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ANOTACE

Tato bakalatrska prace se zabyva problematikou piedporodni ptipravy t€hotnych zen v dané
nemocnici ve Stfedoceském kraji. Cilem bylo zjistit, jaka je spokojenost Zen s absolvovanym
piredporodnim kurzem. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni Casti teorie
najdeme historicky vyvoj porodni asistence az po soucasnost a historicky vyvoj pfedporodnich
kurzl. V druhé ¢asti teorie se vénuji pojmim jako je té¢hotenstvi a porod a v posledni Casti
teoretické cCasti jsem se zameéfila na predporodni kurzy a jejich soucasnou podobu.
V prazkumné ¢asti jsou uvedeny zpracované vysledky vyzkumného Setieni, uskutecnéného na

zaklad¢ anonymniho dotazniku.

KLICOVA SLOVA

Ptedporodni kurzy, porodni asistentka, edukace, pfiprava na porod, t¢hotenstvi, porod

TITLE

Women's view of prenatal courses
ANNOTATION

This bachelor’s thesis is focused on prenatal preparation for pregnant women in a certain
hospital in Central Bohemian region. The point of this thesis is to find out how are women
satisfied with the given course. The thesis is divided into a theoretical and practical part. In the
first theoretical part, we can find the historical evolvement of midwifery all the way to modern-
day as well as a historical developement of prenatal courses. | am focusing on terms such as
childbirth in the second theoretical part, and | have been focusing on prenatal courses and their
current form in the last theoretical part. In the research part of my thesis I've shown the

processed data of the research process performed in a form of an anonymous questionnaire.
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UVOD
Bakalatska prace na téma ,,Pohled zZen na predporodni kurzy“ je zamétena na predporodni

pfipravu a jeji vliv na porod a poporodni obdobi.

Té&hotenstvi je obdobi, kdy dochazi v organismu zeny K oplozeni vaji¢ka a postupnému vyvoji
plodu. Tento fyziologicky proces kon¢i jeho porodem. Pro Zenu je tato zivotni etapa
nezapomenutelna. T€hotenstvi trva pramérné 40 tydnd, béhem nichz se snazi Zena vzit se do
nové role. V pribéhu téchto tydnli dochézi k mnoha fyziologickym zménam, které mohou
zpusobit, Zze t¢hotenstvi pro Zenu nemusi byt jen pozitivni obdobi. Velké hormonalni zmény
zapficini, Ze v kazdém trimestru téhotenstvi je Zena v jiném psychickém stavu. Béhem celého
t¢hotenstvi se Zena pripravuje na porod, ktery je naro¢ny fyzicky, ale i psychicky. Z tohoto
diuvodu je dulezita nejen informovanost Zen, ale je dilezité Zenu podpofit v diskuzi,
aby se nebala zeptat se v piipad€, Ze si neni s né¢im jistd. Informace mohou zmirnit strach

Z nadchazejiciho porodu.

vvvvvv

zkuSenym. V dnesni dobé vSak dochazi k vét§im generaénim odstupiim a Zeny si mezi sebou
nepiedavaji mnoho informaci. Proto jsou dneSni Zeny ve vétSim stresu a napéti.
Na predporodnim kurzu se zeny dozvi od porodnich asistentek informace, které jim jsou
uzite¢né v prubéhu porodu, po porodu, pfi kojeni a pii pééi o novorozence. Informace, které

se Zzeny dozvi o priib&hu porodu a péci po ném, snizi strach a zvysi sebevédomi Zen.

V teoretické Casti se zaméfuji na vyvoj porodni asistence, na historii pfedporodni ptipravy
a na soucasny stav kurzi, jejich obsah a obsah poporodnich kurzli. Také se zamé&fim na porodni
asistenci mimo zdravotnickd zafizeni. @V prizkumné casti se zabyvam organizaci
piedporodnich kurzt, pohledem zen na piedporodni kurzy a jejich zkuSenostmi s kurzem,

ktery navstivily.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, nebot’ si myslim, ze téma piedporodnich
kurzt neni v Ceské republice tolik rozsahlé, a piitom je dle vyzkumi prokazano, Ze ucast Zen
na predporodnich kurzech snizuje cetnost porodil, které skonc¢i cisafskym fezem, nebo
se snizuje pocet piipadi, kdy zena vyzaduje analgezii pii porodu. Odkazuje na to napt. i studie,
ktera dokazuje, Ze ze vzorku 505 Zen, byl vyssi podil Zen s vaginalnim porodem (79 %), tyto

zeny navstivily psychoprofylaktickou ptipravu k porodu, nizsi podil byl u Zen, které bud’ zadny

kurz neabsolvovaly nebo absolvovaly kurz rodi¢ovstvi. (Shand et. al, 2022, 859 — 867)
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

Popsat problematiku a metodiku piedporodni pfipravy.

Popsat problematiku porodni asistence v souvislosti s ptedporodni ptipravou zen.

1.2 Cile prizkumné ¢asti

Zjistit, zda oslovené zeny, byly informovany o zakladnich tématech vztahujicich se k priabehu

porodu a poporodnimu obdobi.

Zjistit, zda Zeny, které navstivily predporodni kurz, povazuji informace za vyhovujici

a dostatecné.
Zjistit, jak oslovené Zeny, hodnoti informace z pfedporodnich kurzi a jejich vyuziti.

1.2.1 Prizkumné otazky
Jaké maji Zeny informace o zdkladnich tématech vztahujicich se k pribéhu porodu

a poporodnimu obdobi?
Povazuji Zeny informace z pfedporodniho kurzu za vyhovujici a dostate¢né?

Jak zeny hodnoti informace ziskané na pfedporodnim kurzu, a jaké informace vyuZily?

1.3 Metody k dosaZeni cile
Stru¢né o metod¢ v teoretické ¢asti a vyzkumné (praktické) casti (podrobnéji v uvodnich

odstavcich uvedenych ¢asti) s objasnénim tematické provazanosti teoretické a praktické ¢asti.

Text metod k dosazeni cile, text metod k dosazeni cile, text metod k dosazeni cile, text metod
k dosazeni cile, text metod k dosazeni cile, text metod k dosazZeni cile, text metod k dosaZeni

cile.

11



TEORETICKA CAST

1 VYVOJ PORODNI ASISTENCE

V kapitole o vyvoji porodni asistence se zaméfim na historii tohoto oboru, jak byly porody
vedeny diive, pohled na porodni asistentky od stiedovéku az po soucasnost a vyvoj oboru

porodni asistence. V druhé ¢asti se podivame na soucasnou podobu oboru porodni asistence.

1.1 Historie porodni asistence a pripravy téhotné k porodu

Dle historického piistupu ke stiedoveku Ize piedpokladat, ze porody probihaly bez specialnich
pomtucek a za jednoduchych podminek. Porody probihaly zcela o samoté nebo za ptitomnosti
jinych zen. Zpocatku zenam pomahaly Zeny star$i, zkuSenéjsi, které prebiraly tuto ¢innost,
azacaly si své zkuSenosti predavat z generace na generaci. Zkusenosti, zvyky a tradice
dopliovaly tuto laickou péci. Tato forma péce byla nedostatecnd a Zeny se postupné zacinaly
porodiim vénovat jako povolani. Zacinal se vytvaret novy obor ureny pouze Zenam, pro muze
byl tento obor nediistojny. Nazev byl odvozen od slovesa babiti, tedy roditi, bez ohledu na vék
se témto zenam zacalo fikat porodni baby nebo babicky. V historii porodnictvi a babictvi,
najdeme mnoho pojmenovani pro tehdejsi porodni baby. Pojmenovani vychazela z ¢innosti,
které vykonavaly nebo z vlastnosti, které musela mit kazdd porodni baba. Pojmenovani dle
¢innosti bylo naptiklad baba pupkoteznd, Zena babici nebo porodni baba. Vlastnosti, které byly
zaddouci pro porodni baby byly zejména moudrost, zralost, chytrost, a naptiklad také
divéryhodnost. Pouze pfi komplikacich byli k porodim pfivolani lazebnici, ranhoji¢i nebo
felcati. Zeny se neobracely na porodni baby jen pii porodu, ale i s problémem otéhotnéni nebo
naopak s ochranou pied otéhotnénim a s gynekologickymi problémy. (Prochazka, 2020, s. 23;
Hajek, 2014, s. 1; Vranova, 2007, s. 9)

Starovékym vyznamnym porodnikem byl Soranos z Efesu (98-138 n. 1.) ktery pfinesl do
porodnictvi mnoho novych znalosti, které popsal ve svych spisech. Ur¢il normu, podle které
byly Zeny vybirany jako porodni baby. Podle n&j by porodni baba méla byt gramotna, vzdélana
v medicinskych oblastech, pocestna, stiizliva a méla by mit dlouhé §tihlé prsty. Lékati se zacali
ucastnit porodl v raném a vrcholném stiedoveéku (5.-13. stoleti), a to pouze u vyznamnych
a bohatych zen. Baby byly volany k vétSin€ porodd, u porodi vyuzivaly byliny, odvary
a tinktury, kvili tomu byly ¢asto oznaCovany jako Carodéjnice. K vysoké timrtnosti vedla

neznalost porodnich Zen v oblasti anatomie a fyziologie. Kolem 16. stoleti se vzdélanost bab
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zaCinala zvySovat, diky tomu, Ze byly Zeny zkouSeny l¢kati ptfed komisi a byly pfipojeny

k cechu chirurgti. (Prochéazka, 2020, s. 23-24)

Velky vliv na vzdélanost porodnich bab méla panovnice Marie Terezie (1717-1780) a jeji syn
Josef Il. (1741-1790), kteti podporovali pieklady odbornych knih a vzdélavani zen v oblasti
porodnictvi. Dilezitym prvkem k rozliSeni porodnich bab byla ovalna medaile s otvorem pro
provleceni stuhy, na pfedni stran¢ byla vyobrazena Pana Marie Karlovska, ochrankyné rodicek.
Text na zadni stran¢ prohlaSoval Zze tento medailon nosi pouze porodni asistentky. Za vlady
Marie Terezie bylo nafizeno tento medailon nosit na prsou. Na pielomu 18. a 19. stoleti byly
v Cechach za dob Antonina Jungmanna nafizeny pfisné zkousky pro porodni baby. Antonin
Jungmann (1775-1854) byl vyznamny porodnik, ale také rektor Univerzity Karlovy. Zeny

se ucily své povolani na fantomu nebo na mrtvole. (Prochazka, 2020, s. 24)

.,V roce 1928 vysel zakon o pomocné praxi porodnické, jakoz i o vzdelani a vycviku porodnich
asistentek. “ (Prochazka a kol., 2020, s. 25) Zékon nyni povoloval pouziti osloveni porodni
asistentka. O dva roky pozdgji byly ziizeny instituty pro vzdélavani asistentek. V 50. letech
20. stoleti byly porodni asistentky vzdélavany ve Etyfletém studiu s maturitou. Pozdé&ji vznikl

studijni obor diplomovana porodni asistentka a studium trvalo tfi roky. (Prochazka, 2020, s. 25)

1.1.1 Historicky vyvoj pripravy téhotnych k porodu

Spolu s rozvojem porodni asistence doslo i k postupnému rozvoji piipravy téhotné zeny
na porod. Prvni zminka o ptipravé t¢hotnych k porodu je jiz z roku 1833. Pfedporodni pfiprava
vznikla jako metoda porodnické analgezie, kdy bylo jejim plivodnim tcelem tlumeni porodni
bolesti. Vyvinula se z hypnosugestivni metody, tedy ze snahy vedeni porodu v hypnéze. Ve 20.
letech minulého stoleti se objevuji prvni sovétské publikace o vyuZziti sugesce a hypnozy
vyuzivané¢ pii porodu. Pozdéji se ztéto metody vyvinula dneSni tzv. porodnické
psychoprofylaxe. Pozdé&ji ve 30. letech minulého stoleti vznikla koncepce piirozeného porodu,
kterd pozdé&ji splynula s psychoprofylaxi t€hotnych. Teorii metody ptirozeného porodu byla
triada tzkost, napéti a bolest. Myslenkou bylo, ze pii tUzkosti dochazi diky aktivaci
sympatického nervového systému ke zvySeni napéti dolniho déloZzniho segmentu. Kvili tomu
dochdzi k ischemii a jejim vysledkem byla bolest. Vyplyva z toho, Ze je tfeba zabranit rozvinuti
uzkosti. Predejit tomu mélo, ze porodnik travil co nejvice Casu u rodi¢ky, o kontrakcich
nemluvil jako o bolestech ale jako o stazich a dal$i. Pozdéji se stal dalsi metodou ke sniZeni

nap¢ti nacvik zakladnich tkond. Prvnim bylo hluboké dychéni v prvni dobé porodni, druhym
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bylo rychlé dychani na konci prvni doby porodni a poslednim ukonem byl nacvik tlaceni.

