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ANOTACE

Teoreticka Cast bakalaiska prace je zaméfena na predporodni pfipravu. Pojednava o jejim
vyvoji Vv historii, vyznamu, metodice a organizaci. Dale se soustfedi na psychologické
souvislosti téhotenstvi a porodu. Zabyva se také psychologickymi aspekty porodni bolesti.
Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace zjistuje organizaci ptredporodnich kurzli, hodnoceni
informaci, které v nich zeny ziskaly, jejich vyuziti v pribéhu porodu a pfinos pro zmirnéni

strachu. Informace pro vyzkum byly ziskany formou dotaznikového Setieni.
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Women's Subjective Perspective of Antenatal Preparation

ANNOTATION

The theoretical part of this bachelor thesis is aimed at an antenatal preparation. This part tells
its readers about the development of the antenatal preparation in the past, its purpose,
methodology and organization. It is also focused on a psychological connection between
pregnancy and childbirth. It also takes into account the psychological aspects of a labour pain.

The practical part of this bachelor thesis is concerned with the organization of the antenatal
courses, the evaluation of information that women gained at them, its application during
the childbirth and its benefits for reducing the fear of childbirth. Information for this research

was obtained by the questionnaire form.
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0 UVvOoD

Bakalatska prace s nazvem ,,Subjektivni pohled Zen na predporodni pripravu‘ se zabyva

ptedporodni pfipravou a jejim vlivem na psychiku t€hotnych Zen a rodicek.

Driive nachazela vétSina t¢hotnych Zen oporu ve své vlastni rodin€. Matky se svymi dcerami
prozivaly téhotenstvi a zkuSenosti si piedavaly mezi generacemi. Dnes vSak dochazi
K uvoliiovani rodinnych vazeb a generacnimu odstupu. T¢hotné Zeny proto musi hledat
pottebné informace jinde. Pravé porodni asistentky zprostfedkovavaji své zkuSenosti
a pomahaji budoucim matkam, zvlasté prvorodickam, prostfednictvim piedporodnich kurza
pfipravit se na porod, rodicovstvi, kojeni a péci o novorozence. Jejich cilem je snizeni matefské
a perinatalni mortality a morbidity. Absolvovani pfedporodnich kurzti vede ke zlepSeni
fyzického 1 duSevniho zdravi Zen a déti. Predporodni kurzy také umoznuji vyménu néazort

a pocitll mezi zenami, coz vede Ke snizeni miry jejich obav.

Absolvovani kurzu piedporodni piipravy piispiva ke zvySeni sebevédomi téhotnych zen
a posiluje diivéru ve vlastni schopnosti. Zeny si osvojuji védomosti, dovednosti a navyky, které
podporuji zdravé matetstvi a vedou k GspéSnému zvladnuti budouci rodi¢ovské role. V ramci
kurzu se také dozvidaji o metodach, které napomahaji ulehceni porodu, a alternativnich
metodach, které 1ze vyuzit. Takto vzdélané rodicky maji jasnou ptedstavu o tom, jak by porod
mél vypadat, aby pro né byl uspokojujici a posilujici Zivotni udalosti. Zeny se pak mohou vice
podilet na rozhodovéani o intervencich, které jsou pro né piipustné, a dokazi vyjadfit sviij
nesouhlas s intervencemi, jejichZ provedeni v prub&éhu porodu neni nezbytné nutné. V podobé
porodniho planu pak tyto skutecnosti predkladaji zdravotniktim, kteti o né v pribéhu porodu
pecuji. To vSe pripiva k dobrému psychickému stavu rodicek, dostavuji se spiSe pozitivni

emoce a porod pak probiha bez stresu a strachu.

4

V teoretické ¢asti definuji pfedporodni ptipravu, popisuji jeji historicky vyvoj a metodiku. Dale
se zaméfuji na psychologii téhotenstvi, zvlast€ na psychické zmény, jez tchotenstvi

doprovazeji, a psychologické souvislosti porodu.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na organizaci piedporodnich kurzi, na zkuSenosti zen
Z ptedporodni ptipravy a jejich vyuziti v pritbé¢hu porodu. Také se zabyva vlivem predporodni

ptipravy na snizeni strachu z porodu.
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CILE PRACE

Cile teoretické casti
1. Podat souhrnné informace o metodice kurzu psychoprofylaktické ptipravy.
2. Popsat psychologii t¢hotenstvi a porodu.
Cile praktické ¢asti
1. Zjistit, jak jsou kurzy pfedporodni ptipravy organizovany.
2. Zjistit, zda zeny povazuji informace ziskané v kurzu piedporodni piipravy
za dostatecné.

3. Zjistit, zda se u zen po absolvovani kurzu pfedporodni ptipravy snizil strach z porodu.
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TEORETICKA CAST

1 Predporodni priprava

Té&hotenstvi a nasledné obdobi matefstvi jsou vyznamné etapy V zivoté Zeny. V tomto obdobi
dochazi v zenském organismu K vyraznym fyzickym a zvlasté psychickym zménam, na které
by se méla zena pfipravit. Smyslem pfedporodni ptipravy je predat nastavajicim rodi¢im
informace, védomosti a dovednosti, které jim usnadni zvladani této narocné Zivotni situace

(Baskova, 2015, s. 32; Ratislavova 2008, s. 49).

1.1 Charakteristika a vymezeni pojmu

Ptedporodni piiprava na porod je specificky vzdelavaci program, jehoz podstatou je ptiprava
t€hotné Zeny a jejiho partnera na Gspésné zvladnuti rodi¢ovské role. Cilem ptipravy je, mimo
jiné, osvojit si védomosti, zrucnosti a navyky, které maji vést k bezpe€nému matetstvi

(Baskové, 2015, 5. 32).

Piiprava na porod je souborem ¢innosti porodni asistentky, rehabilitaéni pracovnice, porodnika,
psychologa a neonatologa, jejichz cilem je sniZit izkost a strach z porodu a ziskat realny postoj

k porodu poucenim zeny a nacvikem jejiho chovani za porodu (Rozto¢il a kol., 2008, s. 150).

Piedporodni pfiprava je také jednou z metod nefarmakologické porodnické analgezie a jeji
podstatou je vytvorit u Zeny reflexy, které jsou vazany na porodni d&j, ale nevedou k bolestivym
prozitkim, nybrz k soustfedéni mysli na jiné podnéty, zejména dychani a svalovou relaxaci
(Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 198).

1.2 Historie p¥ipravy na porod
Predporodni piiprava t€hotnych zen na porod vychazi z metod ptirozeného porodu, profylaxe

a dalSich metod a byla po dlouhou dobu chapéna jako prostiedek, ktery snizuje porodni bolesti

(Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 49).

0d 20. let 20. stoleti na Ukrajin¢ vznikala metoda psychoprofylaktické ptipravy na porod podle
Velvovského (dnes znama jako Lamazova metoda). Autofi této metody — Velvovsky a Platonov
vychézeli z Pavlovovych poznatkli o podminénych reflexech. Podle néj je ptfi¢ina porodnich
bolesti bud’” v podminéném reflexu, v negativnich emocich, nebo ve vztazich mezi procesy
podrazdéni a utlumu v mozkové kiife. Snaha Velvovského spocivala ve zvySeni aktivity

mozkové kiliry, jejimz ucelem bylo vytvofeni tzv. pozitivniho centra podrdzdéni béhem porodu.
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K tomuto ucelu vyuzival metody jako hlazeni bficha, dychani béhem kontrakci, sledovani doby

mezi kontrakcemi (Ratislavova 2008, s. 49; Pafizek, 2012, s. 177).

Grantly Dick-Read byl anglicky 1ékaf, ktery ve 30. letech 20. stoleti zavedl pojem cyklus
strachu, napéti a bolesti béhem porodu. Podle néj je hlavni pti¢inou prodluzovani porodu strach,
ktery je vyvolany nevédomosti a nedostatecnym uvédoménim si vlastniho téla. Objasnil,
ze aktivace sympatického nervového systému a télesného napéti je disledkem dusevniho napéti
a stresu, coz se projevuje nedokrevnosti tkané¢ a nasledné bolesti. Pracoval s zenami
V poslednich tfech mésicich téhotenstvi v 6-8 lekcich predporodni ptipravy. Jeho lekce
zahrnovaly nécvik spravného dychani, nacvik relaxace, uvolfiovaci cviky, nacvik tlaceni,
snizeni Uzkosti Zen maximalni pfitomnosti porodnika, pfedavani informaci, odstranovani
pfedsudkll, prace s pozitivnim mysSlenim a aktivaci Zen pii porodu. VSe je zaméfeno
na harmonii a uvolnéni, aby porod probéhl beze strachu, bez velkych bolesti a co nejvice
piirozen¢ (Binder, 2011, s. 285; Mander, 2014, s. 102).

Francouzsky porodnik Ferdinand Lamaze pifevzal metodu Velvovského a Platonova
a prepracoval ji podle sebe. Za cil si kladl bezbolestny porod, jehoZ je mozno dosahnout jen
tehdy, kdyZ Zena vnimé& porod jako pozitivni zazitek, ovlada odpovidajici dechovou
auvoliiovaci techniku a partner i cely porodnicky tym s ni spolupracuji. Skoleni t&hotnych
probihalo v 8-12 lekcich, které byly rozd€leny na teoretickou a praktickou ¢ast. Nacvik zacinal
Jjiz v tfetim mésici téhotenstvi za pfitomnosti partnera. V lekcich vysvétloval smysl
Pavlovovskych reflexti, ndhradu negativnich sugesci pozitivnimi, aplikoval dusevni vychovu,
pteskoleni, systematickou a praktickou vyuku. U¢il Zeny dechova cviceni, relaxaci, automasaz
a pouzivani lokéalnich akupresurnich bodl. Dale Skolil partnera i persondl k podpote rodicky.
Lamazova metoda méla vést k intenzivnimu a Stastnému zazitku z porodu, proto nevylucuje
podéavani prostiedk tiSicich bolest ani provadéni porodnickych zakroki v piipadech, kdy je to

nutné (Ratislavova, 2008, s. 50; Binder, 2011, s. 286).

Ve Francii dale pokracoval s psychoprofylaxi Lamaztv zak Pierre Vellay, ktery zavrhl
jakoukoliv porodni medikaci, aby nedoSlo k poSkozeni emoc¢niho vztahu matka-dité. Také

spojil metodu s teoretickymi piedpoklady psychoanalyzy (Baskova, 2015, s. 33).

Nazev metody Zilgrei se sklada ze jmen Adriana Zilla a Dr. Hanse Greissinga. Vyuzivali
kombinace dechovych a polohovych cvi€eni, naptfiklad kdyz méa Zena za porodu bolesti
v zadech. Jejich hlavni myslenkou je: ,,Pohyb je Zivot, Zivot je pohyb. “ Tato idea je zakladem

piipravy na porod, kterd se sklada z jednoduchych pohybovych a dechovych cviceni, které
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efektivné eliminuji potize, jenz vznikaji chybnym zatizenim pétefe v prib¢hu téhotenstvi.
Béhem porodu je Zena stale v pohybu. Zejména pohyb panvi podporuje rozsifovani porodniho

kanalu, coz vede ke zmirnéni bolesti (Ratislavova, 2008, s. 50; Baskova, 2015, s. 33-34).

Sheila Kitzinger, znama anglicka odbornice na pfipravu K porodu, vyuzivala poznatky
ze socialni antropologie a sociologie, své zkuSenosti a poznatky Dicka-Reada a Lamazeho.
Vnimala pfedporodni pfipravu i jako pfipravu na rodicovstvi. Jejim cilem nebyl bezbolestny
porod, ale vyjime¢ny duchovni zazitek a ziskani zkuSenosti, ktera pfispiva ke zrani zeny.
Poukazovala na silu porodnich stahti a pozitivni stranku bolesti, které mohou mit osvobozujici
a uspokojivy charakter. Zakladem jejiho programu je relaxa¢ni dechovy rytmus, zvySovani
citlivosti k vlastnimu télu, nacvik relaxace svali dna panevniho. Béhem prvni doby porodni
upiednostiovala polohu v sedé. Vysunutim nebo vydychanim plodu ve druhé dobé porodni
nahrazuje termin tlaeni, také doporuc¢ovala masaz hraze jako prevenci nastfihu hraze. Piiprava
je uréena pro pary, aby se upevnil jejich partnersky vztah. Jeji program si kazda Zena mize
ptizpusobit tak, aby dosahla pozitivniho zazitku z porodu (Ratislavova, 2008, s. 50; Pafizek,
2012, s. 182).

