohlavni hormon ovliviiujici poéeti a prib€h t€¢hotenstvi
Psychoprofylakticka ptiprava — pfiprava t8hotnych Zen (rodi€t) na téhotenstvi,
porod, Sestinedéli, péce o dité, kojeni, ...

rel. — relativni Cetnost

Relaxace — uvolnéni

ro¢. — ro¢nik

Rooming-in — spoleény pokoj pro matku a dité po porodu

Respondentka — u€astnik dotaznikového Setfeni

Resuscitace — dychani z ast do ist a masaz srdce

Retence — zadrzeni



s. —strana

Sectio Caesarea — cisafsky fez, porodnicka operace, pfi které je plod vyndan z délohy
bfisni cestou

Solidarni — spole€ensky

spol. — spole¢nost

s. . 0. — spolecnost s ru¢enim omezenym

Symptomy — pfiznaky

tab. — tabulka

tj. —to je

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvané

U2 — hudebni skupina

UK — Univerzita Karlova v Praze

UNICEF - Détsky fond Organizace spojenych naroda

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace

Vakuum extraktor (Vex) — pfistroj, ktery pomoci podtlaku pfisaje pfisavny zvon

na hlavi¢ku ditéte a dostane tak dit€ z porodnich cest