(Kuzelova, 2003, s.1)

V 50. letech minulého stoleti se rozsitila takzvana Sovétskd metoda. Piipravu této metody
tvotilo Sest sezeni a kazdé sezeni se sklddalo ze tii Casti. Prvni Casti bylo I1ékarské celkové
a porodnické vySetteni, poté byl teoreticky kurz a praktické cviceni, a posledni ¢asti byla fixace
naucen¢ho opakovanim ve stavu polospanku. V pribéhu sezeni byl probran mechanismus
porodu a potlaceni porodnich bolesti, a poté byl popsan pribéh jednotlivych dob porodnich.
(Kuzelova, 2003, s. 1-2)

Koncem 70. let se vénoval porodni bolesti kanadsky fyziolog Melzack. Ten zjistil, Ze porodni
je vyssi u zen mladSich, vySsich a u zen s niz§im socioekonomickym statusem. Vzhledem
K témto zjisténim dosel k zaveru, ze je nutné Zenu piipravovat nejen na fyziologicky porod,
ale i na mozné komplikace a operace. Prokazalo se totiz, ze Zeny, které navstivily klasickou
pfedporodni piipravu, mély nerealné ptedstavy o porodu. V piipadé¢ komplikaci dochazelo
k vaznym psychickym komplikacim, k pocitim selhani a viny. V pribéhu 70. let se na zadost
nastavajicich rodict, a také kvuli tlaku odbornikt, ktefi byli naklonéni pfirozenému vedeni
porodu, zacala prosazovat pritomnost otce u porodu. Domnivalo se, Ze pfitomnost otce u porodu
kladn€ ovlivni pribeh porodu, a zaroven to piispéje naslednému vztahu mezi otcem a ditétem.

(Kuzelova, 2003, s.2-4; Stackeova, Bohmova, 2010 s. 255)

1.2 Soucasny stav

Porodni asistentka je clovek, ktery dokoncil vzdélavaci program pro porodni asistentky, a ziskal
tak kvalifikaci, ktera je pro vykon tohoto povolani pozadovana. Od roku 2001 je vyuka
porodnich asistentek na vysokych Skolach jako bakalafsky stupen vzdélani. Studium trva tii
roky a je ukonceno statni zavéreénou zkouskou. Statni zavérecna zkouska se sklada z nékolika
casti, prvni zkouska je zaméfena na porodni asistenci a na jeji soucasti, otazky z oboru
gynekologie, porodnictvi a neonatologie, druhd Cast je tvofena teorii porodni asistence,
a posledni ¢asti jsou humanitni védy. Porodni asistentka ma kompetence pracovat na porodnim
sle, v ordinaci obvodniho gynekologa nebo v komunitnim prostfedi. Konkrétni kompetence
porodnich asistentek vychéazeji z §5 vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisti. Tato vyhlaska tika, Ze porodni asistentka poskytuje sama

zakladni 1 specializovanou péci Zené€ téhotné, rodici, a Zené v Sestinedéli, bez odborného
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dohledu. Sleduje a poskytuje informace zené s fyziologickym t€hotenstvim. Asistentka sleduje
stav plodu za pomoci dostupnych prostfedki a rozpoznava patologie u matky, ale i u plodu.
Na porodnim sale Zenu doprovazi ve vsech dobach porodnich, mize sama vést porod v piipadé,
ze bylo celé te¢hotenstvi fyziologické a porod probiha bez zndmek patologie. Tésné po porodu
asistentka oSetfi porodni poranéni a poskytne novorozenci prvni oSetfeni. Dale se miiZe starat
o zenu v prubehu celého Sestinedéli. (Prochazka, 2020, s. 25-26; Unie porodnich asistentek,

©2017; Zakony pro lidi, ©2011)

Volbou c¢islo jedna je porodni sal, ddle mize pracovat na odd€leni gynekologie, rizikového
téhotenstvi, Sestinedéli nebo Vv prostiedi operacnich sali a v prostorach ambulanci
nebo prenatalnich poraden. S porodni asistentkou se mizeme setkat i Vv komunitnim prostiedi.

(Prochazka, 2020, s. 27)
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2 TEHOTENSTVI A POROD
Prestoze t¢hotné Zeny Casto ptichdzeji na predporodni kurzy v pozdéjsim stadiu téhotenstvi,
pocatecni lekce byva zaméfena na téhotenstvi, zmény matefského organismu v prubc¢hu

té¢hotenstvi, a také na psychické zmeény, ke kterym dochazi v prubéhu té¢hotenstvi.

T¢hotenstvi je obdobi, kdy uvnitf téla zeny dochazi k vyvoji plodu, organismus se béhem této
doby musi pfipravit na porod ditéte. T¢hotenstvi trva primémé 280 dni, a rozdélujeme ho
na dvé obdobi, na obdobi embryogeneze a fetdlni. Embryogeneze se odehrava 8 tydni od
oplozeni vajicka a konci vyvojem zarodku. Obdobi fetalni trva od 9. tydne do porodu plodu.
Porodni asistentka musi mit znalosti o vSech aspektech téhotenstvi, a tyto znalosti by méla

vyuzivat v praxi. (Roztocil, 2017, s. 86; Hudakova, 2017, s. 28)

Porod je dé&j, pti kterém dochazi k aplnému vypuzeni plodu, placenty, pupecniku a plodovych
obalti, bud’ porozenim zivého ditéte nebo jeho vynétim z organismu matky. Porozenym plodem
je novorozenec se znamkami zivota, nebo bez znamek zivota, ale s porodni hmotnosti 1000
graml a vice. Znamky Zivota jsou akce srde¢ni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva
a pulzace pupecniku. Pokud ma plod hmotnost men$i nez 500 grami, je povazovan
za novorozence, pokud projevuje alespon jednu ze znamek zivota. Dle Svétové zdravotnické
organizace je fyziologicky porod spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu,
které je neménné behem celé 1. i II. doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou
napied, v obdobi mezi ukon¢enym 37. a 42. tydnem t€hotenstvi. Po porodu jsou matka i dité

v dobrém stavu. (Rozto¢il, 2020, s. 110; Prochazka, 2020, s. 393)

2.1 Zmény mateiského organismu

Tehotenstvi, je obdobi, kdy se cely matetfsky organismus musi podrfidit dalSi biologické
jednotce, ktera zasahuje do bezmadla vSech jeho funkci. MiZeme rozliSit n¢kolik procesi
adaptace matefského organismu na tchotenstvi. Prvnim je rlst tkani, nejviditeln&j$im
je zvétseni rodidel a prst, ale i zvySeny rust ochlupeni. DalSim procesem je retence neboli
zadrzovani tekutin ve tkani. Pisobenim progesteronu relaxuje hladké svalstvo hlavné
uvolnénim de€lohy, ale i snizenim c¢innosti stfev a mocovych cest. Proto mize dochazet
pusobenim progesteronu k zdcpam a vysSimu riziku infekce mocovych cest. Proto by méla
porodni asistentka edukovat o téchto komplikacich, se kterymi se miize Zena setkat. V dusledku
vyssich narokti béhem tehotenstvi dochazi k vSeobecnému funkénimu prizpisobeni, hlavnim
pfizpisobenim je zvySeni srde¢ni Cinnosti a napiiklad zvySeni objemu obihajici krve. Zmény

matefského organismu délime na zmény genitalni, to jsou zmény reprodukénich organt,
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azmény extragenitalni, tyto zmény probihaji na ostatnich organech. (Hajek, 2014, s. 32-33,
Binder, 2012, s. 29)

2.1.1 Zmény rodidel

T¢hotna de€loha je prekrvend, méni se jeji konzistence a barva ndsledkem zmén vyvolanych
hormony. D¢loha zvétSuje svoji hmotnost z 50 grami na zhruba 1000 grami v t€hotenstvi. Rust
je ovlivnén estrogenem a progesteronem, ve vysS§im stadiu gravidity je riist zptisoben piimo
rostoucim plodovym vejcem. Nejvice se zvétSuje délozni télo, cévy, které zasobuji délohu
se zvétsuji a prodluzuji. Po 4. mésici téhotenstvi se zacne tvofit spojeni isthmus uteri mezi
svalovinou d¢lozniho t¢la a tkani dé€lozniho hrdla, a zafina se pfeménovat v dolni délozni
segment. Dolni déloZzni segment je od horniho segmentu rozdélen Miillerovym kontrakénim
pruhem, ktery se na bfiSni sténé¢ projevuje jako Bandlova ryha. Dilezité je zenu
v piedporodnich kurzech informovat o vyskytu poslickii. V poslednim trimestru se mohou
objevit délozni kontrakce. Zeny vnimaji tyto kontrakce jako nebolestivé tvrdnuti délohy.
Svalova vlakna jsou uspofaddna ve tfech vrstvach, kvili tomu, aby vypuzovaci sila, ktera
je vyvolana pii porodu sméfovala do panve. Hrdlo délozni si po celou dobu té€hotenstvi
zachovava svoji délku. Zmény na hrdle, které se projevuji v t€hotenstvi jsou prekrveni, zvétSeni
a prosaknuti hrdla. Dilataci hrdla pti porodu zpusobuje snizené mnozstvi kolagenu. Porodni
asistentka edukuje Zeny o odchodu hlenové zatky pred porodem, a jak hlenové zatka vznika.
Zlazy hrdla délozniho zvysuji svoji produkci hlenu, tim vznikne hlenové zatka v hrdle. Tim
vznikla mechanickd bariéra, kterd brani vstupu bakterii do dutiny délozni. U prvorodi¢ek ma
hrdlo kuzelovity tvar, a vnitini a zevni branka jsou uzavieny do poc¢atku porodu. Vicerodicky
maji hrdlo cylindrického tvaru, a zevni branka miiZze byt lehce dilatovana. (Hajek, 2014, s. 33,

Roztocil, 2020, s. 45- 47)

Pochva se prodluzuje a zvétsuje se, coz zpusobi, ze déloha stoupa z malé panve. Jiz od pocatku
gravidity miZeme sledovat fialové modré zbarveni sliznice pochvy. Sliznice je piekrvena,
ztlustéla a pifi pohmatu mékka. PoSevni pH je nizké, okolo 4,0 jako ochrana pted
mikroorganismy, coZ naopak pfispiva ke zvySenému vyskytu plisni. Miizeme Zenu edukovat
0 mozném vytoku z pochvy. Vlivem estrogenu, ktery podporuje tvorbu hlenu, dochazi k tvorbé
bélavého vytoku z pochvy. Na vulvé miizeme sledovat dilatované az podkozni varikézni zily,
vulva je prosakla a piekrvend. Dochazi ke zvySeni pigmentace, kdy je barva tmavsi nez

u netéhotnych. (Hajek, 2014, s. 34; Baskova, 2015, s. 16)
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2.1.2 Extragenitalni zmény

K vyraznym zménam v téhotenstvi dochazi u prsi. Zena jiz v poéatcich gravidity pocituje
napéti prsou, jejich zvétseni a zesilenou citlivost bradavek. Hormony estrogen a progesteron
zpusobuji zvétSeni alveolll mlécné zlazy. V tehotenstvi se také zvySuje pigmentace prsniho
dvorce, bradavky jsou vice erektivngjsi. Asistentka edukuje Zzenu o zménach prsi, jejich

zvysené citlivosti, a moznosti tvorby prvniho mléka (kolostra) od 16. tydne téhotenstvi.

(Prochazka, 2020, s.192; Baskova, 2015, s. 16)

Porodni asistentka edukuje zeny o pigmentovych zménach na kiizi a v oblasti prsnich dvorct.
U mnoha Zen vznikaji v téhotenstvi zlutohnédé pigmentované skvrny na kizi, nejcastéji
na tvatich, hornim rtu a na cele, které se nazyvaji chloasma uterinum. Tyto skvrny jsou
zapiic¢inény zvysenou produkci hormonu MSH, neboli melanocyty stimulujicim hormonem,
mohou se objevit také v oblasti prsnich dvorcti a na bfiSe. Na t¢hotné zen¢ si také mizeme
vS§imnout strii. Ty vznikaji vlivem zvySené hladiny kortikosteroidii v kombinaci s napinanim
ktZe na btiSe rostouci délohou v gravidité. Pfi prvnim t€¢hotenstvi jsou strie zbarveny do rizova
a pozdg¢ji se jejich barva zméni na stiibtitou. Strie se mohou objevit i na jinych ¢astech téla jako
na stehnech nebo v oblasti prsou. Ke zménam vyvolanym téhotenstvim patii také zmény
hematologické a zmény krevniho ob&hu. Nejzdsadnéjsi zmeénou krevniho obéhu v téhotenstvi
je vzestup cirkulujicitho objemu krbe. ,, Objem krve i objem plazmy a cervenych krvinek se
V tehotenstvi podstatné zvysuje, aby se zajistilo krevni zasobeni placenty a zvétsené délohy
a byly uspokojeny zvysené naroky na transport kysliku. “ (Hajek, 2014, s. 34) Piestoze dochazi
ke zvétSeni objemu krvinek, zvétSeni objemu plazmy je v&tSi, coz zpusobuje pokles
koncentrace hemoglobinu, ale celkové mnozstvi hemoglobinu je vétsi nez u neté¢hotné zeny.
Pocet trombocytll je nezménén nebo hladina mirné klesa. Proto je dobré Zeny edukovat

0 anémii, ktera se mize v gravidité vyskytnout. (Hajek, 2014, s. 34-36; Binder, 2020, s. 57-59)

Gravidita ma velky vliv na koagulacni systém, coz zplisobuje, ze v tc¢hotenstvi se zvySuje
srazlivost krve, a to miZe mit ochranny a zivot zachranujici vyznam pii velkych krevnich
ztratach pfi porodu. Ve vySSim stadiu gravidity, v poloze na zadech, mize zvétSend déloha
stlacit dolni dutou Zilu, a tim zptisobit pokles Zilniho névratu krve do srdce. Tento stav se nazyva
syndrom dolni duté zily a mize se dostavit nevolnost a pozd¢ji az ztrata védomi. Srdce t€hotné
zeny je zvétSené a jeho poloha je zménénd vytlacenim branice zvétSenou délohou. V pozdni
fazi gravidity dochézi tlakem velké délohy k Zilni staze a k otoktim dolnich koncetin. (Hgjek,