Podle Leboyera je soucasny systém pouzivany pii porodu plny stresujicich vlivl, které
negativné pisobi na matku a plod. Patii mezi né cizi neklidné prostiedi porodniho salu, pohled
na zdravotnickou techniku, hluk, ostré osvétleni a neosobni ptistup zdravotnickych pracovnikd.
Na novorozence negativné plisobi poloha, kde jeho hlava smétuje dolli, zména prostiedi, Casné
preruseni pupecniku a oSetieni po porodu, kdy je dité ptilis brzy odlouc¢eno od matky. Frederick

Leboyer je autorem tzv. ,,néZného porodu®, ktery ma své zasady:

e Psychologickd pfiprava matky — budovani vztahu matky k ditéti jiz v prenatalnim
obdobi,
e teplé a tiché prostiedi porodniho salu, pfitmi,
e trpélivost, pozornost, soustfedni na porodni d¢j a ztotoZnéni se s ditétem,
¢ vylouceni medikace a zasaht do fyziologického porodu,
e pozorovani zacatku dychani ditéte, bez stimulace a odsavani,
e piilozeni novorozence na bficho matky ihned po porodu,
e pfestiiZzeni pupecniku aZ po jeho dotepani,
e rooming-in (Pafizek, 2012, s. 183; Baskova, 2015, s. 34).
Michele Odent vyuzil své zkuSenosti z Afriky, kde konal vojenskou sluzbu, a déle se inspiroval

praci Leboyera. Béhem porodu se vice zaméfuje na rodici zenu, jiz priklada aktivnéjsi roli.
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Kritizuje Casté vySetfovani béhem porodu pomoci kardiotokografie, vaginalni vysetfovani

a epiduralni analgezii. Také stanovil hlavni zasady pti vedeni porodu:

e Kontakt persondlu s matkou jiz v prenatadlnim obdobi, sezndmeni s prostiedim
porodniho salu,
e zajisténi intimniho a klidného prostfedi béhem porodu, na porodnim sale by mélo byt
teplo, ticho a pfitmi,
e minimalizace zasahl do porodniho déje, absence epiduralni analgezie,
e podpora svobodného chovani rodicky, relaxace v teplé lazni, porod do vody,
e empaticky pfistup porodni asistentky, ktery ma priznivy vliv na porodni déj,
e tloha porodnika spoc¢iva pouze v zachyceni ditéte (Ratislavova, 2008, s. 51; Binder,
2011, s. 286).
V Ceskoslovensku se piiprava na porod zacala rozvijet po roce 1949, kdy se propagovala
Velvovského metoda. O rozsiteni a rozpracovani ptipravy se zaslouzili docent MUDr. Vaclav
Vojta a profesor MUDr. Dusan Bruchaé. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti poklesl
zdjem o piipravu na porod, protoze jeji analgeticky Uc¢inek nebyl povazovan za dostatecny
a uspokojivy. Proto vypracovali PhDr. Marie Pe¢ena a MUDr. Pavel Cepicky novou koncepci
ptipravy téhotnych na porod. Jejich cilem bylo snizit uzkost a strach z porodu a ptipravit zeny

na zmeény souvisejici s t€hotenstvim a na novou roli matky (BaSkova, 2015, s. 35).

1.3 Vyznam predporodni pripravy
Piedporodni piiprava je soucasti prenatalni péce jako vzdélavaci program, ktery je urceny
pro t€hotnou Zenu a jeji blizké. Tvofii ho soubor odbornych ¢innosti, které vykonava porodni

asistentka v rozsahu svych kompetenci (Baskova, 2015, s. 37).

Aktualn€ se zamétuje na smysl prozitku z porodu, edukaci o porodu, pfipravu na rodi¢ovstvi
a péci o dité, vytvoreni vazby s ditétem, ziskani kontroly nad strachem z porodu a bolesti,
ptipravu na mozné ukonceni porodu operativni cestou a ptipadné komplikace, na moznost tiSeni

bolesti pomoci farmakologickych &i nefarmakologickych metod (Takécs, Sobotkova, Sulova,
2015, s. 50).

1.3.1 Psychicka priprava
Dle Baskové (2015) se psychicka priprava zamétuje se na poskytovani obornych a aktualnich
informaci t¢hotnym Zenam 1 jejich partnerim o porodu, Sestined¢€li, rodiCovstvi a péci o dite,

a tim zvySovani jejich sebeduavery. Dllezité je také poskytnout prostor pro diskuzi. Vyslednym
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cilem je snizit strach a uzkost z nejistoty, prevence komplikaci z neznalosti a strachu

ze zanedbani problému rodici.

Gregora (2011) tuto ¢ast piedporodni pfipravy oznacuje jako teoretickou. Podle n&j je dulezité
hovotit o komplikovanych situacich, které mohou za porodu nastat, a je nutné je ukondit
operativné. Za uzitenou pokladdaji navstévu porodniho sdlu, kde se rodicka sezndmi

s prostiedim a personalem.

1.3.2 Fyzicka priprava

Fyzicka ptiprava probiha formou cileného svalového tréninku a relaxacnich technik, které
rozviji télesnou pfipravenost organismu matky, zvladnout t€hotenstvi, porod a Sestined¢li.
Pomoci praktického tréninku odlehéovacich pozic, relaxacnich a dalSich technik se téhotné uci
prijmout porodni bolesti jako soucast porodniho d&je. Soucasti fyzické piipravy je nacvik
dychani pro jednotlivé doby porodni a nacvik spravné techniky tlaceni béhem porodu. Porodni
asistentka s zenami také nacviCuje pééi o prsy, novorozence a mozné polohy pii kojeni

(Baskové, 2015, s. 37).

Prakticka ¢ast, jak ve své knize uvadi Gregora (2011), muze mit, na rozdil od teoretické Casti,

sva omezeni. Obvodni gynekolog by mél urcit, zda je cviceni pro t¢hotnou vhodné a bezpecné.

1.4 Organizace kurzi piredporodni pripravy

Piedporodni piipravu by méla vést erudovana porodni asistentka s dostate¢nou praxi. Velmi
dulezité je i1 jeji uméni komunikace potiebné k efektivni praci se skupinou a navazani
terapeutického vztahu s klientkami. Kurzy jsou rozdéleny do lekci a probihat mohou formou
diskuse, besedy, cviceni a praktického nacviku. Probihaji formou individualni nebo Castéji
skupinovou. Vyhodou skupinové formy je moznost vzajemné podpory t€hotnych a sdileni
informaci, pocitl, obav. Na druhou stranu pfi vétSim poctu zen neni mozny individualni ptistup.
Individualni forma je vyhodna v tom, ze se lektorka vénuje pouze téhotné zené a jejimu
doprovodu. Dale mohou kurzy probihat formou otevienou nebo uzavienou. V otevienych
kurzech si t€hotné mohou vybrat, kterou lekci navstivi, témata se v cyklech opakuji. Uzaviené
kurzy nabizeji komplexni program, kde na sebe jednotlivé lekce navazuji. T€hotné jsou
Vv pfiblizné stejném stadiu t¢hotenstvi. Kurzy trvaji ptiblizn¢ 1-1,5 hodiny. Termin a doba trvani
vétsSinou zavisi na domluveé. Nekteré lektorky nabizi moznost konani kurzu pfimo doma

u klientky (Marshall, 2015, s. 139, Ratislavova, 2008, s. 52-53).

16



Nazory autorti na pocet t¢hotnych Zen v jednom kurzu se nepatrné lisi. Nékteti povazuji
za idealni 5-6 t¢hotnych. Vétsina se shoduje na skupiné 8-12 lidi, kdy 12 je maximalni pfipustny
pocet (Marshall, 2015, s. 139).

T¢hotnym je doporuceno navstévovat kurzy piedporodni piipravy od 3.-4. mésice gravidity,
cca 50 minut kazdy tyden az do porodu. Nékteré lektorky potadaji 8 kurzi, které trvaji 45 minut.
Dalsi lektorky doporucuji, aby téhotna Zena absolvovala 5 lekci od 30. tydne gravidity
(Baskova, 2015, s. 42).

1.5 Obsah kurzi piredporodni piipravy

Porodni asistentky si sestavuji osnovu a témata jednotlivych lekci ptedporodni ptipravy samy.
Edukaéni obsah obvykle tvoii tyto zakladni Casti: Zivotosprava a fyziologické téhotenstvi,
pfiprava na fyziologicky porod, ptfiprava na fyziologické Sestined¢li, péce o novorozence
a prolaktaéni aktivity (Pafizek, 2012, s. 178).

V Gvodu, diive nez lektorka za¢ne rozebirat jednotliva témata, by se méla predstavit a seznamit
s klientkami, poptipad¢ jejich partnery. Vhodné je sdélit informace o tom, jak kurz bude
probihat, jakych témat se bude tykat a zjistit, co klientky od kurzu o¢ekéavaji (Baskova, 2015,
s. 40).

Prvnim obsahlym tématem, které je v lekcich probirano, je thotenstvi. Zena by méla byt
sezndmena se zmé&nami fyzickymi i psychickymi, které t¢hotenstvi doprovazeji. M¢la by znat
jejich vyznam pro uspé$ny pribeh téhotenstvi, spravny rist a vyvoj plodu. Dalsi informace se
tykaji zivotospravy. Ta zahrnuje vhodnou stravu, potraviny, kterym by se méla t€hotné vyhybat,
a ptipadné 1 zminky o vyZivovych doplicich. Déle informace o vhodné aktivité a odpocinku,
télesné hygien¢, pohlavnim styku, socidlné-pravnich otdzkéch a cestovani. Diulezité je
upozornit na nevhodnost nékterych navyka, napt. koufeni, uzivani alkoholu a drog. Tyto
informace jsou vyznamné jak z hlediska zdravi matky, tak pro fyziologicky vyvoj plodu. Zena
je také informovana o dilezitosti a smyslu jednotlivych vySetfeni, které v t€hotenstvi absolvuje.
Dozvida se o situacich, jenz signalizuji, Ze se blizi porod, kdy je ¢as odjet do nemocnice a co
mit pfipravené s sebou. Lektora k tomuto tématu mize zafadit informace o terminu porodu,
prevenci porodnich poranéni, porodnim planu (pfani) a podobné (Gregora, 2011, s. 29; Hajek,
Cech, Margal, 2014, s. 60-62).

Nasledujici lekce se zabyvaji samotnym porodem. Informace o prvni dobé porodni zahrnuji jeji
pribéh, vysetfeni a mozné zakroky, které zenu na porodnim séle ¢ekaji. Zena se dozvida
0 dychani, ulevovych polohdch a relaxacnich technikdch, které umozni lepsi zvladéani
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kontrakci. Soucasti lekci muze byt i jejich nacvik. Velky zajem vzbuzuje také problematika
porodni bolesti, jeji vyznam, moznosti pfipravy na ni a metody tiSeni bolesti. Mohou zde byt
zafazeny informace o pfijmu na porodni sal. Dalsi informace se tykaji druhé doby porodni,
jejiho pribéhu, poloh, které mize rodicka vyuzit pii tlateni, a dychani S moznosti soucasného
nacviku. Zena také muaZe ziskat informace o operaénim ukonéeni porodu, jeho divodech
a metodach a o vyznamu epiziotomie. Informace, které Zena ziska o tteti a ¢tvrté dob€ porodni,
se tykaji jejich prubéhu, pfipadného osetieni porodnich poranéni, moznosti bondingu a ¢asného
kontaktu novorozence s matkou. Pokud se téchto lekci t¢astni muzi, mohou ziskat informace
0 tom, jak Ize Zenu v pribéhu porodu podporovat, uleh¢ovat ji tuto narocnou situaci a byt ji
oporou. Také se seznami s podminkami jejich ptitomnosti u porodu (Marshall, 2015, s. 134;
Cermékova, 2010, s. 124-125)

V dalsich lekcich ziskavaji zeny védomosti o Sestinedéli. Prednasky se zabyvaji prubéhem
hospitalizace na oddéleni Sestinedéli, Zivotospraveé a péci o piipadnad porodni poranéni. Déle
funkénimi a anatomickymi zménami, které probihaji v organismu Sestined¢lky. Lektorky také
informuji o psychickych zménach, které jsou zménou mnozstvi hormond, télesnych tekutin
a elektrolyti bezprostiedné po porodu, a 0 jejich prevenci. Mohou se také dozvédét
o antikoncepci po porodu, sexualnim zivoté, gynekologické prohlidce po Sestinedéli
a 0 odlisnostech priibéhu Sestined€li po cisaiském tfezu (Gregora, 2011, s. 55; Koudelkova,
2013, s. 128).

Posledni velké téma se tyka novorozence a péce o n¢j. Lektorky ptednési o potiebach ditéte,
casném vyvoji a vyzivé. Dale o pribéhu hospitalizace, screeningovych vySetfenich
arooming-in. Zeny ziskaji védomosti 0 laktaci, technikach kojeni a pééi o prsy. Prednasky
mohou byt doplnény praktickym nacvikem, ktery se tyka kojeni, hygienické péce, manipulace
s novorozencem a laické resuscitace (Marshall, 2015, s. 136, Tr¢a, 2011, s. 79).

Uzite¢nou soucasti kurza je navstéva porodniho salu ve III. trimestru t¢hotenstvi, kde se Zena

obeznami s prostfedim na porodnim séle a zdravotnickym personalem (Patizek, 2012, s. 178).
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2 Psychologie téhotenstvi

Podstatou psychickych zmén, kterymi Zena v t€hotenstvi prochazi, je jeji ptiprava na zvladnuti

nové role matky (Gregora, 2011, s. 29).

2.1 Psychické zmény

Psychické zmény probihaji v téle téhotné od pocatku téhotenstvi soucasné se zménami
somatickymi, fyziologickymi, endokrinnimi a socidlnimi. Uzce souvisi s osobnosti t&hotné,
vékem a zralosti osobnosti, postojem k t¢hotenstvi, pfipravenosti na roli matky, socialnim
a ekonomickym zizemim, zivotnim prostfedim, kvalitou partnerského vztahu, také se
zdravotnim stavem a dalS$imi faktory. Naroky na téhotnou zenu jsou velmi vysoké, kdy se
téhotna uci nové Zivotni roli a buduje matef'skou identitu. Musi ptizplsobit, zménit nebo zcela
opustit nékteré z prvki svého chovani. Zmény se projevuji predevSim v citové reaktivité.
| pii chténém t¢hotenstvi se mohou objevit ambivalentni projevy, které se projevuji napriklad
strachem o dité, obavou z povinnosti a zodpovédnosti. To, jak se s témito situacemi vyrovna,
zavisi na jeji emoc¢ni stabilité. Vyraznym Cinitelem je také strach z porodu, ktery se ke konci
tdhotenstvi stupiiuje. Zena je vystavena zavislosti na partnerovi, mohou vznikat pocity odmitani
matefstvi s pocitem viny a odmitani otcovstvi partnera, obavy ze ztraty vztahu nebo socialniho
odlouceni. Méni se cely rodinny systém, velice diileZita je podpora t€¢hotné rodinou, partnerem

a prateli (Gregora, 2011, s. 29; Roztocil, 2008, s. 359-360; Skutilova, 2016, s. 20).

2.2 Psychické zmény v jednotlivych trimestrech
Baskova (2015) déli zmény, které souvisi s psychikou zeny, do jednotlivych trimestri

téhotenstvi.

2.2.1 L trimestr téhotenstvi

Zena se v prvnich mésicich s t&hotenstvim vyrovnava, zaméfuje se na sebe. V tomto obdobi
dochazi k pfijeti t€hotenstvi a ztotoZznéni se s nim. Objevuje se rozladénost a naladovost, které
prameni z nejistoty. Partnefi Casto fe$i konflikty, které mohou sahat daleko do zivota
a s té¢hotenstvim samotnym souviset nemusi. Tyto konflikty lze feSit s pomoci porodni
asistentky nebo psychologa a urychlit tak vlastni psychicky rozvoj. Porodni asistentka by méla
dat zen& prostor k rozhovoru, vyslechnout ji a pfijmout jeji protichiidné pocity (Cermakova,

2010, s. 39; Baskova, 2015, s. 9; Ratislavova, 2008, s. 26).
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2.2.2 1L trimestr téhotenstvi

Druhy trimestr t&hotenstvi je obdobim pfijeti plodu. Zena zaéne vnimat prvni pohyby plodu
v 18.-20. tydnu gravidity, zaroven se zvétSuje obvod biicha. Také muze vidét plod
na ultrazvukovém vysetfeni. Zena je pozitivné naladéna, podporuje zdarny priibéh t&hotenstvi,
spolupracuje se zdravotniky a dodrzuje zdravy zivotni styl. Hlasi se ke komunité matek,
vyhledava informace v piedporodnich kurzech a knihach. V této fazi ma matka piijmout dité
jako nezavislého a samostatného jedince. Vzajemné piisobeni matky a ditéte ma biologicky,
psychologicky a socidlni charakter. Také dochazi k rozvoji prenatalni komunikace, dité je
velmi aktivni avnimavé. Porodni asistentka provazi zenu v prubéhu téhotenstvi
na predporodnich kurzech a pravidelnych prohlidkach, navazuje s ni kontakt (Cermakova,
2010, s. 39; Ratislavova, 2008, s. 26).

2.2.3 1IL trimestr téhotenstvi

Téhotna se ptipravuje na porod a ptichod novorozence. Ratislavova (2008) uvadi, ze toto
obdobi je charakteristické ,,stavénim hnizda®“, kdy Zena ptipravuje prostiedi pro novorozence.
Zvysuji se naroky a zatéz na matetsky organismus. Objevuji se pocity zranitelnosti a uzkosti,
obavy z porodu a bolesti, obavy o dité, ze selhani v roli rodi¢ky nebo matky. T&hotenstvi se
stava nepohodinym. Uzkost se miize projevit ve Spatném vnimani vlastni identity
u prvorodicky, partnerskymi problémy, poruchami spanku, protichiidnymi pocity vici détem.
Dulezitou roli zde hraje porodni asistentka, které v pribéhu piedporodni ptipravy mize snizit

strach a izkost z porodu (Cermékové, 2010, s. 39; Baskova, 2015, s. 10).

2.3 Adapta¢ni mechanismy na téhotenstvi
Cilem adaptacnich mechanismt je zatrazeni t€hotné Zeny do nové role a zvladnuti krize,

ktera s ni souvisi. Baskova (2015) ve své knize uvadi nasledujici adapta¢ni mechanismy:

e Imitace — v tomto procesu si zena osvojuje novou tlohu prostiednictvim napodobovani
chovani téch osob, které v této roli jiz jsou nebo v ni byly.
e Hrani role — Zena vyhledava situace, kdy si mtize novou roli vyzkouSet.
e Fantazie — myslenky, obavy, tuzby a vize o matefstvi.
e Introjekce — Zena piebira nazory a motivy od osob, které v této roli jiz jsou.
e Projekce — promitani sebe sama do dané situace.
2.4 Sexualni Zivot v téhotenstvi
U Zeny se v t€¢hotenstvi mohou objevit zmény v zajmu o sex. V 1. trimestru dochézi ke snizeni

libida. Sex mtize byt provazen negativnimi pocity, nevolnosti, bolestivosti bradavek a tinavou.
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Zajem o sex vzrusta uprostied t€hotenstvi. Nasledovné se ve I11. trimestru opét snizuje. Dilezité
je vybrat takovou polohu, aby nebylo utlatovano bficho téhotné Zeny. U tc¢hotnych
bez komplikaci muze byt sexualni apetence témét beze zmén. Naopak se muze zvySovat vlivem
matefskych hormonti a vlivem piekrveni tkani v oblasti panve. Z porodnického hlediska jsou
sexualni aktivity neskodné. Zena by se jich méla zdrzet pouze v piipadech stanovenych
lékafem. Nékdy dochéazi ke vzniku sexudlnich dysfunkci vlivem télesnych, psychologickych
a vztahovych pfic¢in. Oporou pii téchto obtizich je partnerim porodni asistentka nebo jiny
odbornik. Porodni asistentka poskytuje informace o sexudlni oblasti v pfedporodnich kurzech,
vysvétluje zmény, zmiriiuje obavy a poukazuje na mozné feSeni obtizi (Ratislavova, 2008,

S. 27; Roztocil, 2008, s. 360).
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3 Psychologie porodu

Té&hotenstvi je ukonceno porodem, kdy plod opousti délohu a stdva se samostatnym jedincem.
Prestoze ma zena moznost se na porod pripravovat (fyzicky i psychicky), je pro ni novou
a komplikovanou situaci. Jak Zena tuto situaci zvladne, zavisi na jeji osobnosti, odolnosti,
vlastni zdatnosti, zkusenostech, které v zivot¢ ziskala, t€lesném stavu a socidlnich podminkach.
Pti zdolavani této prekazky mize Zena pocitovat uspokojeni, ale pokud Zena tuto situaci
nezvlada, mize dojit ke konfliktu v pojeti sebe sama. V takovém ptipad¢ nastupuji obranné
psychické mechanismy, které pomahaji fesit konflikty, odoldvat tlaku situace a vyrovnavat se
s novymi skute¢nostmi, které ohroZuji nase sebepojeti. Zakladni obranné mechanismy jsou titok
(zena chce situaci zvladnout), uték (Zena se situaci brani) a volani o pomoc (upozornéni na své
potize). Mezi dalsi obranné mechanismy se tadi racionalizace, neboli zdtivodnéni vlastniho
chovani motivy tak, aby pro rodicku piisobily pfijatelné. Dale intelektualizace, kdy se rodicka
vzdaluje od nepiijemné situace jejim abstraktnim nebo intelektualnim pojmenovanim.
Negativismus, ktery se projevuje vzdorovitym chovanim, odmitinim poskytované péce
nebo neuposlechnutim instrukci. Regrese znamena navrat k chovani, které je charakteristické
pro vyvojové mladsi obdobi. Pfi projekci rodicka ptipisuje své negativni vlastnosti druhym,
Casto v pfehnané mite. Patii k nim také kompenzace, jako vyrovnavani osobnich nedostatkd,
aizolace, kdy se zZena strani blizkych, uzavira se do sebe (Ratislavova, 2008, s. 58-59;
Skutilova, 2016, s. 79, Marshall, 2015, s. 335).

3.1 Negativni emoce doprovazejici porod
Jako nejcastéjsi negativni emoce, které doprovazi porod, uvadi Skutilova (2016) tzkost, strach,

agresi a vztek.

3.1.1 Uzkost a strach

Strach a uzkost jsou negativni emoce, jeZ mohou vyrazné ovlivnit porodni d&j a vnimani bolesti.
Tyto emoce mohou zplisobit mnoho télesnych zmén, za které je odpovédny sympatikus.
Naptiklad tachykardii, tachypnoi, suché sliznice v ustech, tfes, nauzeu. V piiméfené mife
mohou byt uzitecné. Strach chrani rodi¢ku pted potencionalnim nebezpecim, vzbuzuje respekt
Z nezndm¢ situace, brani iraciondlnimu jednani. MiZze ji také motivovat ke zvladani porodnich
bolesti. Nepfiméteny strach vsak vede k nezadoucimu svalovému napéti, poklesu kontrakénich
¢innosti a Spatné distribuci krve v déloze. Rodicka vniméd porodni bolesti intenzivnéji.

Dulezitym psychologickym faktorem pro odstranéni pocitu strachu z porodu je védomi, ze jde
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o fyziologicky proces, ktery neohrozuje matku ani plod (Skutilova, 2016, s. 86-89, Pafizek,
2009, s. 438).

Uzkost se nevaze k zadnému konkrétnimu zdroji nebo pfedmétu. Objevuje se v situacich, kdy
rodicka ocekava nebezpeci, a ma riznou intenzitu. Zvysuji ji obavy spojené se zdravim ditéte
I rodic¢ky, dale i obavy souvisejici s nastavajici roli matky. V pifiméfené mife vede ke zvySeni
tolerance bolesti diky endogennim opioidiim, které se pii tizkosti uvoliuji. Mezi ,,spoustéce’
uzkosti lze zafadit konflikty v prabéhu téhotenstvi a porodu, socioekonomickou nejistotu

a nedostatek informaci (Skutilova, 2016, s. 86; Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 44).

Strach, na rozdil od tuzkosti, se vyznaCuje tim, Ze ma skuteCnou pfi¢inu. Vaze se obvykle
ke konkrétnimu objektu nebo situaci. Muze se projevit nekoordinovanymi pohyby, zménami
mimiky, zmatenou fe¢i, chvéjivym tichym hlasem, zménami ve fyziologickych funkcich
a podobné. Mnohdy miize vyustit az v hnév. Jak se rodicka se strachem vyporada, velice zalezi
na jeji osobnosti, aktualnim psychickém naladéni, zkusenosti s danou situaci, vnimani sebe
sama a prostfedi. Nepfiméfeny a neodiivodnény strach z porodu byl pojmenovén jako
tokofobie. Zeny, které tento strach pocit'uji, ¢asto reaguji na bolestivé impulzy citlivéji.
Primarni tokofobie se objevuje u prvorodicek, kde strach prameni pfedev§sim z porodnich
bolesti nebo muze byt disledkem uzkostnych poruch. Sekundéarni tokofobie je vysledkem
pfedchozi traumatické zkuSenosti, napiiklad instrumentalniho porodu (Skutilova, 2016,

s. 86-87; Mander, 2011, s. 151).

3.1.2 Vztek a agrese

Na stresovou udalost muze rodic¢ka reagovat vztekem, ktery miize byt vystupfiovany az k agresi.
Pokud neni mozZné piima agrese proti jejimu zdroji, vyhledava rodicka ndhradni objekt, proti
kterému ji 1ze uplatnit (Casto nevinna osoba, objekt). Mezi nejcastéjsi priciny agresivniho
chovani patfi naptiklad pocit ohrozeni a strachu, pocit kiivdy nebo nespravedlnosti, zklamani
vV ocekavani nebo snaze. Dale mezi né patii velka zat€z a vycerpani, pocit bezmocnosti,
poniZeni a zesmé&$néni, pocit viny a bolest. Porodni asistentka by si v této chvili méla pocinat
tak, aby nezesilovala vzniklé napéti a oslabila hnév rodicky. Vhodné je rodicku vyslechnout,
umoznit ji vyjadiit své pocity (Skutilova, 2016, s. 88; Takéacs, Sobotkova, Sulova, 2015,
s. 28-29).
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3.2 Psychologické souvislosti porodni bolesti

,,Porodni bolest je komplexni a vzdy subjektivni reakce, ktera na rozdil od akutni a chronické

bolesti neni spojena s patologii — chorobou ¢i tirazem.* (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015,

s. 37).

Na porod se obecné pohlizi jako na radostny okamzik, ale nesmime opomenout, Ze jeho soucasti
je vzdy urcita mira bolesti. Jeji podstatou je ptipravit zenu na porod plodu a je pro ni znamenim,
aby se odebrala do bezpefi. Vnimani porodnich bolesti je velmi individualni a zavisi
na komplexu somatickych, psychickych a socialnich vlivii. Mohou byt pfijimany pozitivng,
jako soucdast porodniho aktu, nebo negativné, jako nevyhnutelné utrpeni. Porodni bolest hiie
snasi Zeny s niz$im vzdélanim, nechténym te€hotenstvim, s pozdnim zachytem gravidity a ty,
které maji obavy z bolesti jiz pfed porodem (Pafizek, 2012, s. 97; Takacs, Sobotkova, Sulova,

2015, s. 37).

3.2.1 Mechanismus porodni bolesti

Prvni doba porodni (oteviraci) je zah4jena zacatkem délozni Cinnosti, kterd vede k prokazatelné
dilataci dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a délozni branky. V této fazi jde o bolest
visceralni, tupou. Ta je zplisobena zvysujicim se intrauterinnim tlakem, dilataci ¢ipku délohy
a rozpinanim déloznich vazt. Prvni dobu porodni mizeme rozlisit na 3 faze, které na sebe
navazuji. V latentni fazi se bolest projevuje v dolnich segmentech délohy, dale se objevuji
bolesti zad, které se $iti do oblasti Thii-Thiz. V aktivni fazi se odrazi v segmentech Thio-La.
S dalsim postupem hlavicky plodu dochazi kutlaku lumbosakralniho plexu a bolesti
v segmentu Li-L,. Posledni pfechodnd faze je charakteristicka bolestmi, které se zvySuji
s postupnou dilataci porodnické branky, jejimZ zanikem I. doba porodni kon¢i (Hajek, Cech,
Marsal, 2014, s. 179-185; Mander, 2014, s. 92).