2014, s. 34-36)
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Téhotenstvi ma déle vliv na dychaci systém, kdy vysoky stav branice a sniZeni jeji mobility
zpusobuje, ze dychani je pfevazné brani¢ni a prohloubené. Frekvence dychéani zistava stejna,
ale zvétSuje se minutova ventilace a respiracni objem. Dillezitym tématem v pfedporodnich
kurzech jsou tehotenské zmény v gastrointestindlnim traktu. V ranych fazich téhotenstvi
dochdzi k t€hotenské nevolnosti, v n¢kterych piipadech i se zvracenim. Naopak v pozd¢jsich
stadiich gravidity se Zeny setkéavaji s palenim zéhy, ktery je pravdépodobné zplisobeny relaxaci
svérace mezi jicnem a Zaludkem, to zpiisobuje Ze se zalude¢ni obsah vraci zpét do jicnu.
Snizené vyprazdnovani zaludku je zptisobeno omezenou tvorbou Zalude¢nich §t'dv a snizenou
motilitou. Progesteron pusobi na gastrointestindlni trakt, snizenou motilitou stfev,
coz zpusobuje u t¢hotnych Zen zacpu. Ve vylucovaci soustavé dochazi k rozsifeni mocovodi
a ledvinné panvic¢ky, nedochazi vsak k jejich funkénim zménam. Miuze se objevit sklon
k mocovym infekcim. Dalsi ob¢asnou zménou muiize byt stiza moceni zpusobena kompresi
mocovodu zvétsenou délohou. Dal§im dulezitym tématem v edukaci je ¢asté nutkani na moceni
a Vv pozdgjsich stadiich gravidity a mozny unik moci tlakem zvétSené délohy. V pribéhu
téhotenstvi dochdzi k hormonalnim zménam, kdy téhotenstvi ovliviiuje vSechny endokrinni
organy. Hladina hormont nadledvin, hlavné hladina kortikosteroidi, stoupa v pribchu celého
téhotenstvi, a pravdépodobné¢ zapticinuje tvorbu strii a zvySeny krevni tlak. Produkce
adrenalinu a noradrenalinu zlistava v gravidité stejna. Kles4 hladina gonadotropinu, hormonu,
ktery je produkovan hypofyzou. Zadni lalok hypofyzy pocatkem porodu a v prib&hu laktace
za&ina tvofit oxytocin. Stitna Zlaza se u gravidnich zen zvétsuje. U nékterych Zen zvétsuje svoji

velikost az na dvojnasobek. (Binder, 2020, s. 149; Hajek, 2014, s. 35; Baskova, 2015, s. 15)

2.2 Psychické zmény

T¢hotné Zeny prochazi 1 velkymi psychickymi zménami. To je zpisobeno mnoha faktory, jako
jsou fyzické, socialni a ekonomické zmény. Pro t€hotnou Zenu je gravidita nova vyvojova faze,
musi se pfipravit na p¥ichod nové sociélni role. Zena prochazi riznymi psychickymi zménami
ve vztahu ke stadiu gestace. V kazdém trimestru je typické jiné psychické rozpoloZeni.
V prvnim trimestru je t€hotna orientovana na sebe samu, mize se stat introvertni, sleduje zmény
na svém vlastnim téle, Zeny v prvnim trimestru byvaji rozladéné. Radost z t€hotenstvi mohou
nékdy narusit finan¢ni potiZe, starosti v oblasti zaméstnani a zmény v partnerském zivoté. Proto
je dualezité Zenam v téchto ranych fazich gravidity vyjadfit podporu. Ve druhém trimestru
je vétsina Zen jiz psychicky srovnana s téhotenstvim, a citi se relativné dobie, t€lesné obtize
jsou stale piijatelné. Od okamziku kdy Zena zacne pocitovat pohyby se snaZi podporovat

spravny prubeh gravidity. (Hudakova, 2017, s. 31)
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Na konci gravidity, tedy tieti trimestr, je obdobim kdy Zeny pocit'uji zvySené naroky a zatéz
na svlj organismus. NejcastéjSi obavou je strach z predCasného porodu nebo z porodu
samotného. Zena svou mysl a chovani sméfuje na ptipravu prostiedi, na ptichod nového ¢lena.
Tehotné mivaji protichidné afektivni pocity, na jedné stran¢ jsou obavy o prabeh téhotenstvi

a strach z porodu a na stran¢ druhé se téhotenstvi stava obtézujicim. (Baskova, 2015, s. 10)

2.3 Porod

Porod je fyziologicky dé&j, kterym kon¢i t€hotenstvi. Z pohledu ptedporodnich kurzi je tfeba
zenu seznamit s funk¢énimi, morfologickymi a psychosocialnimi procesy, které se objevuji
v pribé¢hu porodu. Podle jednotlivych procesti délime porod na nékolik obdobi. Prvnim
je ptipravné obdobi, po ném nasleduji tfi doby porodni a ¢tvrtd doba poporodni. Obdobi
ptipravy na porod zacina u prvorodicek zhruba Ctyfi tydny pied porodem a u vice rodi¢ek az
tésné pied porodem. Prvni zndmkou bliZiciho se porodu mohou byt takzvané stahy ptedzvéstné
neboli poslicci, jedna se o nepravidelné, nekoordinované stahy, které ale nemaji oteviraci efekt.
DalSimi zndmkami muze byt klesani délozniho fundu, a nékolik dni pfed porodem dochazi
k odchodu hlenové zatky. I. dobu porodni nazyvame jako dobu oteviraci. Za¢ina nastupem
pravidelnych déloznich kontrakci, které maji zfejmy oteviraci efekt a konc¢im Gplnym zénikem
branky. Prvni doba porodni miiZe trvat rizné¢ dlouho, u primipar trva primérné 10 az 12 hodin,
a u multipar miZe trvat v rozmezi od 6 do 8 hodin. Prvni doba porodni se déli na tfi faze.
V prvni, latentni fazi dochazi k roztazeni d€lozniho hrdla do priméru az Ctyf centimetrt,
zkracuje zhruba na 5 minut. Béhem druhé, aktivni faze se hrdlo otevira do priméru zhruba 8
centimetrti. Délozni Cinnost se zvySuje, a zkracuje se jeji interval. V prib&hu posledni
prechodné faze dochazi k uplnému otevieni délozni branky na pozadovanych 10 cm. D¢lozZni
kontrakce jsou v rozmezi 2-3 minut, a jsou silné a jejich délka se prodluzuje. V prubéhu této
faze se doporucuje nechat zenam moznost volného pohybu, nedoporucuje se poloha v leze na
zadech, kvili tlaku zvétsené délohy. Mezi kontrakcemi se doporucuje relaxovat, a upozornit
rodicku na prodychani kazdé kontrakce. (Prochazka, 2020, s. 393; Roztocil 2020, s. 117 —118;
Baskova, 2015, s. 63-67)

Druhé doba porodni za¢ina uplnym zanikem branky a kon¢im porodem ditéte. Délku druhé
doby porodni ovliviiuje n¢kolik faktori, naptiklad fyzicky a psychicky stav rodicky, ale také
frekvence a sila kontrakci. Druhé doba trva rizné dlouho, u prvorodicek piiblizn€ 1 hodinu,
u vicerodi¢ek kolem 20 az 30 minut. Pro aktivni tlaceni v této dobé€ je potieba plné otevieni

branky délozni. Ackoliv bude Zena pocitovat velké nutkani na tlaceni, je dilezité, aby Zena
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kontrakce prodychala a nedoslo k poranéni. Pro zvladnuti nutkavé kontrakce je dobré vyuzit
takzvané psi dychani. Porodem plodu zacina tieti doba porodni a kon¢i porodem placenty
aplodovych obalt. V této fazi se objevuji slabsi kontrakce, které napomahaji odlouceni
placenty, pro vypuzeni placenty Zena zapoji bfisni lis. Posledni ¢tvrtd doba porodni zacina
porodem placenty a plodovych oballi a kon¢i 2 hodiny po porodu. V této posledni fazi se sleduje
zavinovani délohy a krvaceni. Po této posledni dobé se povazuje porod za ukonceny. Porod
Casto byva samostatnou lekci v pfedporodnim kurzu. Je to hlavni téma, kvili kterému chodi
zeny na piedporodni kurzy. Proto je dobré porodu vénovat samostatnou lekci, a Zeny podrobné
edukovat o porodnim dé&ji. V nasledujicich kapitolach se zaméfim na predporodni kurzy

a edukaci o porodu. (Baskova, 2015, s. 67- 71)
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3 PREDPORODNI KURZY

V této Casti bakalatské prace se zamétim na predporodni kurzy, jejich problematiku, obsah

ptedporodnich kurzii. Dale se zaméfim na faktory ovliviiujici prozivani pti porodu.

3.1 Charakteristika a vymezeni pojmu

Ptiprava na porod je specificky eduka¢ni program, jehoz cilem je piiprava t€hotné Zeny a jejiho
partnera na Usp&$né zvladnuti rodicovské role. Uéelem piipravy na porod je také osvojit
si védomosti, zru¢nosti a navyky, které vedou k bezpecnému mateistvi. Komplexnost piipravy
na porod je zajiSténa prizvanim dalSich odbornikli, naptiklad neonatologa, porodnika,

psychologa, fyzioterapeuta a jinych porodnich asistentek. (Baskova, 2015, s. 32-37)

Cilem ptedporodni pfipravy je odstranit faktory, které mohou negativné ovlivnit pribch
t¢hotenstvi a porodu. Nejvyznamngjsim faktorem je strach a tizkost. Uzkost a obavy sniZuje
dobra informovanost at’ uz o téhotenstvi, tak i 0 porodu. Dal§imi faktory mize byt pfedchozi
negativni zkusenost, neempatickd komunikace s rodi¢kou, ale mohou to byt i socialni faktory,
Spatné socioekonomicka situace nebo napiiklad nechténd gravidita. (Baskova, 2015, s. 58 - 61,

Dusova, 2019, s. 53; Jirsova, 2019, s. 17-22)

3.2 Predporodni kurz

Tehotenstvi a porod jsou u zdravé Zeny fyziologické procesy, ale pro organismus se jedna
0 zatéz. Psychicka a fyzicka ptiprava Zeny je predispozici k porodu s fyziologickym prib&éhem.
Obdobi porodu a Sestined€li je zatézujici Zivotni situace. Prenatdlni péce by proto méla
obsahovat i psychofyzickou pfipravu na porod. Hlavnim cilem ptedporodnich kurzi je,
aby Zena byla pozitivné naladéna, aby ziskala co nejvice informaci a praktickych zku$enosti,
které pomohou nejen ji, ale i otci, zvladnout té¢hotenstvi, porod, porodni obdobi, ale i péci o dite.
Béhem kurzi, mohou byt také zahrnuty techniky, které vedou ke sniZeni porodnich bolesti, kdy
se Zena koncentruje na jiné vjemy. Vnimani bolesti se sniZuje tim, Ze Zena zaméstnava svou
mysl jinou ¢innosti, naptiklad jednotvarnymi pohyby, relaxaci, pfijemnymi pfedstavami nebo

koncentraci na spravné dychani. (Hudakova, 2017, str. 9; Baskova, 2015, s. 32)

Hlavnim tkolem je snizit tizkost a strach z porodu a uvédomit si realny postoj k porodu
na zéklad¢ ziskanych informaci. Cilem kurza pro t¢hotné Zeny je ziskat informace a instrukce
k feSeni rtiznych situaci pfi porodu. Hlavnimi pozitivy jsou snizeni pocitu uzkosti a osvojeni
technik, které mohou ovlivnit vnimani porodni bolesti, to mize zkratit trvani porodu a vytvareji

se podminky pro fyziologicky prabeh poporodniho obdobi. Pravidelné cviceni pod odbornym
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vedenim ma pozitivni G¢inky na Zenu, plod a blizké okoli Zeny. Zmirfiuje bolesti zad, nohou,
otoky, zacpu a dusnost, zvysuje hladinu energie, udrzuje kvalitni kondici fyzickou i psychickou,
1épe pfipravi Zenu na porod, zkrati jeho dobu a urychli nadvrat na hmotnost pfed téhotenstvim.
Zena, ktera absolvovala tyto kurzy, az do terminu porodu, si vytvaii spravny postoj
k téhotenstvi a porodu jako fyziologickému procesu. Pfiprava partnera na té¢hotenstvi, porod
a poporodni péci je soucasti predporodni pripravy. Pfedporodni kurzy uéi partnery zakladim
a technikdm pomoci zen€ v jednotlivych fazich porodu. Partner mize byt ptitomen i v pritbé¢hu
porodu, popiipadé jind blizka osoba, naptiklad matka, kamaradka, osobni porodni asistentka
nebo dula. Pfitomnost blizké osoby v pribéhu porodu zmirfiuje pocity osaméni a zené je citovou

oporou. (Baskova, 2015, s. 36-39; Dusova, 2019, s. 51-52)

3.3 Fyzicka a psychicka priprava

Psychickd ptiprava se orientuje na zlepSeni informovanosti t€hotnych v nékolika oblastech,
Vv oblasti tchotenstvi, porodu, Sestinedéli a rodicovstvi. ZvySeni informovanosti slouzi
ke zvysSeni sebedivery, a tim se zmirfiuje strach a tzkost z nové role. Fyzicka pfiprava ma
za ukol pfipravit organismus zeny na zvladnuti zatézové situace. Formou fyzické ptipravy
je svalovy trénink a relaxaéni metody, které zvysi fyzickou piipravenost organismu. Zeny se uéi
pfijimat porodni bolesti jako pozitivni soucast porodu, praktickym nacvikem odlehcovacich
pozic, a jinych relaxaénich metod pro snizeni porodnich bolesti. Dalsimi metodami jsou
techniky dychani v jednotlivych fazich porodu a nacvik tladeni v priibéhu porodu. Zeny se také

prakticky uci péci o prsa, polohy pii kojeni a péci o dité. (Baskova, 2015, s. 37)

3.4 Obsah predporodnich kurzi
Obsah kurzt se lisi dle dané porodni asistentky, ktera kurzy porada, kurzy mohou byt skupinové
nebo individudlni. Mize se jednat o osobni setkani, nebo jiz v dnesni dobé online metodou ¢i

ve form¢ videi. Z té€chto forem si Zena mtiZze vybrat, co ji nejvice vyhovuje.