Druhé doba porodni (vypuzovaci) za¢ina zanikem porodnické branky a je ukoncena porodem
plodu. Provazi ji bolesti ostré, somatické. Jsou zptisobeny tlakem hlavicky prochazejiciho plodu
na panevni dno a mikrotraumatizaci meékkych porodnich cest. Bolestivé podnéty se dale mohou
§ifit drahou nervus pudendus do oblasti S1-S; a stehen (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 185-188;
Mander, 2014, s. 92).

Tteti doba porodni (doba k lizku) zacina ve chvili porozeni plodu a je ukoncena porodem
placenty. Dochazi k vyrazné délozni retrakci a po kratké latenci se opét dostavuji kontrakce,

které se nazyvaji contractiones ad secundinas. VétSina Zen pocituje v této fazi porodu tlevu
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od bolesti, kterou mohou prerusit mirné bolesti pti porodu lazka (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s.

188; Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 38-39).

V poporodnim obdobi, tedy 2 hodiny po porodu placenty a plodovych obali, jiz neni porodni
bolest pritomna. Bolestivé vSak mlize byt oSetfeni porodnich poranéni, které casto vyzaduje

lokalni anestezii (Takéacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 39; Hajek, Cech, Margal, 2014, s. 188).

3.2.2 Metody porodnické analgezie

Pokud je vhodna metoda porodnické analgezie poddna ve spravny cas, tak pfispiva nejen
K tiSeni bolesti, ale také ke snizeni moznych porodnickych komplikaci u matky i ditéte.
Analgetické metody miizeme rozdélit na psychologické, nefarmakologické a farmakologické.
Pti jejich pouziti plati tyto zakladni podminky: nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte, nemély
by ovlivnit délozni ¢innost, a za téchto podminek by mély zistat dostatecné analgeticky ucinné

(Roztocil, 2014, s. 198; Patizek, 2009, s. 438).

Mezi psychologické metody porodnické analgezie patii pifedporodni piiprava. Jeji podstata
spoc¢iva ve vytvofeni reflexi, které jsou spojené s porodnim procesem. Ty vSak nevedou
K bolestivym prozitkiim, ale k zamérnému soustfedi se na jiné podnéty, pfedev$im na dychani
asvalovou relaxaci. Pro pfipravu téhotnych k porodu je mozné vyuziti i nékterych
psychoterapeutickych technik. Pro tento ti¢el jSOU upraveny a patii mezi né napiiklad autogenni
trénink, biofeedback, systematicka desenzitace a transcendalni analyza. Do této kategorie 1ze
zafadit také hypnozu. Uginkuje viak zhruba u 25 % rodicek v zavislosti na jejich individualni
vnimavosti pro sugesci. K témto metodam patii také audioanalgezie. Jejim principem je
drazdéni sluchového centra pomoci tzv. bilého Sumu. Ten je tvofen z mnozstvi zvukd vSech
slysitelnych frekvenci. Zenam je doporudovan vybér vlastni oblibené hudby nebo vybér
hudebnich relaxa¢nich motivi (napf. Suméni moie), které¢ jsou vhodnym doplitkem dalSich

metod porodnické analgezie (Pafizek, 2012, s. 177; Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 198).

Nefarmakologické metody porodnické analgezie maji omezeny analgeticky ucinek, jejich
vyhodou je vSak jednoduchost a financéni nenaro¢nost. Akupunktura pracuje s energiemi
a vitalni silou a uziva presn¢ stanovenych mist na povrchu téla. Jejich podrazdénim dosahuje
lokalnich reakci, které piisobi analgeticky a antiedemat6zné, nebo vzdalenych sedativnich
a spasmolytickych efektl. Jejim cilem je normalizace energetickych pomérii a harmonizace
toku energie na akupunkturnich drahéch. Miize tak dojit k urychleni porodu, redukci porodnich
bolesti a zmirnéni bolestivosti vykonl. Fytoterapie a aromaterapie vyuzivaji u¢inkti bylinnych

extraktd. O aromaterapii mluvime, pokud jsou tyto extrakty uzity vdechovanim. Pii jejich
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aplikaci vtiranim do ktize se jednd o fytoterapii. Transkutanni elektrickd nervova stimulace
uziva variabilnich elektrickych stimulti na ktizi. Ty ptisobi v oblasti Thio-L1 v I. dob& porodni
a voblasti S»-Ss4 ve II. dobé& porodni, oboustranné podél patefe. Rodi¢ka v misté elektrod
pocituje piijemné brnéni a reguluje si elektrickou stimulaci sama v navaznosti na délozni
kontrakce. Rodic¢ky uvadéji nejveétsi ulevu od bolesti v oblasti zad, méné¢ pak v oblasti
suprapubické a perinealni. Tato nendro¢nd analgetickd metoda propojuje psychologicky
a somaticky ucinek a podporuje snizeni potieby dalsi farmakologické analgezie.
Hydroanalgezie je zalozena na pozitivnim Géinku vody pro tlumeni bolesti. Mezi 3 zakladni
metody hydroanalgezie patfi koupele, které navozuji zvySenou psychickou i somatickou
relaxaci spolu s analgetickym t¢inkem a redukuji incidenci podani 1éka tiSicich bolest. Dalsi
metodou je aplikace intradermalni injekce sterilni vody v oblasti beder a os sacrum, coz snizuje
pienos bolestivych impulzt do centralni nervové soustavy. Posledni metodou hydroanalgezie
je porod do vody. Alternativni porodni polohy, ¢asto vertikalni, a chiize pomahaji odstranovat
mozné nepravidelnosti sestupu plodu porodnimi cestami a maji mirny analgeticky Gcinek.
Nektefi autofi do této kategorie zahrnuji i psychologické metody (Hajek, Cech, Marsal, 2014,
s. 198-199; Patizek, 2012, s. 177-196).

Farmakologické metody vyuzivaji 1é¢ivé pripravky K regulaci porodni bolesti. Pfispivaji také
ke snizeni porodniho stresu, zvySeni komfortu rodi¢ky a snizeni rizik, které porod doprovazeji.
K dosazeni uspokojivého vysledku tlumeni bolesti je tfeba se zaméfit i na psychologické
aspekty. Dilezity je daveérny vztah rodic¢ky s 1ékafem a porodni asistentkou a jeji aktivni Gicast.
Tyto metody se d€li na systémové a regionalni. V piipad¢ systémové analgezie pisobi uc¢inna
latka pfimo na centrdlni nervovou soustavu rodi¢ky. Do téla je aplikovana nejcastéji
subkutanné, intramuskularné, intraven6zné nebo inhalovanim. K intraven6znimu podani slouzi
Vv ptipad¢ stfedné silnych az silnych bolesti 1€k ze skupiny opioidnich agonisti Nalbuphin
a opioid Pethidin. Inhala¢ni smés obsahuje 50 % oxidu dusného a 50 % kysliku a lze ji aplikovat
pomoci specidlniho tlakového pfistroje s ndzvem Entonox. Jeji u€inek se vSak individudlné 1isi
v zavislosti na fadé faktort. Podstatou analgezie regionalni je aplikace lokaln¢ ptsobicich
analgetik za ucelem tlumeni bolesti. Nejéastéji uzivana je infiltraéni analgezie, kdy se provadi
obsttik pochvy a hraze, casto pii operacnim ukonceni porodu a pii oSeteni porodnich poranéni.
P¥i analgezii pudendalni dochazi k bilateralni blokadé nervus pudendus. Ulevu od bolesti pak
rodic¢ka pocit'uje v oblasti hraze a zevni tretiny pochvy. Mén¢ uzivana analgezie pro 1. dobu
porodni je analgezie paracervikalni. Pomoci zavedeni specidlni jehly dochazi k oboustranné

blokad¢ uterovaginalniho plexu a nasledné tlevé v €asti dutiny bfiSni a hornim segmentu
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pochvy. Vysoce ucinnou porodnickou analgezii je analgezie epiduralni nebo také periduralni.
Po podanim anestetika/analgetika do epiduralniho prostoru, tedy vné obali michy, dochazi
k poruSe pienosu nervovych vzruchli, a tim ke snizeni vnimani bolesti. Tato metoda je
rodi¢kami velice oblibena. Zadana uleva od bolesti s sebou viak nese néktera rizika, nebot’
uzivana farmaka mohou prostupovat placentou a negativné ovlivnit plod i novorozence.
Zasadni je, pokud piisobi na dychani a neurofyzickou adaptaci novorozence. (Hajek, Cech,

Marsal, 2014, s. 199-202; Patizek, 2011, s. 199-263; Dolezal, 2007, s. 67-85).

3.3 Podpora pri porodu

Vedle porodni asistentky, ktera provazi zenu v prib&hu porodu, mohou Zenu na porodnim sale
doprovazet i osoby, se kterymi se citi dobfe a duvétuje jim. Efektivni podpora zlepSuje
fyziologické porodni procesy a zvySuje sebevédomi rodicky, kterd bude s vétsi
pravdépodobnosti spokojend s prozitkem z porodu. Také snizuje potiebu intervence porodniki

a zkracuje dobu trvani porodu (Mander, 2011, s. 164; Ratislavova, 2008, s. 72).

Pritomnost partnera (otce) u porodu piedstavuje pro rodicku pocit ochrany a bezpec¢i. MiiZze mit
viak pozitivni i negativni dopady. Ulohou partnera b&hem porodu je péée o rodicku a zvysovani
jejiho komfortu. Vyzyva ji k dychani, spravnému tlaceni a pozitivné motivuje. Také muiize
provadét masaze k tiSeni bolesti, doprovazet do sprchy, napomahat k relaxaci a zaujimat
ulevové polohy. Po psychické strance Zenu podporuje, sniZuje pocit osamélosti, uspokojuje
zakladni potebu bezpeci, lasky a soundlezitosti. Negativnim zaZitkem muliZe byt pro partnera
pfitomnost pfi provadéni oSetfovatelskych zakroku, hlavné v ptipadé komplikaci, coz muze
zmenit jeho intimni vztah k partnerce. Obzvlasté tézké pro néj mize byt skryvani negativnich
emoci pied partnerkou. Nevhodné také je, pokud partner za Zenu odpovida a neustale se
zdravotnik dotazuje, ¢imz Zenu psychicky rozlad'uje a narusuje pribéh porodu. I kdyz
VvV soucasné dob¢ zacala pritomnost partnera u porodu podléhat spolecenskému ocekévani,
nemél by k ni byt v zadném ptipade nucen. Také pokud by byla pfitomnost partnera pro rodicku
jakkoliv nepfijemnd, mél by partner jeji rozhodnuti respektovat. Vyhodou je, pokud se partner
ucastni predporodni piipravy, nebude tak na porodnim séle ptilis zaskocen (Takacs, Sobotkova,

Sulova, 2015, s. 45; Gregora, 2011, s. 42; Patizek, 2012, s. 179).

Dale jsou to duly, které také doprovazi zenu k porodu. Tyto specialné vyskolené zeny poskytuji
rodicce predev§im psychickou, fyzickou a emoc¢ni oporu. Neposkytuji zdravotnické sluzby
anemaji kompetence porodnich asistentek ani porodniki. V idealnim piipadé s nimi

spolupracuji. Dula se po celou dobu soustiedi pouze na rodici Zenu nebo rodicovsky par a mtize
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na rozdil od porodni asistentky poskytovat podporu neustéale. Jeji ptitomnost snizuje uzkost,
ptispivd k dobrému zvladani porodu, po porodu pomahd s kojenim a péci o novorozence.
Sluzby, které duly poskytuji, jsou placené a rodina si je hradi sama (Pafizek, 2009, s. 384;
Gregora, 2011, s. 42; Cermakova, 2010, s. 83).

Mén¢ Casta je pti porodu podpora jinymi rodinnymi piislusniky nebo ptateli. Pfitomnost matky
nebo sestry, ktera jiz rodila, je prospésna v ptipadé, ze prozily fyziologicky porod
bez komplikaci a porodnickych intervenci. V opa¢ném piipadé na rodicku mohou puisobit spise

negativné (Ratislavova, 2008, s. 73; Trca, 2009, s. 101).
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VYZKUMNA CAST

4 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd cast bakalarské prace navazuje na c¢ast teoretickou. Jejim cilem bylo zjistit
organizaci predporodnich kurzl, hodnoceni informaci, které v nich zeny ziskaly, jejich vyuziti
Vv prib¢hu porodu a pfinos pro zmirnéni strachu v pribéhu porodu. Na zaklad¢ toho bylo
provedeno kvantitativni Setfeni, jehoz vyhodou je rychly sbér a analyza dat. Ke sbéru dat byl

pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (pfiloha A).

Uvod dotazniku zahrnoval informace o vyznamu tohoto Setfeni, 0 mé osob¢ a dale instrukce,
kterymi se mély respondentky pii vypliiovani fidit. Dotaznik obsahoval 21 otazek. Z nich
11 bylo uzavienych, kde respondentky oznacCovaly pouze nabizené odpovédi. Polouzaviené
otazky byly 3 a respondentky na né¢ mohly odpovédét i jinak v pfipad€, ze jim nabizené
moznosti nevyhovovaly. Nékteré otazky nabizely moznost vybéru i vice odpovédi najednou.

Otevienych otazek s moZnosti volné odpovédi bylo sedm.

Sbér dat probihal v obdobi fijen 2016 — leden 2017 ve 3 zdravotnickych zafizenich
Pardubického kraje. V kazdém z nich bylo se svolenim naméstkyné oSetfovatelské péce
a hlavni nebo stani¢ni sestry ptisluSného oddé¢leni rozdano 30 dotaznikli. Celkovy pocet Cinil
90 dotaznikd (100%), vyplnéno jich bylo 53 a navratnost tedy byla 59 %. Dotazniky jsem
Vv tisténé formé osobné rozdavala Zenam, které byly po porodu hospitalizovany na oddéleni
Sestinedéli. Na zakladé svobodného rozhodnuti respondentky dotaznik bud’ vyplnily, nebo se
rozhodly, Ze se Setfeni nezucastni. Po vyplnéni dotazniky ukladaly do pfedem pfipraveného

boxu na oddéleni pro zajisténi jejich anonymity.