Nynéjsi zaméteni predporodnich kurza vychazi z teorie, Ze na predporodnim kurzu se snazime
zenu nachystat na skute¢ny pribéh porodu, s moznostmi komplikaci a operaci. Lekce kurzu
se ve vétsiné pripadl sklada z prednasky, nazorné ukazky, kdy zenam porodni asistentka mtize
ukazat vyuziti pomticek v pribéhu porodu, ukézka poloh v jednotlivych dobach porodnich
a razné cviky. Ke konci lekce je vzdy nechéan prostor pro dotazy Zen a jejich doprovodu. Cilem
ptedporodni pfipravy neni odstranéni porodnich bolesti. Hlavnim ucelem je u Zeny zmirnit

strach a tzkost z pribéhu porodu. Ulohou kurzu je predat Zené veskeré informace o porodu,
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aby té€hotna védela, co ji v prubéhu porodu ¢eka a ¢im sama muze prispét k jeho urychleni
a k jeho Gspésnému zakonceni. Obsah kurzl se vétSinou déli do nékolika zakladnich ¢asti,
ato zivotosprava a fyziologické téhotenstvi a téhotenské zmeény, pfiprava na porod

a Sestinedéli, péce o dité a lakta¢ni poradenstvi. (Dusova, 2019, s. 51; Baskova, 2015, s. 39)

Ptikladem obsahu predporodnich kurzi muize byt online piedporodni kurz Ivany
Konigsmarkové. Téhotna a v klidu je kurz ve formée 16 videi na riizna témata. Soucasti kurzu
jsou rizni hosté, naptiklad psycholog a psychoterapeut, 1ékaf a jiné porodni asistentky. Prvni
¢ast videi je zamétfend na téhotenstvi, od jeho pocatku az do porodu, Zeny se v kurzu dozvi
informace o prohlidkach v téhotenstvi. Dale jsou videa zaméfena na rist ditéte a zmény
matefského organismu. V prvni ¢asti je podrobné popsana zivotosprava v te¢hotenstvi i jak
zvolit vhodnou porodnici. Druha ¢ast videi je zaméfena na porod, sestaveni porodniho planu,
soucasti jsou informace o porodnich bolestech, techniky na jejich zmirnéni, ale i komplikace
které mohou pii porodu nastat. V dalsi ¢asti je video zamétené na otce u porodu a jak byt
dobrym podporovatelem Zeny. Posledni ¢ést videi je zaméfena na Sestined¢€li, bonding, co dité

¢ekd ihned po porodu. Soucésti kurzu je i péce o dité, kojeni a prvni pomoc novorozenci.

(T¢hotna a v klidu, ©2023)

3.4.1 Zahajeni, seznameni se a seznam véci do porodnice

Uvodni lekei v kurzu pro t&hotné byva seznameni se s t&hotenstvim, jaké probihaji zmény
organismu v téhotenstvi, co si pfipravit sebou do porodnice a v praktické Casti jsou Zenam
ukazany ulevové cviky na uvolnéni patete a jinych zatéZzovanych ¢asti téla. V pocatcich kurzu
je dobré se té¢hotnych zeptat, jaka témata je zajimaji, a co by chtély védét podrobnéji, a do
dalSich lekci si tato témata ptipravit. Pozornost sméfujeme hlavné na télesné zmény, které
vznikaji v t€hotenstvi. Zmény organismu jako zvySovani hmotnosti, zvySena pigmentace, strie
a dal§i patii mezi zmény, které t&hotné Zeny hiife snaseji. Castou otazkou byva sexualni Zivot,
porodni asistentka, kterd vede kurz zendm, které maji fyziologické tehotenstvi doporuci
zvysSenou opatrnost a dodrzovani hygieny pii pohlavnim styku. V teoretické casti kurzu lze
zminit seznam véci do porodnice, jako jsou doklady, t€hotenska prukazka, vSechny 1ékaiské
zpravy z prubéhu t€hotenstvi, hygienické potieby, uzivané léky, obleceni a hygienické potieby
pro dité, seznam véci se miize ménit dle zvyklosti dané porodnice. Porodni asistentky mivaji
pfipraveny seznam véci, ktery pfedaji Zendm v prvni lekei kurzu. Podle prostorovych moznosti
mohou byt kurzy obohaceny o cvi¢eni ve vodé nebo téhotensky télocvik. Soucasti t¢hotenského
télocviku je ukazka cvikl na ulevu zatézovanym oblastem. (Dusova, 2019, s. 53-56, Fakultni

nemocnice Hradec Kralové, ©2023)
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3.4.2 Porod a porodni bolesti

Dalsi lekce byva vénovana porodu a metodam ovlivnéni porodni bolesti, dale mtize porodni
asistentka edukovat Zzenu o metodach k prevenci porodniho poranéni. Hlavni pozornost v této
lekci vénujeme, kdy odjet do porodnice. Porodni asistentka informuje t¢hotné Zeny o ptiznacich
pocinajiciho porodu, jako je odtok plodové vody, pravidelna délozni ¢innost a dalsi. Pokud zena
zane pocitovat kontrakce, je dilezité ji poulit o rozdilu mezi poslicky a kontrakcemi,
impulzem k tomu vyjet do porodnice je pravidelna d€lozni ¢innost po 5 minutach alespon
30 minut. Dtlezité je poucit Zenu o tom, pokud ji odtece plodova voda doma, aby védéla v kolik
hodin to bylo a jaky byl charakter vody, poucit ji o tom, Ze odtok vody je diivodem
k okamzitému odjezdu do porodnice. Pokud Zena za¢ne krvacet, je dilezité navstivit porodnici,
kde 1ékai zhodnoti, zda se nejedna o nepravidelnost. Odchod hlenové zatky neni impulzem
k tomu vyjet do nemocnice, pouze to znaci blizici se porod. V teoretické casti této lekce
asistentka rozebere problematiku jednotlivych dob porodnich, jejich pribéh a moznosti
ovlivnéni bolesti v jednotlivych dobach. Je potieba zdiraznit, ze porod je velmi namahava
a naroéni situace, jak fyzicky, tak i psychicky. Zenu seznami s ¢innostmi, se kterymi se miize
setkat v porodnici, jako je o€istné klyzma, pravidelna monitorace plodu, oholeni a dalsi.
Pozornost je tieba vénovat nacviku spravného dychani v jednotlivych fazich porodu. (Dusova,

2019, s. 56-59)

Edukace o metodach prevence poranéni hraze zahrnuje ukazka pomtcek k procvicovani svaltl
panevniho dna a hraze a dale edukace o masazi hraze. Porodni asistentka muize Zeny edukovat
0 mechanickych metodach tzv. porodni trenazér. Jedna se o pomiicku, ktera slouzi k nacviku
védomé relaxace svalii panevniho dna, které lze pfipravit na intenzivni tlak béhem porodu.
Dalsi metodou prevence poranéni hraze je provadéni masaze hraze zhruba od 35. tydne
téhotenstvi za pomoci olejii k tomu uréenych, k predejiti poranéni hraze. Hlavnim tkolem
masaze je zvysit pruznost hraze, ¢imz dochazi k jejimu uvolnéni pfi porodu. Ptirodni metodou,
kterou porodni asistentka doporuci, je €¢aj z maliniku nebo Inéné seminko piidané do jogurtu
nebo jeho odvar. Dalsi pifirodni metodou, ktera v poslednich letech nabird na popularité
je bylinna naparka a dal§i moznosti k prevenci porodniho poranéni. (Marcianova, ©2021, s.

103; Bohata, Dostalek, ©2016, s. 195-196)

3.4.3 Poporodni obdobi a Sestinedéli
Tteti lekce se vétSinou zabyva obdobim po porodu, tedy Sestinedélim. Tento Casovy Usek
je obdobim velkych zmén k néavratu funkci celého organismu do puvodniho stavu pted

téhotenstvim. Nejvyraznéjsi zmeény v poporodnim obdobi prodélava déloha, v téhotenstvi
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byla mnohokrat zvétsena, a po porodu se musi vratit do pivodniho stavu. Navrat délohy provazi
odchod o¢istkil, ty maji riznou podobu. V poporodnim obdobi Zzena krvaci a mize pocitovat
stahy d€lohy. Dulezité¢ je zenu upozornit, ze ocistky jsou povazovany za infek¢ni material
a je nutné dodrzovat zvySenou hygienu. ZvySena hygiena spociva ve sprchovani nékolikrat
denné¢. Porodni asistentka Zenu edukuje o tom, Ze ptipadné porodni poranéni se dnes jiz vétSinou

Sije vstiebatelnym materialem, a po porodu stehy samy vypadnou. (Dusova, 2019, s. 59-60)

Tieti lekce se dale zamétuje na naro¢né situace, na télesnou hmotnost, zivotospravu, cviceni
V poporodnim obdobi a na pietrvavajici kosmetické zmény. Hlavni prostor dostane kojeni
a podpora laktace po porodu. Zené jsou doporu¢eny rizné polohy pii kojeni, v piipadé
abnormalit prsu jsou zené¢ doporuceny pomucky, které ji pomohou s kojenim. K velkym
zméndm v Sestined€li dochazi v oblasti psychiky. Radost z pfichodu ditéte stiida strach a tizkost.
Na kurzu je dilezité poudit partnera o diilezitosti co nejvétsi emocni podpory i o fyzické pomoci
zené. Po skonceni obdobi Sestined€li zenu pouci o nutnosti navstivit osetiujiciho gynekologa.
Doporucovand je pohybova aktivita v Sestinedéli, diilezité je zdlraznit, Ze kazda Zena je fyzicky
schopnd pokracovat s cvicenim v riznou dobu po porodu. Prvni cviky je dobré provadét v leze
na zadech jiz prvni den po porodu, postupné ptidavat tézsi cviky, dale nejdiive pridat cviky na
posilovani ptimych bfisnich svalG a az zhruba pal roku po porodu pfidat pfimy sval biisni.

(Dusova, 2019, s. 59-62; Hudakova, 2017, s. 101-104)

3.4.4 Péce o novorozence a rodicovstvi

Zavéerecna lekce kurzu se vétSinou vénuje novorozenci, nebo miize byt spojend s Sestinedélim.
Zeny jsou edukovany o tom, co se dé&je s jejich ditétem ihned po narozeni, ve smyslu zmén
v organismu ditéte. Poté jsou Zeny informovany, co je ¢eka po piijezdu do nemocnice,
v pribéhu porodu a po porodu. Dilezitou informaci je prvni oSetfeni novorozence. Prvni
oSetfeni zahrnuje n€kolik na sebe navazujicich Ukontli, zamétenych na prevenci ztrat tepla,
zhodnoceni poporodni adaptace, identifikace novorozence a vytvareni vztahu mezi matkou
a novorozencem. Informovany jsou o kojeni, chodu oddé¢leni Sestinedéli a oddé€leni
novorozenct, dale se zeny dozvi, jaké vySetfeni jsou provadéna novorozenctim po porodu.

(Dusova, 2019, s. 62; Kachlova, 2022, s. 23)

Zeny jsou seznameny s pééi o novorozence, jeho polohovanim, vyzivou a hygienou, piipadné
I Sprvni pomoci. Nazorné je pracovat s modely novorozencii. Po skonéeni kazdé lekce
je ponechan prostor pro diskuzi. V piipadé, ze zena ma jest¢ né&jaké dotazy, mize jeste

kontaktovat porodni asistentku, ktera vedla predporodni kurz. Obsah a rozlozeni predporodnich
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kurzi se mize ménit dle toho, jak si ho dana porodni asistentka nastavi. (Dusova, 2019, s. 62-

65)

3.5 Predporodni kurz, kde probéhlo dotaznikové Setieni

Ptedporodni kurz, na kterém jsem sledovala spokojenost Zen, je poradany porodni asistentkou
na porodnich salech v jedné ze sttedoceskych nemocnic. Kurz je poiadany formou exkurze pro
jednotlivce, tedy pro jednu téhotnou zenu a doprovod. Délka kurzu se odrazi dle toho, zda
se jednd o zenu, ktera bude rodit poprvé nebo jestli se jedna o Zenu, ktera jiz rodila. Obvykla

délka je ale 2 az 3 hodiny. Cena je jednotna a to 800K¢.

Po ptichodu na porodni sal asistentka zeny provede po oddéleni. Za¢ina na ptijmové ambulanci,
poté zenam ukaze takzvany ¢ekaci pokoj a jako posledni porodni box. Na porodnim boxu Zeny
informuje o vySetfenich, které je ¢ekaji do konce téhotenstvi. Jelikoz se jedna o Zeny ve vyssich
stadiich téhotenstvi, jedna se ve vétsiné ptipadi o vaginorektalni stér na ptitomnost bakterie
Streptococcus agalactiae neboli GBS, ktery se provadi od 35. do 37. tydne téhotenstvi. Dale
se t¢hotné dozvi, kdy probiha takzvany CHECK-IN neboli kdy je nutné, aby se jela zena

registrovat do dané porodnice.

Dalsim bodem je pro mnoho Zen dulezita informace, tedy kdy je ten spravny cas vyjet
do porodnice. Porodni asistentka zenam piedstavi vSechny moznosti, jak mtze porod zacit.
Tedy pravidelné délozni kontrakce, odtok plodové vody nebo napiiklad krvaceni. Pokud
se jedna o Zeny, které jesté neabsolvovaly stér na pfitomnost GBS, tak jim porodni asistentka
predstavi ob€é moznosti, tedy pokud je vysledek pozitivni nebo negativni. Pokud je vysledek
pozitivni a zena pocituje pravidelné kontrakce je lepSi do porodnice vyjet dfive, a naopak
pokud je vysledek negativni miize zena kontrakce prozivat v pohodli doma delsi dobu. Pokud
Jiz Zena uzna za vhodné a pfijedou do nemocnice, poté jim porodni asistentka vysvétli, co bude
probihat pii piijmu. Divod pfijezdu, sbér anamnestickych 1daji, natoceni CTG
(kardiotokografického) zdznamu, vaginalni vySetieni a v indikovanych ptipadech ultrazvukové

vySetieni a také vySetfeni moci na pfitomnost bilkoviny a cukru.

Dalsi ¢asti ptedporodni ptipravy je postupné piiblizeni jednotlivych dob porodnich. Prvni doba
porodni, tady se zeny dozvi, jaké maji moznosti na porodnim boxu, ze Zeny mohou vyuzit
metodu hydroanalgezie, tedy uvoliujici koupel ve vang, relaxa¢ni sprchu, horké nebo studené
obklady. Dalsi informace sméfuji na polohy, které Zena muze vyuzit v priubéhu prvni doby
porodni. Dale asistentka zeny edukuje o technice dychéni v priabéhu prvni a druhé doby

porodni. Pfedstavi Zenam metody tiSeni bolesti vyuzivané v této nemocnici, tedy epiduradlni
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analgezii, co je potieba pro jeji vyuziti a kdy je vhodné k této metodé ptistoupit, dal§i metodou
je inhala¢ni analgezie neboli Entonox. Jedna se o smés oxidu dusného a kysliku a jako jedina
metoda je zpoplatnénd a poplatek ¢ini 1200K¢. Dalsi velmi vyuzivanou metodou
je aromaterapie, kdy nemocnice nabizi Sirokou paletu vonnych oleji. O prubéhu druhé doby
porodni se zeny dozvi, Ze maji volnost pohybu a mohou si zvolit polohu k tlaceni, ktera jim
vyhovuje, dozvi se informace o mozném nastiihu, tedy epiziotomii. Dalsi téma je bonding
a prvni oSetfeni novorozence a jak probiha. O tfeti dob¢ porodni se téhotné dozvi, jaké mohou
nastat komplikace, tedy pokud se neodlouci placenta, a jaké je feSeni této situace. Pokud ale vse
probiha bez komplikaci, je Zena s doprovodem a jejich dité¢tem ponechdna 2 hodiny
na porodnim boxe. V pribéhu téchto 2 hodin je chodi porodni asistentka kontrolovat. A poté

je zena i s ditétem pfevezena na oddéleni Sestinedéli.

Porodni asistentka Zeny informuje i 0 moZnosti cisafského fezu, kdy k nému muze dojit, a jak
vSe probihd. Poté Zeny edukuje o péci o porodni poranéni, o ¢astém sprchovani, po kazdé
toalete, po kazdém kojeni, protoze zvySené odchazeni o€istkll pti kojeni je Zivnou pidou pro
bakterie, 0 moznosti ledovani porodniho poranéni i o vétrani poranéni. Na konci lekce Zeny

informuje o moznosti pfitomnosti otce u porodu.
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4 SOUHRN

Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, ptiprava k porodu je specificky edukacni program, jehoz cilem
je priprava t€hotné Zeny a jejiho partnera na Gspésné zvladnuti t€hotenstvi, porodu a budouci
rodi¢ovské role. Uéelem piipravy na porod je také si osvojit védomosti, dovednosti a navyky,

které vedou k bezpecnému matetstvi. (Baskova, 2015, s. 32-37)

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vyvoj oboru porodni asistence. Jak byly porodni
asistentky vnimany kdysi a jak jsou vnimany dnes. Dal$im tématem byly t€¢hotenské zmény,
které¢ je dobré zminit v predporodni piiprave. Zmény fyzické, jako jsou naptiklad zmény
na rodidlech, ale i psychické zmény. V poslednim tuseku teoretické Casti jsem se zameértila
na piedporodni ptipravu. Na predpokladany obsah pfedporodnich kurz, a dale na obsah kurzu

na kterém sleduji spokojenost Zen.

Zajimalo m¢, zda Zeny, které si vybraly pfedporodni kurz, byly s jeho obsahem spokojeny,
pripadné co by porodni asistentce, kterd kurz vede vytkly. Zda je tedy ptedporodni kurz, ktery

jsem si vybrala dostacujici pro t¢hotné zeny.
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PRUZKUMNA CAST

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalafska préce je teoreticko-prizkumnad a v této praci byla pouzita metoda kvantitativniho
prizkumného Setfeni pomoci dotazniku. Pro sbér potiebnych dat byl vytvoren

nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.

5.1 Prizkumné otazky

Do prizkumné ¢asti bakalarské prace byly zarazeny tyto priazkumné otazky.

Jaké maji Zeny informace o zékladnich tématech vztahujicich se k pribéhu porodu

a poporodnimu obdobi?
Povazuji zeny informace z ptedporodniho kurzu za vyhovujici a dostatecné?

Jak zeny hodnoti informace ziskané na pfedporodnim kurzu, a jaké informace vyuZily?

5.2 Metodika dotaznikového Setfeni

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zeny, které absolvovaly piedporodni pfipravu v dané

nemocnici, jaké poznatky si odnesly z této ptipravy a jaké informace vyuzily v pribéhu porodu.

Pro uskuteénéni prizkumné ¢asti byla oslovena nemocnice ve Stiedoceském kraji, ktera nabizi
predporodni ptipravu t€hotnym Zenam. Sbér dat probihal v obdobi od mésice fijna roku 2022
do konce mésice ledna roku 2023. K provedeni Setfeni byl udélen souhlas od hlavni sestry
zdravotnického zafizeni a od vedeni gynekologicko-porodnického oddéleni. Prizkum probihal
na oddé¢leni Sestinedé€li u Zen, které absolvovaly pfedporodni piipravu. Vyplnéné dotazniky
zeny odevzdavaly pfisluSné porodni asistentce na oddéleni Sestinedéli. Z celkového poctu 35

rozdanych dotazniki byla 100 % navratnost.

Dotaznik vlastni konstrukce byl zcela anonymizovan a Gi¢ast byla dobrovolna. Obsah dotazniku
se skladal ze 14 otazek (viz P¥iloha A). Uvodni 3 otazky byly identifikaéni, uzavienych otazek
bylo v dotaznikovém Setfeni pouzito 8. V dotazniku byly obsazeny i 3 oteviené otazky, 2

oteviené otazky odkazujici na uzaviené otazky a 1 Skalové otazka.

5.3 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky prizkumu byly zpracovany podle otazek z dotazniku pomoci absolutnich ¢etnosti (nj)
a relativnich Cetnosti (fi v %). Vysledky byly dale zpracovany do grafii a tabulek pomoci
programu Microsoft Office 365 — Excel a nasledné vysledky slovné interpretovany.

30



5.4 Charakteristika priizkumného souboru

Do dotaznikového Seteni byly zafazeny té¢hotné respondentky, které navstivily piedporodni
ptipravu v okresni nemocnici ve StiedoCeském kraji. Prvni otdzka byla zaméfena na vek
respondentek, které se podilely na vyplnéni dotaznikového Seteni. Vzorkem byla skupina 35
Zen (100 %). Nejvyssi pocet respondentek byl ve véku od 31-35 let, a to 12 (34,29 %). Ve véku
od 26-30 let bylo 11 respondentek (31,43 %). Respondentek ve veéku 20-25 let bylo 9 (25,71 %).
Pouze 3 respondentky (8,57 %) byly ve vékové skupin€ od 36 let a vice (viz Obrazek 1).

40,00%

0,

30,00%
25.71%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 8,57%
5 00% l
0,00%

20-25 let 26-30 let 31-35 et 36 let a vice

Procentualni zasoupeni

Vékové rozmezi

Obrazek 1 - VEk respondentek

Druhou otazkou jsem zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani vSech respondentek, které
se Setfeni zucCastnily. Nejvice Zen mélo stredoskolské vzdélani zakon¢ené maturitou, tedy 17
(43,57 %), jednalo zejména o zeny ve veéku od 26-30 let. 13 respondentek (37,14 %), které
se zucastnily Setfeni mély nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské, kdy se jednalo pievazné
o Zeny ve véku od 31-35 let. Respondentky, které uvedly jako nejvyS$si dosaZené vzdélani
sttedoSkolské s vyucnim listem, byly 4 (11,43 %). Pouze 1 Zena (2,86 %) uvedla jako nejvyssi

dosazené vzdélani, zdkladni vzdélani (viz Obrazek 2).
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Vzdélani

Obrazek 2 - Vzdélani

Treti otazka byla zaméfena na paritu respondentek. Prvni porod ¢ekal 19 respondentek (54,29
%), jejichz vék se pohyboval v rozmezi od 20-30 let. 12 respondentek (34,29 %) ¢ekal druhy
porod, a nejcastéjsi vékova skupina byla 31-35 let. Pouze 4 respondentky (11,43 %) ¢ekal treti

porod a vice (viz Obrazek 3).
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Obrazek 3 - Parita
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti bakalaiské prace se zaméfim na interpretaci vysledki dotaznikového Setfeni
spole¢né s jejich zndzornénim pomoci graft. Otazky ¢. 1-3 byly otazky identifikacni a byly

vyuzity k charakteristice souboru respondentek.

Otazka Cislo 4: Jaké bylo Vase o¢ekavani od predporodniho kurzu?

Metody tiSeni bolesti HH 1,75%
Kdy jet do porodnice mE 1,75%
Seznam véci do porodnice I 5 26%
SniZeni strachu I 8 77%
Porod v centru porodni asistence I 7,02%
Piipomenout si prib&h porodu I 7 02%
Seznameni se s prosttedim GGG 21 05%

Ocekavani

Informace o pé¢i o novorozence, kojeni I 8,77%
Informace o prubéhu porodu I 33,6090

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Procentualni zastoupeni

Obrazek 4 - Oc¢ekavani od piredporodniho kurzu

Ctvrta otazka v dotaznikovém Setfeni byla otazka oteviena a byla zaméfena na odekavani
od pfedporodniho kurzu, ktery zeny absolvovaly. Na tuto otazku odpovédély vsechny
respondentky, tedy 35 (100 %). Nejvétsi éetnost méla odpovéd’ ohledné ziskani informaci
0 prub&hu porodu, takto odpovédelo celkem 22 respondentek (38,60 %) z celkového poctu
odpovédi 57 (100 %). Druhou nejvice zmifiovanou odpovédi bylo seznameni se s prostiedim,
celkem 12 odpovedi (21,05 %). Dalsimi odpovéd’'mi bylo naptiklad snizeni strachu z porodu,
informace o péc¢i o novorozence, informace o kojeni a dalsi. Nejcastéjsi kombinaci odpovédi
bylo ziskani informaci o pribéhu porodu, informaci o pé¢i o novorozence a o kojeni. Dalsi
kombinaci bylo seznameni se s prostiedim, a ziskani vice informaci o prib&éhu porodu (viz

Obrazek 4).
Otazka cislo 5: Byla Vam na kurzu dostatecné vysvétlena technika dychani p¥i porodu?

a. Ano
b. Spise ne

€. Ne, dychani mi vysvétlila porodni asistentka aZz na porodnim sale
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Obrazek 5 - Informovanost o technice dychani

Pat4 otazka v dotaznikovém Setfeni byla uzaviend a byla zamétfend na informovanost Zen 35
(100 %), které navstivily dany piredporodni kurz. Konkrétné, zda povazuji informace o technice
dychani pii porodu, poskytnuté na piedporodnim kurzu za dostateéné. 20 respondentek
(57,14 %), povazuje informace z ptedporodniho kurzu za dostate¢né. Pouze 2 respondentky
(5,71 %) odpovédely, Ze informace poskytnuté na kurzu, nebyly dostate¢né a o technice dychani
je edukovala az porodni asistentka na porodnim sale. Diivodem mohlo byt, Ze se jednalo o Zeny,
které cekal prvni porod a s dychanim pti porodu nemély zkuSenosti. Odpoved’ spiSe ne, oznacilo
13 respondentek (37,14 %). Z ¢ehoz vyplyva, ze 20 respondentek uvedlo, Ze jim bylo dychani
vysvétleno dostatecné, ale 15 respondentek uvedlo, ze vysvétleni techniky dychani pii porodu
nebylo dostate¢né. Divodem muze byt délka kurzu, kterd nemusi byt pro podrobné vysvétleni

celé problematiky téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi dostate¢na (viz Obrazek 5).

Otazka cislo 6: Byla jste na predporodnim kurzu informovana o moZnostech tlumeni

bolesti p¥i porodu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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Obrazek 6 - Informovanost o0 moZnostech tlumeni bolesti pii porodu

Sestd otdzka Vv dotaznikovém Setfeni byla uzaviena a respondentky mély na vybér ze tii
moznych odpovédi. Otazka se zamétovala na zhodnoceni respondentek, zda jim byly
poskytnuty na ptedporodnim kurzu informace o mozZnostech tlumeni bolesti pii porodu.
Ze vsech oslovenych respondentek 35 (100 %) uvedla vétSina 32 (91,43 %), ze jim byly
poskytnuty informace o moznostech tlumeni bolesti. Pouze 3 respondentky (8,57 %) si nebyly
jisté, zda jim byly informace poskytnuty, 2 z nich ¢ekal treti porod a vice, divodem jejich

nerozhodné odpovédi tedy mize byt informovanost z predchozich porodu (viz Obrazek 6).