4.1 Vyzkumné otazky
Na zakladé¢ stanovenych cili a po nastudovani odborné literatury byly formulovany

4 vyzkumné otazky:

1. Jak jsou organizovany kurzy ptedporodni piipravy?

2. Jak zeny hodnoti informace o porodu ziskané v kurzech ptedporodni ptipravy?
3. Jak Zeny pfii porodu vyuzily poznatky ziskané v kurzech pfedporodni ptipravy?
4

Jak Zeny, které absolvovaly kurz ptedporodni ptipravy, vnimaly strach pfi porodu?
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4.2 Zpracovani dat

Ziskana data z kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla roztfidéna pomoci ¢arkovaci metody.
Dale byla zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2016 a textovém editoru
Microsoft Office Word 2016 (Chraska, 2007, s. 40).

V tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2016 byly jednotlivé vysledky nejprve
zpracovany pomoci tabulek ¢etnosti a sloupcovych grafti. Poté byl pro psany text pouzit textovy
editor Microsoft Office Word 2016, do kterého byly vysledky prevedeny, a dale byly doplnény
popisnou statistikou. V tabulkach a grafech jsou vysledky znazornény pomoci absolutni
¢etnosti (ni) a relativni ¢etnosti (fi). Absolutni Cetnost (n;) prestavuje pocet respondentek, které
zvolily danou odpovéd’. Relativni Cetnost (i) je pak podilem Cetnosti absolutni a Cetnosti
celkové (n), ktera vyjadiuje celkovy pocet respondentek. Vysledna relativni Cetnost je

vyjadiena v procentech (fi %). Pro vyjadfeni celkového poétu respondent je v tabulkach pouzit
znak Z.

Pro vypocet relativni Cetnosti je pouzit vzorec: fi (%) = % (-100) (Chraska, 2007, s. 40-41).

U dotaznikovych polozek, kde si mohly respondentky zvolit vice odpovédi, jsou vysledky
taktéz znazornény pomoci absolutni ¢etnosti (nx) a relativni Cetnosti (fx). Absolutni Cetnost (N)
pak ptedstavuje pocet odpoveédi u dané moznosti. Relativni ¢etnost (fx) je podilem absolutni
cetnosti (fx) a celkové Cetnosti (n), kterd vyjadiuje celkovy pocet odpovedi. Vysledna relativni
Cetnost je vyjadiena v procentech (fx %). Pro vyjadfeni celkového poctu respondentd je

v tabulkach pouzit znak X.

Pro vypocet relativni ¢etnosti u dotaznikovych polozek s moznosti vybéru vice odpovédi je tedy

pouzit vzorec: fx (%) = % (-100) (Chréska, 2007, s. 40-41).

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvorily zeny, které pred porodem absolvovaly kurz ptedporodni piipravy
v Pardubickém kraji. Dotazniky jim byly rozddny na oddéleni Sestinedéli. Divodem, pro¢ byly
dotazniky rozddvany pravé na tomto oddéleni bylo, aby si zeny z kurzu ptedporodni ptipravy

a z prubéhu porodu pamatovaly co nejvice informaci.

Dotaznik byl rozdan 90 respondentkam, nazpét se vratilo 53 dotazniki. Celkem
40 dotazovanych Zen (44 %) uvedlo, Ze Vv poslednim téhotenstvi kurz navstévovaly. Zbylych

13 Zen (14 %) uvedlo, ze se kurzu neucastnily, a proto dale nebyly do vyzkumu zahrnuty.
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Ziskana data, tykajici se veéku respondentek, byla pro lepsi piehlednost seskupena
do 7 intervalt. Idealni hloubka intervalu byla stanovena pomoci vzorce: h = 0,08 - R. Hloubku
intervalu oznaCujeme h avaria¢ni $ifi, tedy rozdil mezi nejvétsi a nejmensi naméfenou
hodnotou, R (Chraska, 2007, s. 41). Sest Zzen (15 %) tvofilo skupinu ve véku 21 — 23 let.
V nasledujici kategorii 24 — 26 let bylo celkem 8 zen (20 %). Nejpocetnéjsi skupinou byly zeny
ve veku 27 — 29 let — celkem 12 respondentek (30 %). Ve vékové kategorii 30 — 32 let bylo
9 respondentek (22,5 %). Ve vékové kategorii 33 — 35 let byly 2 Zeny (5 %) a stejné tomu bylo
i u vékové kategorie 36 — 38 let. Posledni skupinu 39 — 41 let tvofila pouze 1 Zena (2,5 %).

Tento odstavec popisuje Vv kolikatém tydnu tehotenstvi zacaly dotazované Zeny kurz
predporodni pfipravy navstévovat. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily respondentky, celkem 10 Zen
(25 %), které zacaly navstévovat kurz predporodni ptipravy ve 34. tydnu téhotenstvi. Celkem
5 respondentek (12,5 %) zacalo navstévovat predporodni kurz ve 36. tydnu t€hotenstvi. Dale
4 respondentky (10 %) uvedly, ze zacaly kurz navstévovat ve 28. tydnu te€hotenstvi a stejny
pocet zen uvadel také 32. a 35. tyden téhotenstvi. Ve 20. tydnu zacaly kurz ptedporodni
ptfipravy navstévovat 3 respondentky (7,5 %). Celkem 2 respondentky (5 %) zacaly kurz
navstévovat ve 30. tydnu t€hotenstvi a stejné tak tomu bylo v 31. a 38. tydnu té¢hotenstvi. Vzdy
1 respondentka (2,5 %) dale uvedla, Ze predporodni kurz zacala navstévovat
ve 23., 24., 25. a 26. tydnu t¢hotenstvi.
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5 Analyza a interpretace vysledkii

V této kapitole jsou znazornény vysledky kvantitativniho vyzkumu. Jsou zpracovany pomoci
tabulek cetnosti, sloupcovych grafii a popisné statistiky. Otazky ¢. 1, 2 a 3 byly jiz uvedeny
a zpracovany v kapitole 4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku. Analyza a interpretace

vysledki tedy zacina od otazky ¢. 4.

Otazka ¢. 4: Jakou formou kurz piredporodni pripravy probihal?
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35 34
E 30 27
2 25 23
E
S 20
=
=15 14
§ 10 9
< 10

5 3

0

Piednasky Prakticky ~ Vyukovavidea Diskuzes Komunikaces Prohlidka T&hotenské
nacvik porodni dal8imi porodniho salu cviceni
asistentkou  Gcastnicemi
kurzu

Forma predporodniho kurzu

Obrazek 1 Graf ¢etnosti formy piedporodniho kurzu

Tato otdzka zjiStuje, jakou formou probihal kurz ptedporodni pfipravy, ktery zeny
navstévovaly. Respondentky v této otazce mohly oznadit vice odpovédi. Z obrazku (Obrazek 1)
1ze vyvodit, Ze nejéastéji zeny volily odpoveéd’ prednasky, a to celkem ve 34 piipadech (28,3 %).
Dalsi ¢etné volenou odpovédi, ve 27 ptipadech (22,5 %) bylo, ze kurz probihal formou
prohlidky porodniho salu. Ve 23 ptipadech (19,3 %) Zeny zvolily odpoveéd’ diskuze s porodni
asistentkou. Prakticky nacvik oznacily zeny ¢trnactkrat (11,7 %). V 10 piipadech (8,3 %) Zeny
zvolily odpovéd, ze na kurzu komunikovaly s dal§imi Uc€astnicemi. Nejméné Zeny volily
odpoveéd’, tedy ve 3 ptipadech (2,5 %), ze na kurzu ptedporodni pfipravy sledovaly vyukova
videa. Prekvapuje mé, ze pouze v 9 ptipadech (7,5 %) zahrnoval predporodni kurz téhotenské

cvi¢eni. Domnivam se, zZe Zeny navstévovaly cviceni pro t¢hotné samostatné.
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Otazka €. 5: Z kolika lekci se kurz skladal?

Tabulka 1 Poéet lekei

Pocet lekci Ni fi %
1 lekce 15 37,5
2 lekce ’, 5
3 lekce 3 [
4 lekce 10 25
8 lekei 4 10
10 lekei 3 .5
12 lekcf 2 5
15 lekei 1 2,5
3 40 100

Na otazku ¢. 5 odpovidaly respondentky volnou odpovédi. Jejim tiéelem bylo zjistit, z kolika
lekci se ptfedporodni kurz, ktery zeny navStévovaly, skladal. Je zajimavé, Ze nejvice
respondentek, tedy 15 zen (37,5 %) uvedlo, ze piedporodni kurz zahrnoval 1 lekci.
Z dotaznikového Setieni totiz vyplynulo, Ze kurz potadany pod zastitou jedné z nemocnic je
organizovan jako diskuze s porodni asistentkou a zahrnuje pouze 1 lekci. Celkem 10 Zen (25 %)
uvedlo, Ze se predporodni kurz skladal ze 4 lekci. Dale 4 Zeny (10 %) navstévovaly kurz,
ktery obsahoval 8 lekci. Tti respondentky (7,5 %) uvedly, ze se kurz skladal ze 3 lekci a stejné
tomu bylo u 10 lekei. Dale 2 navs$tévovaly pfedporodni kurz zahrnujici 2 lekce a stejny pocet

zen navstévoval kurz o 12 lekcich. Pouze 1 Zena (2,5 %) uvedla, Ze se kurz, ktery navstévovala,

skladal z 15 lekci (Tabulka 1).
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho trvala 1 lekce?

Tabulka 2 Délka lekce

Délka lekce Ni fi%
0,5 hodiny 1 2,5
1 hodina 8 20
1,5 hodiny 9 22,5
2 hodiny 9 22,5
2,5 hodiny 6 15
3 hodiny 5 12,5
4 hodiny 1 2,5
8 hodin 1 2,5
) 40 100

Otéazka €. 6 zjistuje délku jedné lekce ptedporodniho kurzu. Respondentky na ni mohly volné
odpovidat. V deviti pfipadech (22,5 %) Zeny uvedly, Ze lekce kurzu trvala 1,5 hodiny a stejny
pocet Zen uvedl 2 hodiny. Osm Zen (20 %) uvedlo 1 hodinu. Sestkrat (15 %) pak uvedly,
ze délka kurzu trvala 2,5 hodiny. V 5 ptipadech (12,5 %) uvedly 3 hodiny. VZdy 1 respondentka
(2,5 %) uvedla délku kurzu 0,5 hodiny a 4 hodiny. Jedna respondentka (2,5 %) uvedla, ze lekce

trvala 8 hodin. Jednalo se vSak o individualni vikendovy kurz ptedporodni piipravy

(Tabulka 2).
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Otazka ¢. 7: Mohl byt Vas partner pritomen na lekcich kurzu pfedporodni pripravy
s Vami?

Ucast partnera (n,)

= Ano, mohl se Gcastnit v§ech lekci
Ano, ale jen lekce vyhrazené pro
partnery

= Ne, nemohl se ucastnit lekci

= Nevim, nezajimala jsem se o to

Obriazek 2 Graf etnosti ucasti partnera u porodu

Pokud chce byt partner rodicky u porodu prospeésny, je zadouci, aby se ucastnil predporodniho
Kurzu. Pozitivnim zjisténim je, Ze 28 Zen (70 %) oznacilo odpovéd’, Ze se partner mohl ucastnit
vSech lekci ptedporodniho kurzu. Dale 10 Zen (25 %) uvedlo, ze se partner mohl ucastnit
jen lekce vyhrazené pro partnery. Pouze 2 zeny (5 %) uvedly, ze partner na kurzu nemohl byt
piitomen. Zadna respondentka (0 %) neozna¢ila nabizenou odpovéd’ ,,Nevim, nezajimala jsem

se o to* (Obrazek 2).
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Otazka ¢. 8: Jaké bylo Vase ocekavani od kurzu predporodni pripravy?
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Ziskam Ziskam  Budu védét, Budumit Budulépe Budulépe  Ziskam Ziskam Ziskam Jiné
dostatek dostatek  kdy mam jet pfedstavu o ptipravnana zvladat informace o informace o informace o
informaci o informaci o do porodnice tom, comé  zvadani strachz  Sestinedéli pécio kojeni a
téhotenstvi ~ porodu Geka na bolesti porodu novorozence  vyzivé

porodnim novorozence
sale
Ocekavani od kurzu

Obrazek 3 Graf ¢etnosti o¢ekavani od kurzu

U této dotaznikové polozky si respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Jiz pfedem se dalo
predpokladat, Ze zeny maji sva ocekavani, se kterymi do kurzu pfichézeji. Z mych nabizenych
moznosti Zeny nejcastéji volily odpovéd’, Ze ziskaji dostatek informaci o porodu. Tuto odpoveéd’
oznacilo 34 Zen (15,9 %). Odpoved’ ,,Budu mit pfedstavu o tom, co m¢ ¢eké na porodnim sale*
zvolilo 32 zen (15 %). Ve 29 piipadech (13,6 %) zvolily Zeny odpovéd’ ,,Budu védét, kdy mam
jet do porodnice”. Ve 22 piipadech (10,3 %) zeny ocekavaly, Ze budou 1épe piipravené
na zvladani porodnich bolesti a stejné tak o¢ekavaly, ze budou 1épe zvladat strach z porodu.
Zeny v 19 piipadech (8,9 %) oznadily odpovéd ,,Ziskam dostatek informaci o t&hotenstvi®
a rovnéz odpoved’ ,,Ziskam informace o péci o novorozence®. Celkem v 18 ptipadech (8,4 %)
zeny ocekavaly, ze ziskaji informace o kojeni a vyziveé novorozence. Odpoved’, ktera se tyka
informaci o Sestinedéli, oznacilo 16 zen (7,5 %). Ve 3 ptipadech (1,4 %) oznacily respondentky
odpoveéd’ ,,Jiné*“. Zde zeny uvedly odpovédi: ,,Relaxaéni metody*, ,,Prakticky nacvik dychani

ree
1

a tlaceni* a ,,Zeptam se na konkrétni problémy a strachy* (Obrazek 3).
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Otazka €. 9: PovaZujete informace, které jste ziskala na kurzech predporodni pFripravy,

za dostatecné?