Otazka cislo 7: Pokud jste v piredchozi otiazce odpovédéla ANO, uved’te, o jakych

moznostech tlumeni bolesti jste se dozvédéla?

Jiné: mi¢ [l 1,08%
Intravenézni anestetika [l 3.23%
Hydroterapie [N 2:.66%
Aromaterapie [ INRNGEIEBEBEBEEE 15,05%
Entonox [N 2/,73%
Epiduralni analgezie [ N R 3226%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Moznosti tlumeni bolesti

Procentualni zastoupeni

Obrazek 7 - Moznosti tlumeni bolesti
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Na otevienou otazku ¢islo 7 odpovidaly respondentky, které v predeslé otazce Cislo 6 (Byla
jste na predporodnim kurzu informovana o moznostech tlumeni bolesti pri porodu?)
odpovédély pouze kladné. Na respondentky, které oznacily jinou nez tuto kladnou odpovéd
se otazka 7 nevztahovala. Na tuto otazku odpovédélo 32 respondentek a celkem bylo 93
odpovédi (100 %). Nejcéastéjsi odpoveédi 30 (32,26 %) bylo, ze se zeny dozveédely o informace
0 epiduralni analgezii. Dalsi ¢astou odpovédi 23 (24,73 %) byla moznost zakoupeni Entonoxu,
coz je inhala¢ni smés oxidu dusného a kysliku. Jen 14 odpovédi (15,05 %) bylo u moznosti
aromaterapie. Moznost vyuziti hydroterapie, tedy sprchovdni a vany odpovédélo 22
respondentek (23,66 %). Pouze 3 respondentky (3,23 %) uvedly jako mozZnost tlumeni bolesti,
intravendzni medikamenty. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla kombinace metod, a to moznost vyuziti
epiduralni analgezie, Entonoxu, a hydroterapie. Dalsi ¢astou odpovédi byla kombinace jako

u predchoziho, ale Zeny se jesté dozvédé€ly informace o aromaterapii (viz Obrazek 7).
Otazka Cislo 8: Byla Vam na kurzu vysvétlena péce o pripadné porodni poranéni?

a. Ano
b. Ne

Informovanost o péci o porodni poranéni

5,71%

= Ano

= Ne

94,29%

Obrizek 8 - Informovanost o péci o porodni poranéni

Osma otazka byla uzaviena a bylo na vybér pouze ze dvou mozZnosti odpovédi. Otazka
se zam¢tovala na edukaci Zen o pé¢i o piipadné porodni poranéni. Ze vSech oslovenych
respondentek 35 (100 %), odpovédélo 33 (94,29 %) kladné na tuto otdzku. Pouze
2 respondentky (5,71 %) odpovédély Ze nebyly informované o péci o porodni poranéni, obé

respondentky ale ¢ekal druhy porod a vice (viz Obrazek 8).
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Otazka cislo 9: Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéla ANQO, uved’te, co jste se o péci

o porodni poranéni dozvédéla?

Jiné: vstiebatelnost stehtt [l 1,92%
Jiné: homeopatie, bylinky [l 3,85%
Moznosti ulevy od bolesti [l 3,85%

Ledovani I 5,77%

Vétrani rany [ 9,62%

Péce o porodni poranéni

Vymeéna hygienickych pomiicek [N 11,54%
Hygiena, sprchovani [ RN 63,46%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Procentualni zastoupeni

Obrazek 9 - Péce o porodni poranéni

Na otevienou devatou otazku odpovidaly pouze zeny, které v ptedeslé otazce Cislo 8 (Byla Vam
na kurzu vysvétlena péce o pripadné poranéni?) oznacily kladnou odpovéd’. Na respondentky,
které odpovédély jinak nez kladné se otazka Cislo 9 nevztahovala. Na tuto otazku odpovédéelo
33 respondentek (94,29 %). Celkem bylo 52 odpovédi (100 %). Nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze
zeny byly informovany o dodrzovani zvySené hygieny a Castém sprchovani 33 (63,46 %).
Naopak jen 5 (9,62 %) respondentek se dozvédelo o ¢astém vétrani rany. Pouze 3 respondentky
(5,77 %) se dozvédely o moznosti ledovani rany pro snizeni bolesti. Nejéastéj$i kombinaci
odpovédi byla edukace o sprchovéni, zvySené hygien¢ a o cCast¢ vymeéné hygienickych
pomucek. Pouze 1 Zena (1,92 %) uvedla, ze se na kurzu dozvédé€la o vstiebatelnosti stehil.
Divodem rozlisnych odpovédi muze byt, Ze celkem 16 respondentek byly vicerodicky a obsah

kurzu mohl byt vénovan jiné problematice. (viz Obrazek 9).

Otazka ¢islo 10: Myslite si, Ze informace, které jste obdrZela na kurzu, byly pro Vas

dostate¢né?
a. Ano
b. Ne

¢c. Neumim rozhodnout
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Obrazek 10 - Povazujete informace za dostatecné?

Otazka cislo 10 se zaméfovala na to, zda Zeny z dotaznikového Setfeni povazuji informace
poskytnuté na prfedporodnim kurzu za dostate¢né. Z celkového poctu respondentek (100 %)
20 respondentek (57,14 %) povazuji informace za dostatecné, pti¢emz 11 z nich ¢ekal prvni
porod. Odpovéd neumim rozhodnout zvolilo 14 Zen (40,00 %). Pouze 1 respondentka (2,86 %)
se domniva, ze informace nebyly dostate¢né, jednalo se o zenu, kterou ¢ekal prvni porod,
a jednalo se o zenu star$i nez 36 let. Tim mohlo byt zptisobeno, ze informace na kurzu nebyly
dostate&né. Zeny maji rizna oéekavani a je to uréité namét pro zlepseni, kdy se v prabéhu kurzu
muze porodni asistentka doptavat, jaké informace zeny zajimaji a které v kurzu postradaji (viz

Obrazek 10).
Otazka Cislo 11: Vyuzila jste informace ziskané v predporodnim kurzu p¥i porodu?

a. Ano, jaké

b. Ne, pro¢
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Vyuziti infomraci zadskanych na pfedporodnim
kurzu pti porodu

11,43%

= Ano, jaké...

= Ne, proc€...

88,57%

Obrazek 11 - Vyuziti informaci ziskanych na pfedporodnim kurzu pii porodu

11 otazka se zamé&fovala na to, zda Zeny 35 (100 %) které navstivily pfedporodni kurzu vyuzili
informace na ném ziskané pfi porodu, a o jaké informace se jednalo. VétSina respondentek
31 (88,57 %) odpoveédéla ano. Nejcastéjsi odpovedi z celkové poctu 65 odpoveédi (100 %)
na otazku, jaké informace ziskané na ptedporodnim kurzu zeny vyuzily pfi porodu, byla prace
sbolesti a moznosti tlumeni bolesti (celkem 15 odpovédi), kdy byla nejvyuzivangjsi
aromaterapie a moznost vyuziti epidurdlni analgezie. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
technika dychani, moznost vyuziti polohovacich pomticek a vana s horkou vodou. Dalsi
vyuzivanou informaci byly informace o tom, kdy vyjet do porodnice a co si sebou vzit k pobytu.

Odpovéd’ ne zvolily 4 Zeny (11,43 %) a jako hlavni diivod pro¢ informace z piedporodniho

kurzu nevyuzily, uvedly piekotny porod a stres (viz Obrazek 11).

Otazka Cislo 12: V ¢em Vam predporodni kurz pomohl?

Nevim I 426%
Co s sebou do nemocnice, kdy vyrazit I 4 26%
Ziskani informaci o moznostech tiSeni bolesti Il 2 13%
Dodal sebevédomi IEEE—_—_—————— 10,64%
Snizeni strachu GGG 23,40%
Seznameni se s prostiedim INEEEEEGEGGGGNGGNGG——N 14,89%
Ziskani informaci I 31,91%
Pfipomenuti prabéhu porodu I 3,51%

V ¢em Vam kurz pomohl?

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Procentualni zastoupeni
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Obrazek 12 - V ¢em Vam kurz pomohl?

Otazka 12 se zamétfovala na oblasti ve kterych zenam dany piedporodni kurz pomohl. Tuto
otazku vyplnilo 34 respondentek (97,14 %). Z celkovych 47 odpovédi (100 %), byla nejcastéjsi
odpovéd’ ziskani informaci o pritbéhu porodu a o porodnici, a to 15 odpoveédi (31,91 %). Z toho
7 zen ¢ekal druhy porod a vice. Snizeni strachu bylo druhou nejcastéjsi odpoveédi (11, 23,40 %).
Ptedporodni kurz snizil strach u 7 respondentek, které cekal prvni porod. Dalsi ¢astou odpovédi
(7, 14,89 %) bylo seznameni se s prostiedim dané nemocnice. Mezi dalsi ¢asté odpoveédi
(5, 10,64 %) se tadila odpovéd’, Ze predporodni kurz zenam pomohl dodat sebevédomi pired
porodem. Z téchto 5 respondentek byly 4 Zeny které ¢ekal prvni porod. Nejcastéjsi kombinaci
odpoveédi bylo, Ze zenam piedporodni kurz pomohl v ziskani informaci o porodu a porodnici,
k seznameni se s prostfedim. V nékterych piipadech se jesté k témto odpovédim piidala

odpovéd,, ze respondentkdm pomohl snizit obavy z nadchazejiciho porodu (viz Obrazek 12).
Otazka ¢islo 13: Jak hodnotite piredporodni kurz (znamky 1-5 jako hodnoceni ve $kole)?
1 - 2 - 3 - 4 - 5

30,00% 28,57%

25.71%
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10,00% 8,57%
5,00% I
0,00%

1 2 3 4 5

Hodnoceni kurzu (hodnoceni jako ve §kole 1-5)

Procentualni zastoupeni

Obrazek 13 - Hodnoceni kurzu

Otazka 13 se zaméfovala na Skalové hodnoceni kurzu, kdy mély respondentky oznacit na skale
od 1 do 5 (1- vyborny az 5- nedostatecny) hodnoceni piedporodniho kurzu, ktery navstivily.
Celkové hodnoceni kurzu vySlo velmi podobné. Nejkladngji hodnoti ptedporodni kurz
10 respondentek (28,57 %). Naopak jako nedostatecny oznacily kurz 3 respondentky (8,57 %).
Hodnoceni vyborny a chvalitebny oznacilo celkem 19 respondentek, a z nich bylo jen 8 zen

které cekal prvni porod. Hodnoceni 3 oznacilo celkem 7 respondentek (20,00 %), kdy pouze
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1z nich ¢ekal druhy porod. Hodnotim 4 oznacilo celkem 6 respondentek (17,14 %), z nichz
3 respondentky c¢ekal prvni porod. Hodnotim nedostate¢né oznacily 3 respondentky (8,75 %),

2 Z nich ¢ekal prvni porod (viz Obrazek 13).
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Otazka cislo 14: Uved’te, prosim, stru¢né pozitiva, pripadné negativa kurzu.

Tabulka 1 - Pozitiva a negativa piedporodniho kurzu

POZITIVA KURZU

Pocet odpovedi

NEGATIVA KURZU

Pocet odpovedi

Dostatek informaci

Prvni pomoc
novorozenci

11

Pfijemny personal

Vice praktickych ukézek

4

Seznameni se s prostfedim

Cena

Cena

Nedostatek informaci

Snizeni strachu

Piijemné prostredi

Informace o cisaiském fezu

Vse jednoduché a peclivé

Celkové vyhovujici

Otazka 14 byla oteviena otazka a byla zamétena na vypsani pozitiv a ptipadné negativ kurzu.
Na tuto otdzku odpovédélo 33 respondentek (94,29 %). Celkovy pocet odpovédi byl
65 (100 %). Pouze pozitiva uvedlo 18 respondentek, hlavni pozitivem byl dostatek informaci,
dale ptijemny kolektiv a prostiedi - celkem 34 odpovédi (51,31 %). Jedna respondentka (1,54
%) uvedla jako pozitivum cenu. Pouze 1 respondentka uvedla spise negativni hodnoceni, a to
ze ji na kurzu chybélo vice praktickych ukazek. Hlavnim negativem, které respondentky
uvedly, byla absence tématu prvni pomoci novorozence. Dalsim negativem byla cena pro 3
respondentky (4,62 %). 4 respondentky (6,15 %) vnimaji jako negativum absenci praktickych
ukazek. 11 respondentek uvedlo jako pozitivum dostatek informaci a pfijemné prostiedi,

ale zaroven uvedlo jako negativum absenci tématu prvni pomoci novorozenci a nedostatek

praktickych ukazek (viz Tabulka 1).
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7 DISKUZE

Diskuze se vénuje porovnavani vysledkil z vyse uvedenych stanovenych prizkumnych otazek

S jinymi dostupnymi zdroji.

Pruzkumna otazka ¢islo 1: Jaké maji Zeny informace o zakladnich tématech vztahujicich

se k pribéhu porodu a poporodnimu obdobi?

K prizkumné otazce €islo 1 se vztahovaly nasledujici otazky z dotazniku: €. 5 (Byla Vim na
kurzu dostatecné vysvetlena technika dychani pri porodu?), €. 6 (Byla jste na predporodnim
kurzu informovina o moznostech tlumeni bolesti pri porodu?), €. 7 (Pokud jste na predchozi
otdazku odpovedela ANO, uvedte, o jakych moznostech tlumeni bolesti jste se dozvédéla?), €. 8
(Byla Vam na kurzu vysvétlena péce o pripadné poranéni?), €. 9 (Pokud jste v prredchozi otdzce

odpovédela ANO, uvedte, co jste se o péci o porodni poranéni dozvédela?).

Paté otazka v dotaznikovém Setieni odhalila, Ze 20 respondentkam (57,14 %) z celkového poctu
35 Zen, byla dostatec¢né vysvétlena na ptredporodnim kurzu technika dychani pfi porodu. 15 zen
(42,86 %) uvedlo, Ze jim na kurzu nebyla dostate¢n¢ vysvétlena technika dychani pii porodu,
a 2 Z nich uvedly, Ze vysvétleni nebylo dostatecné a techniku dychani jim vysvétlila az porodni
asistentka na porodnim séle. Je ziejmé, Ze pocet respondentek, kterym edukace o technice
dychani na pfedporodnim kurzu pfipadala dostate¢na je srovnatelny s Zenami, kterym nepfisla
edukace dostate¢na. Dle vysledkt z vyzkumu Videnkové (2015), ktera se dotazovala 110 Zen,
zda se na piedporodnim kurzu naucily techniku dychani pii porodu, 92 Zen (84 %) se techniku
dychani na pfedporodnim kurzu naucilo. Zbylych 18 Zen (16 %) se techniku dychani pii porodu
na predporodnim kurzu nenaucilo. Pfi porovnani dat je patrné, Ze vysledky od Videnkové
(2015) jsou zcela odlisné od vysledkil z mého dotaznikového Setfeni. Odlisnost vysledkii mize
byt pravdépodobné zpiisobena jinym vedenim piedporodnich kurzd, kdy zeny od Videnkové
(2015) mély vice prostoru na edukaci o technice dychani pii porodu na rozdil od ptedporodniho
Kurzu, na kterém sleduji spokojenost, ktery je pojat jako jedina pfednaska v ¢asovém useku 2
az 3 hodiny. Dle mého ndzoru lze problematiku edukace dychani, na predporodnim kurzu
zlepsit. Je dilezité edukaci na piedporodnim kurzu vice prohlubovat, Zeny Iépe edukovat

0 technice dychani, jelikoz ptipravenost zeny mize pozitivné ovlivnit prabéh porodu.

Edukace o moznostech tlumeni bolesti pti porodu, kterou popisuje Sestd otazka, odhalila, Ze 32
zen (91,43 %) z celkového poctu 35 respondentek, bylo informovano o moznostech tlumeni
bolesti pii porodu. Zadna z Zen neuvedla, Ze by jim na pfedporodnim kurzu nebyly poskytnuty

informace o moznostech tlumeni bolesti. Pouze 3 respondentky (8,57 %) uvedly,
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ze si neuvédomuji, zda jim na kurzu byly poskytnuty tyto informace. Z uvedenych 3
respondentek byly 2 zeny, které ¢ekal vice jak tfeti porod, coz mize byt divodem absence
edukace. Z téchto dat vyplyva, ze informace, které Zeny dostaly na pifedporodnim kurzu jsou
srovnatelné jako s vyzkumem od Hanakové (2020). Dle vysledkd priazkumu od Handkové
(2020), ktera se dotazovala 91 Zen, zda se na pfedporodnich kurzech dozvédély informace
0 moznostech tlumeni bolesti pii porodu, 76 respondentek (87 %) uvedlo Ze se na
pfedporodnim kurzu dozvédély informace o moznostech tlumeni bolesti. Pouze 12 zen (13 %)
uvedlo, ze pfedporodni kurz nezahrnoval informace o této problematice. Z téchto vysledki
vyplyva ze vétsina respondentek byla informovana o moznostech tlumeni bolesti pii porodu.
V porovnani s vysledky z mého dotaznikového Setfeni a z dotaznikového Setfeni Handkové
(2020) 1ze konstatovat, ze vétSina Zen obdrZela informace o moznostech tlumeni bolesti pii
porodu. Domnivam se, Ze oblast edukace o mozZnostech tlumeni bolesti pii porodu
je v ptedporodnim kurzu dobfe zastoupena, a vétSina Zen si odnasi dostatecné informace o této

problematice.

Sedma otazka navazovala na otazku Cislo Sest, kde Zeny odpoveédély kladné na otazku ohledné
edukace o metodach tlumeni bolesti. Na tuto otazku odpovédélo 32 respondentek, a celkem
bylo 92 odpovédi (100 %). Tato otazka odhalila, ze kazda respondentka zna po absolvovani
kurzu alespon jednu z metod tlumeni porodni bolesti. 30 odpovédi (32, 26 %) odkazovalo na to,
ze byly edukovdny o moZnosti vyuZiti epiduralni analgezie. Moznost vyuZiti Entonoxu
zahrnovalo 23 odpovédi (24,73 %) z celkového poctu odpovédi. Hydroterapie jako dalsi
moznost tlumeni porodni bolesti byla uvedena 22krat (23,66 %), a aromaterapie byla uvedena
14krat (15,05 %). Zbylé moznosti jako intravendzni anestetika a moznost vyuziti pomuicek
na porodnim sale uvedlo malé procento Zen. Huddkova (2017, s. 39) uvadi jako moznosti
porodnické analgezie nefarmakologické a farmakologické metody. Do nefarmakologickych
metod fadi hydroanalgezii, masaZe, akupunkturu a dal§i. Injek¢éni a inhalacni anestetika
a epidurdlni analgezii uvadi jako farmakologické metody tlumeni bolesti. V porovnani
s Hudakovou (2017, str. 39) lze tedy konstatovat, Ze na piedporodnim kurzu byly probrany
vSechny bézné metody tlumeni bolesti pfi porodu. VSechny tyto metody jsou poskytovany

v daném nemocni¢nim zafizeni, lze tedy soudit, ze byly tyto informace pro Zeny dostatecné.

Osma otazka v dotaznikovém Setfeni odhalila, ze 33 Zen (94,29 %) bylo na pifedporodnim kurzu
edukovano o péci o ptipadné porodni poranéni. Z celkového poctu 35 respondentek, uvedly
pouze 2 Zeny (5,71 %), ze jim v ramci predporodniho kurzu nebyly poskytnuty dostatecné

informace o péci o piipadné porodni poranéni. Divodem pro¢ Zendm, nebyly poskytnuty
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informace o porodnim poranéni miize byt to, Ze Zeny byly vicerodicky a obé mohly mit
zkuSenost s porodnim poranénim z piedchozich porodd. Z téchto dat z otazky ¢islo osm
vyplyva, Ze porodni asistentka poskytuje Zenam informace ohledné péce o piipadné porodni
poranéni. Pro porodni asistentku zde vyplyva doporuceni, aby se na pfedporodnim kurzu vice
doptavala, zda informace, které zenam poskytla byly dostatecné, nebo zda chtéji néco vice

upfesnit.

Otazka devét odkazovala na otazku &islo osm. Zeny mély uvést, jaké informace se dozvédély
0 péci o porodi poranéni na piredporodnim kurzu. Na tuto otazku odpovédélo 33 respondentek
z celkové poctu 35 zen. Zbylé 2 Zzeny odpovédély v piedchozi otazce, Ze jim na Kurzu nebyly
poskytnuty informace o péci o porodni poranéni. Z celkového poctu 52 odpovédi (100 %),
vyplyva, ze kazda Zena se dozvédéla alespon jednu informaci o pé¢i o porodni poranéni.
Informace o zvysené hygiené a Castém sprchovani uvedlo celkem 33 Zen, tedy kazdé zena vi
z pfedporodniho kurzu zédkladni informace o hygien€ a sprchovéani porodniho poranéni. Dalsi
castou odpovédi byla ¢asta vymena hygienickych pomticek a vétrani rany, celkem 11 odpoveédi
(21,15 %) z celkovych 52 odpovédi. Informace o ledovani, moznosti vyuziti medikamentu,
informace o vstiebatelnosti stehii a alternativni metody jako bylinky, bylo uvedeno jen v malém
procentu odpovédi. Dle Prochazky (2020, s. 446) by méla edukace o péci o porodni poranéni
zahrnovat hygienické zésady, a to sprchovani po kazdém pouziti toalety, Castd vyména
hygienickych vloZek a pravidelnd hygiena rukou. Dale uvadi moZznost studenych obkladii a Zena
by mély nosit lehké a vzdusné obleCeni. Z téchto informaci vyplyva, Ze vSechny zeny
z ptedporodnich kurzli védi o zvySené hygiené, ovSem informovanost o péci o porodni poranéni

jako ledovani a vétrani by mohla byt zlepSena.

Z vysledktt vyplyva ze informovanost zen z ptedporodnich kurzi o jednotlivych bodech
Vv prubehu porodu je dostacujici. Nékteré body by v§ak mély byt Iépe probrany, jako naptiklad
technika dychani pfi porodu. AvSak nékteré metody jsou z pohledu Zen probrany dostatec¢né.
Jako doporuceni bych zde uvedla jen jedno, a to, aby se porodni asistentka vice doptavala kazdé

zeny, zda si pteje néjakou oblast vice probrat nebo zda ji néjaké informace chybi.

Prizkumna otiazka Cislo 2: PovaZuji Zeny informace z predporodniho kurzu za vyhovujici

a dostate¢né?

Prizkumné otazce Cislo 2 nalezi tyto otazky z dotaznikového Setieni: €. 5 (Byla Vam na kurzu
dostatecné vysvétlena technika dychani pri porodu?), €. 10 (Myslite si, Ze informace, které jste

obdrzela na kurzu, byly pro Vas dostatecné?), €. 12 (V ¢em Vam predporodni kurz pomohl?).
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Otazka ¢&islo pét je zpracovana v predchozi priizkumné otazce. Zeny uvedly, Ze jim na kurzu
byla dostate¢né vysvétlena technika dychani pti porodu celkem 20krat (57, 14 %). Odpoveéd’
spiSe ne a odpoveéd ne uvedlo celkem 15 respondentek (42,86 %) z celkového poctu 35
respondentek (100 %). Z téchto vysledku lze usuzovat, ze kladna odpovéd’ je lehce vyssi nez
zapornd, presto jsou ale vysledky vyrovnané. Dlivodem mitize byt zptisob vedeni kurzu, kdy

nejsou béhem jedné pfednéasky zeny dostate¢né informované.

Otazka cCislo deset se zabyvala problematikou, zda Zeny, které navstivily pfedporodni kurz
povazuji informace, které na kurzu obdrzely za dostatec¢né. 20 Zen (57,14 %) z celkového poctu
35 respondentek uvedlo, ze povazuji informace z predporodniho kurzu za dostateéné. Pouze
jedna Zena (2,86 %) uvedla, Ze pro ni informace, které ji poskytla porodni asistentka na kurzu,
nebyly dostate¢né. Ostatni, tedy 14 respondentek (40,00 %) uvedly, ze neumi rozhodnout, zda
pro né byl kurz dostate¢ny ¢i nikoli. Pfesné polovinu zen, tedy 7, ¢ekal prvni porod, kdy vétSina
z téchto Zen ocekavala informace o pribéhu porodu. Dle vysledki z vyzkumu od Videnkové
(2015), ktera se dotazovala 110 Zen, zda povazuji informace za dostatecné, 92 Zen (84 %)
uvedlo, Ze pro né byly informace z kurzu dostate¢né, pouze 18 zen (16 %) uvedlo, Ze nedostaly
dostate¢né informace. Vysoké ¢islo u nerozhodné odpovédi z mého dotazniku miize byt opét
zpisobeno délkou kurzu, kdy je vSe ohledné konce téhotenstvi, porodu, poporodnim obdobi,
péci o novorozence a prohlidka prostor porodnich sali zahrnuta do jedné prednasky. Dale to
muze byt zplisobeno tim, ze polovinu Zen ¢ekal prvni porod, Zeny v tomto piipadé nemély
jasnou piedstavu o porodu. Znovu to vypovida o tom, Ze by se méla porodni asistentka vice
dotazovat. Zeny maji riizna o¢ekavani a je to uréité namétem pro zlep$eni, aby se v pribéhu

Kurzu porodni asistentka doptavala, jaké informace zeny zajimaji a které v kurzu postradaji

V ¢em pomohl piedporodni kurz Zenam, na to byla zamétena otdzka dvanact. Jedna
respondentka na tuto otdzku neodpovédéla, celkem tedy odpovédélo 34 respondentek. 15krat
(31,91 %) uvedly respondentky z celkovych 47 odpovédi (100 %), ze jim ptedporodni kurz
pomohl v ziskani informaci, at’ uz o porodu, tak i o porodnici, kde se rozhodly rodit. Z téchto
15 zen mélo 12 respondentek i stejné ocekavani od ptedporodniho kurzu. Coz znamena, Ze
zeny, ziskaly informace, které chtély védéet. 11krat (23,40 %) uvedly Zeny, Ze jim ptedporodni
kurz pomohl snizZit strach z nadchéazejiciho porodu. Celkem 7 Zen uvedlo, Ze je ¢ekal prvni
porod. Mezi dalsi Casté odpovédi zeny uvedly 7krat (14,89 %) seznameni se s prostfedim, poté
respondentky uvedly celkem Skrat (10,64 %), ze jim pfedporodni kurz pomohl ve snizeni
strachu. Odpovédi jako ptfipomenuti pribéhu porodu, seznam véci do porodnice a kdy vyrazit

do porodnice uvedly Zeny jen v malém procentudlnim zastoupeni. Baskova (2015, s. 37) uvadi,
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ze predporodni pfiprava by méla byt zamétend na informovanost t€hotnych zen v oblastech
téhotenstvi, porodu a poporodnim obdobi, a na zvySovani sebedtivery. Dale uvadi, ze zakladnim
cilem piipravy na porod je snizeni izkosti a strachu z porodu, ziskani redlného postoje k porodu
na zéklad¢ poznani. V porovnani téchto dat 1ze soudit, ze pifedporodni kurz pomohl zenam
V tom, na co je zaméfeny, tedy informovanost o pribéhu porodu, snizend strachu a dodani
sebevédomi. Zde vidim pozitivum kurzu, nebot’ se jedna o individudlni pfednasku a kazda zena

se muze zeptat na informace, které ji osobné zajimaji.