Dostatecnost informaci (n;)

2
1
1
= Ano
= SpiSe ano

Spise ne

= Ne

= Nevim

Obrazek 4 Graf cetnosti dostatecnosti informaci

Otazka ¢. 9 zjistuje, zda Zeny povazuji informace, které ziskaly na kurzu pfedporodni ptipravy,
za dostatecné. Ze 40 dotdzanych respondentek uvedlo 21 Zen (52,5 %) odpovéd ,,Ano®.
Odpoved ,,Spise ano* uvedlo 15 zen (37,5 %). Dvé zeny (5 %) uvedly odpoveéd’ ,,Nevim®.
Pouze jedna respondentka (2,5 %) uvedla odpovéd’ ,,Ne“ a stejné tomu bylo i u odpovédi
»Nevim®. Vysoké procento spokojenosti zen svéd¢i o dobré kvalit¢ informaci, které jsou

klientkdm pfedavany (Obrazek 4).
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Otazka €. 10: Které informace Vam popiipadé v kurzu chybély?

Tabulka 3 Chybéjici informace

Chybéjici informace Nx fx %
Technika dychani 8 32
Operativni ukon&eni porodu 5 20
Technika tladeni 4 16
Komplikace pii porodu 2 8
Tiseni bolesti 2 8
Porod 1 4
Sestinedgli 1 4
Péce 0 novorozence 1 4
Téhotenské cvideni 1 4
2 25 100

Z predchoziho obrazku (Obrazek 4) vyplyva, Ze Zeny jsou se ziskanymi informacemi ve vétsSing
ptipadii spokojeny. Pokud jim ptece jen n€které chybély, mohly je zde volné€ vypsat. NejCastéji
zendm chybeély informace tykajici se techniky dychani za porodu, a to v 8 ptipadech (32 %).
V péti ptipadech (20 %) zeny uvedly informace o operativnim ukonceni porodu. Dale Zeny
ve 4 ptipadech (16 %) uvedly, Ze jim chybély informace o technice tlaceni. Dvakrat (8 %)
uvedly informace o komplikacich, které mohou za porodu nastat, a stejné tak jim chybély
informace o tiSeni bolesti. Vzdy jednou (4 %) respondentky uvedly informace o porodu,
Sestined¢li, pé¢i o novorozence a cvi€eni v t€hotenstvi. Zbylych 15 respondentek na tuto otazku

neodpovédélo (Tabulka 3).
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Otazka €. 11: Jak jste zvladala techniku dychani pFi porodu po predeslém nacviku

na kurzu?
Zvladani techniky dychani (n;)
4
= Zvladala sama
= Zvladala po edukaci porodni
asistentkou
21 13 Nezvladala

Neméla jsem moznost nacviku

Obrazek 5 Graf ¢etnosti zvladani techniky dychani

Soucasti fyzické ptipravy na porod by mél byt i ndcvik dychani pro jednotlivé doby porodni.
Z grafu je vSak patrné, ze Zeny vV mnoha piipadech nemély moznost nacviku téchto technik
na predporodnim kurzu. Tuto odpovéd’ volilo celkem 21 zen (52,5 %). Dale zeny
ve 13 pfipadech (32,5 %) uvedly, ze techniku dychani zvladaly az po edukaci porodni
asistentky pravé na porodnim sale. Pouze 4 Zeny (10 %) uvedly, Ze techniku dychani
po absolvovani kurzu pfedporodni ptipravy zvladaly samy. Dvé zeny (5 %) uvedly, Ze techniku

dychani nezvladaly (Obrazek 5).
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Otazka ¢. 12: Jak jste zvladala techniku tladeni pri porodu po piedeslém nacviku

na kurzu?

Zvladani techniky tlaceni (n;)

= Zvladala sama

= Zvladala po edukaci porodni
asistentkou

21 Nezvladala

Neméla jsem moznost nacviku

Obriazek 6 Graf Cetnosti zvladani techniky tlaceni

Podobné jako v prechozi otdzce Zeny odpovidaly i zde. Celkem 21 Zen (52,5 %) uvedlo, ze
nemély moZnost nacviku techniky tla¢ni na ptredporodnim kurzu, ptestoZe by méla byt jeho
soucasti. Dale 12 zen (30 %) uvedlo, Ze techniku tlaceni zvladaly az po edukaci porodni
asistentkou. Sest Zen (15 %) zvladalo tuto techniku po absolvovani kurzu ptedporodni piipravy

a pouze 1 zena (2,5 %) uvedla, Ze tuto techniku nezvladala (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 13: VyuZila jste pti porodu néjaké relaxa¢ni metody, o kterych jste se dovédéla

na kurzu?

Relaxaéni metody (n;)

= Ano, vyuzila
= Ne, nechtéla jsem
Nebylo mi umoznéno je vyuzit

Kurz nezahrnoval informace o
relaxa¢nich metodach

Obrazek 7 Graf Cetnosti relaxa¢ni metody

Soucasti predporodni pfipravy jsou i informace o riznych relaxa¢nich metodach a jejich nacvik,
které napomahaji lepsimu zvladani déloznich kontrakci. Pro lepsi predstavu jsem Kk otdzce
prikladem uvedla ,,masaz, koupel a ulevové polohy*. Dobrym zjisténim je, Ze vice nez polovina
respondentek, 22 Zen (55 %) vyuzila za porodu nékteré z relaxac¢nich metod, o kterych se
na kurzu ptredporodni ptipravy dozvédéla. Celkem 8 zendm (20 %) nebylo na porodnim sale
umoznéno tyto metody vyuzit. Limitujici by v tomto pfipadé mohl byt zdravotni stav rodicky,
ktery vyuziti téchto metod nedovoluje, nebo nedostatecné vybaveni zdravotnického zatizeni.
Pét Zen (12,5 %) nemélo zajem relaxa¢ni metody vyuzit a dalSich 5 respondentek (12,5 %)
uvedlo, ze kurz, ktery v téhotenstvi navstévovaly, nezahrnoval informace o relaxacnich

metodach (Obrazek 7).
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Otazka ¢. 14: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, které relaxaéni metody

jste za porodu vyuzila?
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mic polohy dychani

Zvolené metody

Obrazek 8 Graf cetnosti zvolené metody

Na tuto otazku mohly volné odpovidat zeny, které za porodu néjaké relaxa¢ni metody vyuzily.
Nékteré Zeny uvedly, Ze jich za porodu vyuZily i vice. Nej€astéji zeny k relaxaci vyuZzivaly
gymnasticky mi¢, a to v 9 ptipadech (20 %). V 8 ptipadech (17,8 %) Zeny uvedly odpovéd
,Ulevové polohy*. Celkem v 7 piipadech (15,6 %) respondentky uvedly ,Masaz“, a taktéz
Vv 7 ptipadech (15,6 %) uvedly ,,Koupel* a ,,Sprcha®“. V 6 ptipadech (13,3 %) vyuzily Zeny
K relaxaci aromaterapii. Pouze 1 odpovéd’ (2,2 %) se tykala technik dychani (Obrazek 8).
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Otazka ¢. 15: Vyuzila jste pfi porodu néjakou jinou porodni polohu, neZ je vleze

na zadech, o které jste se dovédéla na kurzu?

Porodni poloha (n;)

13 = Ano, vyuzila

= Ne, nechtéla jsem
Nebylo mi umoznéno ji vyuzit

Kurz nezahrnoval informace o
porodnich polohach

Obriazek 9 Graf etnosti porodni polohy

Dnes se jesté bézné uziva horizontdlni poloha na zadech, jejiz vyhodou je snadny piistup
K rodidlim zeny. Mnoho Zen v$ak shledava tuto polohu jako nepohodlnou. Proto tato otazka
zjistuje, zda zeny pii porodu vyuzily jinou, pro né vyhovujici polohu, o niz se dozvédély
na piedporodnim kurzu. Nejvétsi pocet respondentek, celkem 13 Zen (32,5 %) uvedlo,
ze ptedporodni kurz, ktery v té¢hotenstvi navStévovaly, informace o moZnych porodnich
polohach nezahrnoval. Dvanact Zen (30 %) jinou porodni polohu, nez je vleZe na zadech, vyuzit
nechtélo. Dalsim 9 zenam (22,5 %) nebylo umoznéno tuto polohu vyuzit. Ptekvapujici je fakt,
ze pouze 6 zen (15 %) vyuzilo néjakou jinou porodni polohu za porodu. Ditvodem je podle mne
to, ze ve vetSing zdravotnickych zafizeni neni umoznéno vyuziti jiné porodni polohy, nez je

poloha na zadech (Obrazek 9).
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Otazka ¢. 16: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, kterou/které porodni

polohy jste za porodu vyuzila?

3,5

Absolutni ¢etnost (n,)
[ N
I3 ) [

=

o
o

Na boku Podiep Na kolenou Na ¢tytech
Zvolena porodni poloha

Obrazek 10 Graf ¢etnosti zvolené porodni polohy

Na tuto otazku volné odpovidaly zeny, které v predchozi otazce uvedly, Ze vyuZily nékterou
z porodnich poloh, o které se dozvédély na kurzu piedporodni pfipravy. Z Sesti zen
celkem 3 (50 %) uvedly, ze ve II. dobé porodni vyuzily polohu na boku. Vzdy 1 Zena (16,7 %)
pak uvedla polohu v podfepu, na kolenou a na vsech ¢étyfech (Obrazek 10).
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Otazka ¢. 17: Pocit'ovala jste strach z porodu?

Strach z porodu (n;)

1

= Ano
= Ne

Nevpominam si

Obrazek 11 Graf ¢etnosti strachu z porodu

Otazka ¢. 17 se zabyva tim, zda zeny pocitovaly z porodu strach. Ten muze negativné
ovlivitovat chovani rodicky na porodnim sale. V rozumné mife vSak mize byt pro Zeny jistou
motivaci k osvojeni technik, které vedou ke zvySeni tolerance bolesti. VétSina respondentek,
33 zen (82,5 %) oznacila moznost ,,Ano“. Celkem 6 Zen (15 %) oznacilo odpovéd’ ,,Ne* a pouze

1 respondentka (2,5 %) si na tuto skute¢nost nevzpomina (Obrazek 11).
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Otazka ¢. 18: Jaka byla pricina VasSeho strachu?
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ditéte neschopnost kontroly nad

situaci

Piic¢ina strachu

rve

Obrazek 12 Graf ¢etnosti priciny strachu

Strach je charakteristicky tim, Ze ma vzdy néjakou pfic¢inu. Pravé na to se zamétuje tato otazka,
kde si Zeny mohly vybrat jednu nebo i vice nabizenych moznosti. Nejcastéjsi piic¢inou strachu
z porodu byla ,,Bolest”. Tuto moznost respondentky uvedly ve 23 pripadech (29,5 %). Celkem
16 Zzen (20,5 %) uvedlo ,,Komplikace“. Dale zeny volily, celkem v 13 piipadech (16,7 %)
moznost ,,PoSkozeni ditéte. Ve 12 ptipadech (15,4 %) respondentky zvolily ,,Vlastni
neschopnost®. Dal$i volenou moznosti byla ,,Ztrata kontroly nad situaci, a to v 6 ptipadech
(7,7 %). Ctytikrat (5,1 %) zeny zvolily moznost ,,poranéni*. Nabizena moznost, Ze pii¢inou
strachu bylo ,,VySetfeni®, Zeny zvolily dvakrat (2,6 %). Ve 2 pfipadech (2,6 %) pak Zeny zvolily

moznost jiné. Zde ob¢ respondentky shodné uvedly, Ze pti¢inou jejich strachu byla ,,Neznama

situace* (Obrazek 12).
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Otazka ¢. 19: Domnivate se, Ze Vas strach zmirnila pfitomnost partnera u porodu?

Piitomnost partnera (n;)

= Ano

= SpiSe ano

= SpiSe ne
Ne

= Partner nebyl u porodu pfitomen

Obrazek 13 Graf cetnosti pfitomnosti partnera

Ptitomnost partnera u porodu by meéla pro rodicku ptedstavovat pocit ochrany a bezpeci.
Ke zvyseni kvality prozivani porodu u Zeny vSak dochédzi na zdklad¢ spole¢né domluvy
partnerti a jejich svobodného rozhodnuti. Tato otazka zjiSt'uje, zda se diky pfitomnosti partnera
u porodu snizila mira strachu, ktery rodi¢ka pocitovala. Zeny si volily vyhovujici odpovéd
z nabizenych moznosti. Vétsina respondentek, tedy 29 zen (72,5 %) zvolila odpovéd’ ,,Ano”.
MozZnost ,,SpiSe ano* zvolilo 5 zen (12,5 %). Skutecnost, Ze partner nebyl u porodu pfitomen
uvedly 3 Zeny (7,5 %). Moznost ,,Ne* zvolily Zeny ve 2 piipadech (5 %) a moznost ,,SpiSe ne*
zvolila pouze 1 respondentka (2,5 %). Z vysledku je tedy patrné, Ze pfitomnost partnera

u porodu ma ve vétsiné piripadt pozitivni vliv na zmirnéni strachu rodi¢ky (Obrazek 13).
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Otazka €. 20: Co pomahalo strach zmirnit?

Tabulka 4 Zmirnéni strachu

Zmirnéni strachu Nx fx %
Relaxace 3 5,6
Ptitomnost partnera 30 55,6
Ptitomnost duly 0 0,0
Rozhovor s porodni asistentkou 12 22,2
Léky 7 13,0
Nefarmakologické metody tiSeni bolesti 1 1,9
Jiné 1 1,9
y 54 100

Otazka ¢&. 20 zjistuje, co zenam pomahalo strach z porodu zmirnit. Zeny si mohly zvolit vice
odpovédi. V této otazce se opét potvrdilo, ze ke zmirnéni strachu rodic¢ky vyrazné ptispiva
pfitomnost partnera u porodu. Tuto odpovéd’ Zeny uvedly dokonce v 30 piipadech (55,6 %).
Zenam také pomohl rozhovor s porodni asistentkou, coZ respondentky uvadi ve 12 piipadech
(22,2 %). V 7 ptipadech (13 %) zeny uvadi, ze ke zmirnéni strachu doslo po uziti farmak.
Tti respondentky (5,6 %) uvedly, Ze ke zmirnéni strachu piispéla relaxace. V 1 (1,9 %) piipadé
respondentka oznacila moZnost, ktera se tyka nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. Déle
téz jednou (1,9 %) respondentka oznacila moZnost jiné. Zde uvedla, Ze ke sniZeni jejiho strachu

piispél ,,Skvély kolektiv porodnich asistentek a 1ékaru‘ (Tabulka 4).
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Otazka €. 21: Domnivate se, Ze Vam predporodni kurz pomohl pfi zvladani strachu

V pribéhu porodu?

Pomoc pii zvladani strachu (n;)

3 0

= Urcité ano

= SpiSe ano

= SpiSe ne
Urcité ne

Nevim

Obrazek 14 Graf cetnosti pomoci pii zvladani strachu

V zavérecné otdzce se dotazuji Zen na to, zda se domnivaji, Ze jim kurz ptedporodni ptipravy,
ktery v té¢hotenstvi absolvovaly, pomohl pfi zvladani jejich strachu. Vysledky (Obrazek 14)
ukazuji, Zze ucast na piredporodnim kurzu v mnoha ptipadech pfispéla ke zmirnéni strachu
rodi¢ek. Téméf polovina respondentek, celkem 19 zen (47,5 %) oznacila moznost ,,Spise ano®.
Deset zen (25 %) oznacilo odpovéd’ ,,Spise ne*. V 8 ptipadech (20 %) oznacily Zzeny odpovéd’
L, Ur¢ité ano®. ,, Ur¢ité ne* oznaéily 3 Zeny (7,5 %). Zadna Zena (0 %) neoznadila moznost nevim

(Obrazek 14).
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6 Diskuze

V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumné ¢asti bakaldiské prace. Na jejich zaklade bude
zodpovézeno na vyzkumné otazky, které byly stanoveny podle cilt a poznatku z literatury

Vv ivodu vyzkumné Casti bakalarské prace.
Vyzkumna otizka ¢. 1: Jak jsou organizovany kurzy predporodni pripravy?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity 4 dotaznikové polozky, a to otazky ¢. 4 az 7.
Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze kurzy piedporodni ptipravy nejcastéji probihaji formou
piednasek. Tuto skutecnost uvedly respondentky ve 28,3 % piipadi. Piekvapivym zjisténim je,
ze 37,5 % dotazovanych zen navstévovalo kurz, ktery zahrnoval pouze 1 lekci. Shodné Zeny

uvadely, ze lekce predporodniho kurzu trvala 1,5 a 2 hodiny, a to ve 22,5 %.

V soucasné dobé neexistuji v Ceské republice standardy pro vedeni kurztl. Lektorka tedy sama
rozhoduje o tom, jakou formou bude kurz probihat a co bude jeho naplni. Také si sama voli
frekvenci a délku lekci kurzu. Vzdy by vsak méla reflektovat potifeby a ocekavani svych
klientek. Baskova (2015) uvadi, Ze se t€¢hotnym zenam v§eobecné doporucuje navstévovat kurz
ptedporodni pfipravy od 3.-4. mésice t€hotenstvi, a to jedenkrat tydné. Nebo také doporucuje
absolvovat celkem 10 lekci kurzu, z toho 5 pied 30. tydnem gravidity a 5 po 30. tydnu gravidity.
Dale uvadi, ze by jedna lekce méla trvat pfiblizné 50 minut. Popisuje také, ze nékteré lektorky
planuji pro té¢hotné celkem 8 lekci po 45 minutach. Podle Ratislavové (2008) by se mély téhotné
zeny setkavat v Sesti lekcich, které trvaji 60 minut. Stadelmann (2009) povazuje idealni

za rozsah kurzu 6-10 lekei po 1,5-2 hodinach.

V ramci organizace predporodniho kurzu mé také zajimalo, zda se mohl lekci ucastnit i partner
téhotné zeny. Vysledky vypovidaji o tom, Zze v 70 % se partnefi lekci ucastnit mohli.
Ve 25 % pak mohli byt partnefi pfitomni na lekcich, které pro né lektorky vyhradily. Mnoho
ptipravnych kurzil jiZ mohou navs§tévovat oba partnefi. Stejné jako k pfitomnosti u porodu by
partner nem¢l byt k ucasti na pfedporodnim kurzu nucen. Cilem kurzu neni odborné Skoleni
partnert, ale uvédoméni si, Ze sama pfitomnost partnera U porodu rodi¢ce velice pomaha,
dilezité je pro ni mit po svém boku nékoho, komu mize bezmezné diverovat. Stadelmann
(2009) ze svych zkuSenosti vyvozuje zaveér, Ze nejlepsi je, pokud jsou na kurzu pfitomny pouze
zeny. Jen tehdy mohou vice vnimat své t€lo a otevfit se lektorce/porodni asistentce. Ratislavova
(2008) doporucuje piedporodni piipravu celého paru. Pro partnera je pfinosné, ze ziska
informace o prub&hu porodu, osvoji si dovednosti aktivni pomoci rodi¢ce a pomocné techniky.

Také se dozvi o komplikacich, které mohou v priibéhu porodu nastat, a o tom, jak se ma v této
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situaci zachovat. Pfitomnost partnera u porodu by vsak Gcasti na pfedporodnim kurzu neméla

byt podminéna.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak Zeny hodnoti informace o porodu ziskané v kurzech
predporodni pripravy?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity dotaznikové polozky €. 8, 9 a 10. Podle
Baskové (2015) by se lektorka, kterd kurz potada, méla Zen na jejich konkrétni ocekavani
zeptat, aby je mohla co nejvice naplnit. Proto jsem v otazce Cislo 9 zjist'ovala, co Zzeny od kurzu
ptedporodni piipravy cekaji. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze ocekavéani respondentek se
nejcastéji tykalo oblasti porodu. V 15,9 % piipadi Zeny ocekavaly, ze ziskaji dostatek
informaci o porodu. Dale v 15 % Zeny oc¢ekavaly, Ze budou védét, co je ¢ekd na porodnim séle.
Ocekavani se také tykalo informaci, kdy ma Zena jet do porodnice a jak zvladat porodni bolesti
astrach z porodu. Jurova (2012) ve své praci uvadi, Ze zeny od kurzu ocekavaji ziskani
informaci o porodu, prostiedi porodniho sélu, rozpoznani déloznich kontrakci, pocatku porodu

a délky jednotlivych porodnich dob.

Déle se zamétuji na to, jak zeny hodnoti informace, které na kurzu ptedporodni piipravy
ziskaly. Wilhelmova (2014) popisuje, ze obdobi téhotenstvi a samotny porod predstavuje
pro rodice v nové zivotni etapé velkou informacni zatéz. Avsak také poukazuje na to, Ze by
budouci rodice méli byt dostate¢né informovani, aby pro své dit¢ mohli byt zdrojem lasky
a predevsim zdravi. Vzhledem k tomu, Ze na otazku ,,Povazujete informace, které jste ziskala
na kurzech ptedporodni piipravy, za dostatecné?*, odpovédelo 52,5 % ,,Ano* a 37,5 % ,,SpiSe
ano“, znamena to, ze 90 % Zen je spokojeno s informacemi, které ziskaly.

I ptes kladné hodnoceni ziskanych informaci zeny ve vyzkumu uvedly, Ze n¢které informace
postradaly. Zenam nejéastji chybély informace o technice dychani a tladeni v priibéhu porodu.
Ptesto, ze je v dneSni dob¢ vice nez 15 % porodit ukonceno cisarskym fezem (Patizek, 2015),
se respondentky na kurzu nedozvédély informace o operacnim ukonceni porodu. K podobnému
zavéru dospéla ve svém vyzkumu také Sramkova (2016). Uvedla, Ze rodicky nejvice postradaly
informace o technice dychani a o cisafském tezu. Stadelmann (2009) ve své knize uvadi, ze
pfedporodni kurzy dnes mize vést téméf ,,kdokoli a v rizné kvalit€”, coz miiZze byt pfi¢inou

chybgjicich informaci.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jak Zeny pri porodu vyuZily poznatky ziskané v kurzech
predporodni pripravy?

Ke treti vyzkumné otazce se vztahovalo celkem 6 polozek v dotazniku, a to otazky €. 11 az 16.
Ugelem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda zeny pfi porodu vyuzily védomosti a zkusenosti,
které na kurzu predporodni ptipravy ziskaly.

Z vyzkumného Setfeni BaSkové (2010) vyplyva, Ze zeny vyuzily rizné informace ziskané
na piedporodnim kurzu. Naptiklad 0 spravném dychani, tlevovych polohach, masazich,
relaxaci na gymnastickém mici a hydroterapii.

Otazky ¢. 11 a 12 gzjistovaly, jak Zeny za porodu zvladaly techniky dychani a tlaceni
po predeslém nacviku na ptedporodnim kurzu. Gregora (2011) ve své knize uvadi, ze technika
spravného dychani a i¢inného pouzivani btisniho lisu a panevniho dna pfi tlaceni usnadiiuje
rodi¢ce porod a vede k brzkému zotaveni po ném. Z vyzkumu je vSak patrné, ze 52,5 % Zen,
tedy vice nez polovina, nem¢lo na pfedporodnim kurzu moznost nacviku techniky dychani.
Stejn¢ tak tomu bylo u techniky tlaeni. Z pfedeslé vyzkumné otdzky také vyplyva, ze
informace o téchto technikach nékteré Zeny postradaly, a pravé proto je nemohly za porodu
vyuzit. Sramkova (2016) se ve svém vyzkumu také zabyvala tim, jak Zeny vyuzily informace
0 technice dychéni ziskané na pfedporodnim kurzu. Uvadi, Ze vSech 10 respondentek, které
oslovila, mélo po absolvovani kurzu ptedstavu, jak budou v jednotlivych fazich porodu dychat.
Z toho vsak jen 5 respondentek, tedy 50 %, tyto informace v prubéhu porodu plné vyuzilo.

DalSich 5 dotazovanych Zen pak pii porodu nedokazalo tyto védomosti efektivné vyuzit.

Ulohou otazek ¢. 13 a 14 bylo zjistit, zda se respondentky na kurzu piedporodni piipravy
dozvédély informace o relaxacnich metodéach a zda je za porodu vyuZily. Z vysledkid vyzkumu
vyplyva, Ze 55 % Zen tyto informace na kurzu ziskalo a nasledné€ za porodu vyuzilo. Nejcastéji,
tedy ve 20 %, zeny relaxovaly na gymnastickém mici, jehoz vyhodou je piisobeni gravitace
na sestup plodu a také dochdzi k uvolnéni perinea. Déle vyuzivaly ulevové polohy, masaz,

sprchu nebo koupel a aromaterapii. Pouze 1 respondentka k relaxaci vyuzila techniky dychani.

Balaskasova (2010) doporucuje relaxaci a teplou koupel do doby, nez budou délozni kontrakce
Zenu pln€ zaméstnavat. Poté by podle ni méla zena po né€kolika kontrakcich stfidat tlevové
polohy, které ji vyhovuji. Hajek (2014) uvadi, Ze sed, relaxace na gymnastickém mici a chlize
napomahaji K odstranovani nepravidelnosti sestupu plodu a také vede Kk mirné ulevé
od porodnich bolesti. Rihova (2014) ve své praci uvadi, ze za porodu lze vyuzit i kombinace
hydroterapie a relaxace na mici. Podle ni se zda byt kombinace téchto metod velice €inna.

Stadelmann (2009) popisuje blahodarné¢ ucinky aromaterapie, které navozuji uvolnéni.
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Tim dochdzi ke zvySeni tolerance vuci bolesti a zaroven ke sniZzeni nutnosti uziti
farmakoterapie. Jako velmi uc¢innou shledava koupel s éterickymi oleji. Jedna
z aromaterapeutickych smési, kterou Stadelmann (2009) doporucuje, se nazyva ,,0lej
k porodu. Ta obsahuje tyto éterické oleje: jasmin (antidepresivum, afrodiziakum, délozni
tonikum), muskatova Salvéj (antiseptikum, spasmolytikum), rize (antidepresivum, ma
harmonizaéni u¢inek), ylang-ylang (vyrazné zklidnuje, harmonizuje emoce, ptsobi sedativng).
Jako nosi¢e vyuziva slune¢nicovy a jojobovy olej. Ve vyzkumu Dvoranové (2012) vSechny

dotazované zeny uvedly, Ze vyuziti aromaterapie za porodu pro né bylo velmi pfinosné.