Druhé prizkumna otazka se zabyvala tim, zda zeny, které navstivily pfedporodni kurz povazuji
informace za vyhovujici a dostate¢né. Dle vysledkt z téchto otazek, Ize soudit ze vysledky jsou
vyrovnané. Myslim si, Ze hlavnim problémem je vedeni kurzu. OvSem z vysledki 1ze soudit,
Ze Zeny jsou s kurzem spokojené. Podle o¢ekavani zen a poté z vysledkd, jak jim kurz pomohl,
Ize soudit, Ze Zeny zjistily, piipadné se doptaly, co chtély védét. Jelikoz se jedna o individualni
kurzy, tedy pro jednu zenu a jejiho partnera, obsah kurzu se miize lehce ménit napiiklad
podle toho, zda jsou zeny prvorodicky ¢i nikoliv. Piipadné jaké informace chtéji veédét, a co uz

samy znaji.

Prizkumna otazka Cislo 3: Jak Zeny hodnoti informace ziskané na predporodnim kurzu,

a jaké informace vyuzily?

Prizkumné otazce Cislo 3 naleZi tyto otazky z dotaznikového Setfeni: €. 11 (VyuzZila jste
informace ziskané v predporodnim kurzu pri porodu?), €. 13 (Jak hodnotite predporodni kurz
(znamky 1-5 jako hodnoceni ve $kole)?), €. 14 (Uvedte, prosim, strucné pozitiva, pripadné

negativa kurzu.).

Otazka jedenact se zabyvala tim, zda Zeny informace, které ziskaly na pfedporodnim kurzu,
vyuzily pfi porodu, a jaké to byly. Pokud Zeny nevyuzily Zadné informace, jaky byl divod.
Na tuto otdzku odpovédely vSechny respondentky, tedy celkem 35. 31 zen (88,57 %) uvedlo,
ze informace z piedporodniho kurzu vyuzily pii porodu. Pouze 4 respondentky (11,43 %)
uvedly, ze informace nevyuzily, ale jako hlavni divod uvedly, ze jejich porod probéhl rychle
a metody, které se dozveédely na kurzu nestihly vyuzit. Druhym divodem bylo, ze setkani
s porodem bylo jiné neZ jejich predstava. Naopak hlavnim poznatkem, ktery v pribcéhu porodu
vyuZzily, bylo vyuziti jedné z metod tlumeni bolesti pfi porodu, tuto moznost odpoveédélo
celkem 15 Zen (23,08 %) z celkovych 65 odpovédi (100 %). 11 zen (16,92 %) odpovédélo
z celkovych odpovédi, Ze si v pribéhu porodu vzpomnély na techniku dychani. 10 odpovédi

(15,38 %) bylo 0 moznosti zvoleni si vlastni polohy v prabéhu celého porodu. Odpovédi, které
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zahrnovaly informace o tom, kdy vyjet do porodnice, co si sebou vzit, moznost vyuzit
telemetrické CTG sondy a dalsi, byly v malém procentualnim zastoupeni. Dle vysledkt
z vyzkumu Kadlcakové (2017), kterd se dotazovala 100 Zen, zda vyuzily informace, které
se dozvédé€ly na predporodnim kurzu pii porodu, (57 %) respondentek uvedlo odpovéd’ ano
a spise ano. (43 %) respondentek uvedlo ze nic z predporodniho kurzu nevyuzilo nebo uvedlo
odpovéd’ nevim. V porovnani téchto vysledki je zfejmé ze kurz z mého dotaznikového Setfeni
je pro zeny lepsi z pohledu informaci, které vyuzily pfi porodu. Diivod pro¢ tomu tak je, mtize
byt praveé organizace kurzu, kdy je kurz pro jednotlivce a kazda zena se miize vice zajimat o to,
co je pro ni dulezité. Z vysledki dotaznikového Setfeni je ziejmé Ze vSechny zeny, které
odpovédély na tuto otazku vyuzily alespon jednu metodu nebo informaci, kterou se dozvédély

na predporodnim kurzu.

Otazka 13 zjistovala, jak zeny hodnoti pfedporodni kurz. Hodnoceni probihalo na skéle od 1
do 5. Kdy znamky maji stejnou hodnotu jako zndmkovani ve skole. Na tuto otazku odpovédélo
vSech 35 Zen (100 %). Z vysledki Setfeni je zfejmé Ze hodnoceni kurzu je spiSe vyrovnané. 10
zen (28,57 %) uvedlo Ze kurz hodnoti vyborn€. Hodnotim chvalitebné oznacilo 9 zen (25,71
%), z nichz 6 zen ¢ekal vice jak druhy porod. Hodnoceni dobry oznacilo 7 Zen (20,00 %),
z téchto 7 zen ¢ekal pouze jednu Zenu druhy porod. Divodem stfedniho hodnoceni tedy mtize
byt nedostatecna informovanost, nebo jind piedstava o piedporodnim kurzu. Hodnoti
dostate¢n¢ oznacilo 6 Zen (17,14 %). Hodnotim nedostate¢né oznacily celkem 3 Zeny (8,57 %),
kdy dvé€ z nich ¢ekal prvni porod a ob¢ uvedly, ze jim nebyla dostatecné vysvétlena technika
dychani. Z téchto dat vyplyva Ze hodnoceni kurzu z mého dotaznikového Setfeni Zeny hodnoti
vice vyrovnang, oproti hodnoceni kurzu z prizkumu od Handkové (2020). Dle vysledki
prizkumu od Hanadkové (2020), kterd se dotazovala 91 Zen, jak hodnoti kurz, zda na ném byly
dostate¢né informované. 35 respondentek (39 %) uvedlo hodnoceni zcela souhlasim, spise
souhlasim uvedlo 23 respondentek (25 %), nerozhodné odpovédélo 10 respondentek (11 %).
Dohromady 23 respondentek uvedlo Ze s timto spiSe nesouhlasi nebo zcela nesouhlasi. Takto
vyrovnané hodnoceni kurzu mize byt zplisobeno tim, Ze se dotaznikového Setieni zacastnily
V nejveétsim zastoupeni prvorodicky, které mohly mit od kurzu jiné o¢ekavani, nebo pozadovaly
na kurzu vice praktickych ukéazek. Doporuceni pro tuto problematiku opét vidim v doptavani

porodni asistentky, kdy kazd4 zena miiZze pozadovat jiné informace.

Otazka 14 byla zaméfena na to, ze zeny uvedly pozitiva a pfipadné negativa predporodniho
kurzu, ktery navstivily. 2 zeny na tuto otazku neodpovedély, odpovédélo tedy celkem 33 Zen.

Celkem bylo 65 odpoveédi (100 %), z toho uvedlo 18 respondentek pouze pozitiva. Hlavnim
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uvadénym pozitivem byl dostatek informaci na pfedporodnim kurzu, odpovédi bylo 20
(30,77 %), ptijemny personal a prostfedi bylo uvedeno 14krat (21,54 %). Cena, snizeni obav,
informace o cisafském fezu a dalsi bylo zminéno jen v malém procentualnim zastoupeni.
Negativa uvedlo celkem 15 respondentek. 1 respondentka uvedla pouze negativa, a to Ze ji na
kurzu chybélo vice praktickych ukazek. Hlavnim negativem byla absence prvni pomoci
novorozenci, a to v 11 piipadech (16,92 %). Dalsim negativem byla absence praktickych
ukazek, celkem 4krat (6,15 %). Cena a nedostatek informaci byl v malém procentualnim
zastoupeni. Dle téchto vysledkt je zfejmé, ze byly s piedporodnim kurzem vcelku spokojené.
Jelikoz neni prvni pomoc zatazena v obsahu piedporodniho kurzu, jako doporuceni pro porodni
asistentku by z tohoto mohlo plynou, aby prvni pomoc do kurzu zafadila, nebo aby vyuzila jiné
moznosti. Znovu bych zde zatadila doporuceni doptavani se, protoze kazda Zena ma od kurzu
jina ocekavani a zajimaji ji rozdilné informace

Dle vysledkt téchto otazek tykajicich se tieti prizkumné otazky, lze soudit, ze zeny hodnoti
informace z ptedporodniho kurzu prumérné. Vysledky u otazky ¢islo 11 sice ukazuji ze Zeny
vyuzily alesponi jednu z informaci z pfedporodniho kurzu pii porodu, ale naopak vysledky
Skalového hodnoceni byly pomérné vyrovnané. U otazky 14 je ziejmé, Ze Zeny uvadély spise

pozitiva kurzu. Ale u negativ se jednalo o vysoké ¢islo u absence prvni pomoci novorozenci.
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8 ZAVER
Bakalaiska prace, ktera nese nazev ,,Pohled zen na ptfedporodni kurzy®, je praci teoreticko-

prizkumnou.

Byly stanoveny teoretické a pruzkumné cile a souvisejici prizkumné otazky, jejichz tkolem

bylo zjistit pohled Zen na pfedporodni kurzy.

V teoretické ¢asti byl popsan vyvoj porodni asistence. Byla zde popsana historie tohoto oboru,
a zaroven zde byla popsana historie pfedporodni pfipravy téhotnych k porodu. V dalsi kapitole
byla popsana soucasna podoba oboru porodni asistence, z ¢eho vychazeji kompetence dnesnich

porodnich asistentek, a jak se v dnes$ni dobé¢ stat porodni asistentkou.

V dalsi casti bylo popsano t€hotenstvi a porod, k jakym fyziologickym zménam dochazi
Vv pribéhu porodu, a jaké informace je dulezité sd€lit Zzenam v rdmci predporodniho kurzu.
Ve tieti Casti byly popsany ptredporodni kurzy, jak by mél vypadat obsah kurzd a v jedné
z kapitol byl popsan ptedporodni kurz, jehoz tcastnice byly respondentkami prizkumného

Setfeni.

V prizkumné ¢asti prace bylo provedeno dotaznikové Setteni. Vysledky dotazniku ukazaly, ze
pro vétSinu Zen byl tento predporodni kurz dostacujici a obsahové vyhovujici. O tom svédci
vysledky jednotlivych otdzek ohledné znalosti metod ziskanych v pfedporodnim kurzu. Kdy
Zzena zna alesponl jednu informaci ¢i metodu naptiklad tlumeni porodni bolesti nebo péce
0 porodni poranéni. Dal$im ukazatelem byla otdzka ohledné dostatecné informovanosti

z ptfedporodniho kurzu.

B¢éhem sbéru dat v ramci bakalaiské prace jsem zjistila, Ze nckteré zeny nejsou spokojené
s obsahem kurzu. Z tohoto plyne doporuceni pro porodni asistentku, ktera vede predporodni
kurz, aby se Zen vice dotazovala. Zeny maji riizna oéekavani a je to uréit& namétem pro zlepsent,
aby se v prub&hu kurzu porodni asistentka doptavala, jaké informace Zzeny vice zajimaji a které

Vv kurzu postradaji a chtéji objasnit.
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Priloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Barbora Debelkova a jsem studentkou 3. roc¢niku studijniho programu Porodni
asistence Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité Pardubice. Rada bych Vas pozéadala o
vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace a je zaméien na hodnoceni a Vasi
spokojenost s predporodnim kurzem. Dotaznik je zcela anonymni. Vase ucast v Setfeni je

dobrovolna.

Dékuji za vyplnéni dotazniku a Vas cas

Barbora Debelkova

1) Kolik Vam je let?

a. 20-25let
b. 26-30 let
c. 31-35let
d. 36leta vice

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni vzdélani
b. Stfedni vzdélani s vyuénim listem
C. Stredni vzdélani s maturitni zkouskou
d. Vysokoskolské vzdélani

3) Po kolikaté jste rodila?
a. Prvni porod
b. Druhy porod
c. Tietiavice

4) Jaké bylo Vase o¢ekavani od pfedporodniho kurzu? Vypiste

5) Byla Vam na kurzu dostate¢né vysvétlena technika dychani pii porodu?
a. Ano
b. Spise ne
C. Ne, dychani mi vysvétlila porodni asistentka aZ na porodnim sale
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6) Byla jste na pfedporodnim kurzu informovana o moznostech tlumeni bolesti pti porodu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

7) Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéla ANO, uved’te, o jakych moznostech tlumeni bolesti
jste se dozveédéla?

8) Byla Vam na kurzu vysvétlena péée o piipadné poranéni?
a. Ano
b. Ne

9) Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédéla ANO, uved'te, co jste se o péci o porodni poranéni
dozvédéla?

10) Myslite si, ze informace, které jste obdrzela na kurzu, byly pro Vas dostate¢né?
a. Ano
b. Ne

¢c. Neumim rozhodnout

11) Vyuzila jste informace ziskané v pfedporodnim kurzu pii porodu?
a. Ano, jaké
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13) Jak hodnotite piedporodni kurz (znamky 1-5 jako hodnoceni ve $kole)?
1 - 2 - 3 - 4 - 5

14) Uved'te, prosim, stru¢n¢ pozitiva, pfipadné negativa kurzu.
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