Héajek (2014) ve své publikaci uvadi, ze za ,tradi¢ni” porodni polohu je stile povazovana
poloha na zadech. AvSak pii této poloze mize dochdzet k porucham prokrveni délohy, placenty
a také k nedostatecnému piisunu okysli¢ené krve k plodu. Muze také vést k nepravidelnostem
sestupu plodu. Dale popisuje, ze se pii vertikalizaci méni anatomické poméry panve,
pro sestupujici plod se mirné zvétSuje prostor, a ten nasledné vyviji nizsi tlak na svaly a nervy
v sakralni oblasti panve rodi¢ky. Tato vyzkumnd otdzka je zaméfena také na to, jak zeny
vyuZily informace o porodnich polohéch, které na kurzu piedporodni ptipravy ziskaly. Pfestoze
ma poloha v leze na zadech fadu nevyhod, vyuzily Zeny pouze v 15 % jinou porodni polohu.
Dtivodem, pro¢ zeny jinou porodni polohu nevyuzily, je moznd i nizkd informovanost
na kurzech ptedporodni ptipravy. Z vyzkumu vyplyva, Ze ve 32,5 % predporodni kurzy
tyto informace nezahrnovaly. Z toho nejvice vyuzivanou polohou byla poloha na boku.
Stadelmann (2009) ptiklada velky vyznam tomu, aby se zena mohla v kazdé fazi porodu
svobodn€ pohybovat. Poloha na zddech je podle ni nevhodna proto, Ze porodni proces
prodluzuje. Je také toho ndzoru, Ze Zena sama nejlépe pozna a zvoli si to, co je pro ni nejlepsi.
Predpokladem porodu v alternativni porodni poloze je také to, zda dané pracovisté jeji vyuziti
umoziuje. Ve 22,5 % nebylo respondentkam dovoleno jinou porodni polohu vyuzit. Jefabkova
(2016) ve své vyzkumné praci uvadi, ze si 64 % dotazovanych Zen nemohlo svobodné zvolit
vyhovujici porodni polohu. Polohu, ktera jim k porodu byla doporucena, hodnotily jako

nepiijemnou a nepfirozenou.

Vyzkumna otazka €. 4: Jak Zeny, které absolvovaly kurz predporodni pripravy, vhimaly

strach p¥i porodu?

Do této vyzkumné otazky byly zahrnuty odpovédi na otazky €. 17 az 21 z dotaznikového
Setfeni. Strach je z psychologického hlediska neoddé€litelnou soucasti nasi osobnosti. My jen

musime rozvijet své sily, které ndm pomohou se S nim vypotadat. Otazka ¢. 17 zjistuje,
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zda dotazované zeny pocitovaly strach z porodu. Respondnetky v 82,5 % oznacily odpovéd’
,»Ano“. Wilhelmova (2014) ve své praci uvadi, ze strach z porodu nejéastéji pocitovaly
prvorodicky, které se neucastnily kurzi predporodni pfipravy, a mensi skupinu pak tvoftily

zeny, které absolvovaly pouze 1 pirednasku.

Klabbers (2016) ve svém vyzkumu shrnuje relevantni literaturu tykajici se strachu z porodu.
Dle jeho nédzoru je etiologie strachu pravdépodobné multifaktoridlni a muze souviset
s nachylnosti nékterych Zen k uzkosti. Kromé toho podle n€j miize strach souviset s tim, Ze jsou
zeny ovlivnény mnoha zdravotniky, jako jsou porodni asistentky, zdravotni Sestry,

gynekologové, terapeuti a poradci.

Pomoci otazky ¢. 18 jsem zjistovala pfi¢iny strachu zen. Respondentky ve 29,5 % uvadély
bolest. Dale ve 20,5 % uvad@ly strach zkomplikaci, které mohou za porodu nastat.
V 16,7 % m¢ély strach z poskozeni ditéte a v 15,4 % z vlastni neschopnosti. Jako dalsi pti¢iny
uvadi ztratu kontroly nad situaci, poranéni, vySetfeni za porodu a neznamou situaci. VIickova
(2014) rozlisuje pfic¢iny strachu podle toho, zda se jednalo o prvorodicku ¢i vicerodicku.
Z jejiho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze mezi nejCastéjsi priiny strachu u prvorodicek patii
neznama situace, vlastni neschopnost, dale takeé strach z toho, co se bude na porodnim sale dit.
Vicerodi¢ky popisovaly, Ze je u nich strach zaloZen na negativni zkuSenosti z pfedeslého
porodu. Imrychova (2013) vesvé studii popisuje, Ze zeny, které jsou vice uzkostné
nebo vyhybavé, pocituji za porodu strach ve zvySené mife. Stejné tak tomu je u Zen, které

nemaji spokojeny partnerska vztah, a U zen s niz§i mirou subjektivné pocitované autonomie.

V této vyzkumné otdzce jsem také zjiSt'ovala, zda pfitomnost partnera u porodu ovlivnila miru
pocitovaného strachu u rodicek. V 72,5 % respondentky odpovidaly, ze ptitomnost partnera
U porodu pocitovany strach zmirnila. Pouze pro 5 % Zen nebyla pfitomnost partnera
na porodnim sale ptinosnd. Dleskova (2016) se ve svém vyzkumu dotazovala zkuSenych
porodnich asistentek na to, pro¢ Zeny voli pfitomnost partnera u porodu. Podle nich se tak Zeny
snazi eliminovat sviij strach tim, Ze je v této intimni situaci doprovazi osoba, které plné
duvetuji. Podle Marsikové (2016) vsak mulze mit ,,spoleény porod”“ negativni dopad

na partnersky vztah, zejména v oblasti sexualni.

Respondentky dale uvadély, ze ke zmirnéni pocitovaného strachu ptispél ve 22,2 % rozhovor
S porodni asistentkou a ve 13 % farmakoterapie. Také uvedly relaxaci, nefarmakologické

metody tiSeni bolesti a kolektiv personalu porodniho salu. Zadna z respondentek neuvedla, Ze
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by se jeji strach zmirnil za pfitomnosti duly. Tento vysledek vSak mlze byt ovlivnén tim, ze

jsem se na jeji pfitomnost u porodu v dotaznikovém Setfeni nedotazovala.

V zéavérecné otazce dotazniku zjist'uji, zda zenam predporodni kurz pomohl pii zvladani strachu

v pribehu porodu. V 67,5 % respondentky uvedly, ze jim kurz pfi zvladani strachu pomohl.
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7 ZAVER

Cilem teoretické ¢asti mé bakalatské prace bylo nastinit souhrnné informace o metodice kurzu
ptedporodni pfipravy a piiblizit psychologii t¢hotenstvi a porodu. Po nastudovéani uvedené
odborné literatury byla tato ¢ast prace zpracovana a byly naplnény vsechny teoretické cile

prace, které jsem si piedem stanovila.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pomoci kvantitativniho vyzkumu poskytla informace o tom, jak jsou
organizovany kurzy pfedporodni piipravy. Zjistila jsem, Ze zeny navstévovaly rizné kurzy,
které se liSily formou, poctem lekci a jejich délkou, dokonce i tim, zda mohli byt pfitomni
partneti t€hotnych Zen. Vzhledem tomu, Zze dosud neexistuji zaddna oficialni doporuceni
ani standardy tykajici se pfedporodni pfipravy, je organizace téchto kurz nejednotna. Také se
lisi 1 rozsah informaci, které lektorky téhotnym Zendm piedavaji. Z odpoveédi zen
v dotaznikovém Setfeni vyplynulo, Ze v pfevazné véts§iné hodnoti Zeny ziskané informace jako
dostate¢né. Nedostatky se vSak projevily v oblasti technik dychani a tlaceni, kdy vice nez
polovina dotazovanych zen uvedla, ze v kurzu, ktery navstévovaly, tyto informace neziskaly.
Ve své praci jsem se také snazila ziskat informace 0 tom, jak pfedporodni piiprava ovliviiuje
strach z porodu. Vice nez polovina zen uvedla, zZe absolvovani kurzu ke zmirnéni jejich strachu
piispélo. Vyznamné vSak ke zmirnéni pocitovaného strachu pfispéla také pfitomnost partnera

u porodu.

Pro zkvalitnéni poskytovanych sluzeb t€hotnym Zenam by bylo vhodné vypracovat standardy,
kterymi by se lektorky, které potadaji pfedporodni kurzy, fidily. Véfim, ze by tak doslo
ke zvyseni gramotnosti budoucich rodi¢u, ktefi by pak tyto informace uplatnili nejen za porodu,
ale i v péci o svého potomka. Také by bylo vhodné vénovat vice Casu metodam, které ptispivaji
k uleh¢eni porodu, jako je napiiklad koncentrace na dychani, nacvik tlaceni, ulevovych
a porodnich poloh. Rodicky by pak 1épe védély, co jim za porodu vyhovuje a nemusely by se
jen pasivné fidit pokyny zdravotnikl, coz by posililo jejich sebevédomi a zmirnilo negativni
pocity. Dulezité je vsSak, aby pecujici zdravotnici k zen¢ vzdy pfistupovali s distojnosti
arespektem kjejim pranim. Celkové by se pak zvysila spokojenost s porodem, timto

radostnym okamzikem.

Pii zpracovani této prace jsem si uvédomila, jak dulezitd je uloha porodni asistentky
pfi pfedavani informaci budoucim matkam, které chtéji ziskat hodnotné informace, aby mohly

co nejlépe dostat své nové Zivotni roli.
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9 PRILOHY

Pfiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Klara Kolafova a jsem studentkou 3. rocniku porodni asistence Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace. Téma bakalaiské prace je
»Subjektivni pohled Zen na predporodni pfipravu®. Dotaznik je zcela anonymni. Pokud neni

uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd’, poptipadé vypiste.
De¢kuji za vyplnéni dotazniku a Vas Cas Klara Kolatfova

1) Absolvovala jste kurz piredporodni pFipravy v pribéhu posledniho téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne (pokud ne, dale v dotazniku nepokracujte)
2) Kolik Vam je let?
3) Napiste, prosim, v kolikatém tydnu téhotenstvi jste za¢ala navstévovat kurz
predporodni piipravy:
4) Jakou formou kurz piedporodni pfipravy probihal? (moZnost vybéru vice odpovédi)
a) Prednasky
b) Prakticky nacvik
€) Vyukova videa
d) Diskuze s porodni asistentkou
e) Komunikace s dal$imi ucastnicemi kurzu
f) Prohlidka porodniho salu
g) Te&hotenské cviceni
5) Z kolika lekci se kurz skladal? (prosim vypiste): ..................coooiiiiiiiii,
6) Jak dlouho trvala 1 lekce? (prosim vypisSte): ...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiieas
7) Mohl byt Vas partner pritomen na lekcich kurzu predporodni pripravy s Vami?
a) Ano, mohl se tcastnit vSech lekci
b) Ano, ale jen lekce vyhrazené pro partnery
€) Ne, nemohl se ucastnit lekci

d) Nevim, nezajimala jsem se o tuto informaci
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8) Jaké bylo Vase ofekavani od kurzu predporodni piipravy? (moznost vybéru vice
odpovédi)
a) Ziskam dostatek informaci o t€hotenstvi
b) Ziskam dostatek informaci o tom, jak porod probiha
¢) Budu védét, kdy mam jet do porodnice
d) Budu mit piedstavu o tom, co mé ¢eka na porodnim sale
e) Budu lépe piipravena na zvladani bolesti v priabéhu porodu
f) Budu Iépe zvladat strach z porodu
g) Ziskam informace o Sestinedéli
h) Ziskam informace o pé¢i o novorozence
i) Ziskam informace o kojeni a vyZivé novorozence
D) I
9) Povazujete informace, které jste ziskala na kurzech predporodni piipravy,
za dostatecné?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne
e) Nevim
10) Které informace Vam popripadé v kurzu chybély? Struéné vypiste:

11) Jak jste zvladala techniku dychani p¥i porodu po piedeslém nacviku na kurzu?
a) Zvladala sama
b) Zvladala po edukaci porodni asistentkou/Iékaiem
c) Nezvladala
d) Nemeéla jsem moznost nacviku
12) Jak jste zvladala techniku tla¢eni p¥i porodu po piedeslém nacviku na kurzu?
a) Zvladala
b) Zvladala po edukaci porodni asistentkou/lékaiem
€) Nezvladala
d) Nemeéla jsem moznost nacviku
13) Vyuzila jste pii porodu néjaké relaxaéni metody, o kterych jste se dovédéla

na kurzu? (masaz, koupel, ulevové polohy...)
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a) Ano, vyuzila
b) Ne, nechtéla jsem
¢) Nebylo mi umoznéno je vyuzit
d) Kurz nezahrnoval informace o alternativnich metodach
14) Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéla ANO, které relaxaéni metody jste
za porodu vyuzila? Stru¢né vypiste:
15) Vyuzila jste pri porodu néjakou jinou porodni polohu, nezZ je vleZe na zadech, o které
jste se dovédéla na kurzu?
a) Ano, vyuzila
b) Ne, nechtéla jsem
€) Nebylo mi umoznéno je vyuzit
d) Kurz nezahrnoval informace o polohach a jejich nacvik
16) Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéla ANO, kterou/které porodni polohy jste

za porodu vyuZila? Stru¢né vypiste:

17) Pocit'ovala jste strach z porodu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevzpominam si
18) Jaka byla p¥i¢ina Vaseho strachu? (moznost vybéru vice odpovédi)
a) Poskozeni ditéte
b) Bolest
C) Vysetfeni
d) Poranéni
e) Komplikace
f) Vlastni neschopnost
g) Ztrata kontroly nad situaci
D) NG
19) Domnivate se, Ze Vas strach zmirnila pfitomnost partnera u porodu?
a) Ano
b) Spise ano
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C) SpiSe ne
d) Ne
e) Partner nebyl u porodu piitomen
20) Co pomahalo strach zmirnit? (moznost vybéru vice odpovédi)
a) Relaxace
b) Ptitomnost partnera
c) Ptitomnost duly
d) Rozhovor s porodni asistentkou
e) Léky

f) Nefarmakologické metody tiseni bolesti

21) Domnivite se, Ze Vam pi‘edporodni kurz pomohl p¥i zvladani strachu v pribé&hu porodu?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne

e) Nevim
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