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ABSTRAKT

ZBIRALOVA, Jana. Predporodni kurzy - piiprava rodicky na porod
a materstvi. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalair (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Zuzana Garnekova. Praha. 2013. s 63

Tématem bakalatské prace jsou predporodni kurzy a piiprava rodicky na porod
a matefstvi. Teoretickd cast je zaméfena na historii alternativniho porodnictvi,
ptedporodni kurzy, pfipravu rodic¢ek na porod a matetstvi, kojeni a péci 0 novorozence.
Prakticka ¢ast se zabyva prizkumem vyuziti pfedporodnich kurzi, konkrétné sleduje
ptipravy na porod a mateistvi ve FN Motol a jejich efektivitu pii porodu a nasledném
materstvi.

Klicova slova: Historie alternativniho porodnictvi. Kojeni. Matefstvi. Porod.
Piedporodni kurzy.



ABSTRACT

ZBIRALOVA, Jana. Antenatal Courses - Maternal Preparation for Childbirth
and Motherhood

Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Mgr. Zuzana Garnekova.
Prague. 2013 pages.

The topic of my bachelor thesis is about Antenatal Courses, Maternal
Preparation for Childbirth and Motherhood. The theoretical part is focused on history of
alternative midwifery, antenatal courses, maternal preparation for childbirth and
motherhood, breastfeeding and care for a newborn child. The practical part deals with
the study by means of using antenatal courses, as preparation for childbirth and
motherhood in FN Motol and their effectiveness during childbirth and following
motherhood.

Keywords: History of Alternative Midwifery. Breastfeeding. Motherhood.
Childbirth. Antenatal Courses.
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UvVOD

Porod a matefstvi jsou nedilnou soucasti Zivota vétSiny Zen. Porod samotny je
velice naro¢nd a stresujici situace nejen pro rodicku, ale i pro jeji rodinu. Piedporodni
kurzy umoziuji téhotnym Zenam ziskat poticbné informace o téhotenstvi,
porodu, i 0 nasledném matefstvi a pé¢i o novorozence. Piedporodnich kurzd se ¢im dal
vice ucastni spoleéné s rodickami i partnefi nebo doprovod, ktery bude s rodi¢kou
na porodnim sale. Podani informaci rodicce na ptedporodnich kurzech zajisti vétsi
divéru rodicky ve zdravotnické zafizeni a persondl porodniho salu. Dale pouceni
doprovodu o rezimu oddé€leni odstrani jistd nedorozuméni a strach z nadchazejiciho
porodu. Pfedporodni kurzy jsou jedna z nejlepSich informacnich zdroji pro rodicky
a jejich doprovod.

Pro bakalatskou praci jsme si vybrali téma piedporodni kurzy a piiprava rodicky
na porod a mateistvi. Cilem prace je zjistit efektivitu pfedporodnich kurzii u porodu
a nasledném matetstvi. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme u rodi¢ek zjistovali, zda
dochazely v té€hotenstvi na pfedporodni kurzy a zda jim byly informace z ptedporodnich
kurzii napomocné pii samotném porodu a nasledném matetstvi.
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TEORETICKA CAST

1 Historické osobnosti alternativniho vedeni porodu

1.1 Metoda Frederika Leboyera ,,Porod bez nasili*

Francouzsky porodnik Frederic Leboyer v roce 1974 publikuje knihu s nazvem
»Porod bez nasili“, kde kritizuje tehdejsi zptisob porodnické péce, ktery je stresujici jak
pro zenu, tak pro plod a novorozence. Dale tesi neklidné a cizi prosttedi porodniho salu,
bezprostiedni pohled na zdravotnickou techniku, neschopnost zdravotnického personélu
o navazani daveéry s rodi¢kou, hlu¢né prostiedi a ostré svétlo, které vyvolavaji neklid
u rodicky. Dle Leboyerovi teorie je novorozence stresovan drzenim za dolni koncetiny
a polohou hlavou dolii, zménou prostiedi, piedéasnym ptrerusenim pupecniku, ostrym
osvétlenim, chladem a nepfirozenymi polohami pro novorozence. Toto jsou divody,
pro¢ novorozenec place a je vystraSeny. Postupy pii préci s rodickou rozdélil do péti
celkt, které uplatiioval béhem porodu.

Prvnim celkem je psychologicka pfiprava matky, ta rodi¢ce poméha rozvinout
vazbu matky na své dité. Dale popisuje ptfiznivé GCinky ticha a trpélivosti béhem
porodu. Rodicce se dava dostatek ¢asu, aby se vyrovnala s danou situaci, s rodi¢kou se
nakldda jemné a pomalu, provadéji se jen ty nejnutnéjsi intervence. Dalsi technika se
zabyva novorozencem. Novorozenec se peclivé pozoruje — jaka je frekvence jeho
dychani, dit€¢ se nestimuluje, neodsava, sleduje se barva a prvni chovani ditéte.
Doporucuje se jemnd masaz zad novorozence, aby se mu usnadnilo vykaSlani
prebytecné plodové vody, zdsadné se nemluvi. Dité zane uvoliiovat ruce a nohy, polozi
se na bok, snovorozencem manipulujeme velice nézné¢ a pomalu. Novorozenec se
polozi matce na bticho u levého prsu, to aby slySel matcin tep, mléi se, eventualné se
pomaha matce pii prvnim piilozeni k prsu. Po pfekladu matky na oddéleni Sestined¢li se
novorozenec pieklada spolu s matkou narooming — in. Prvni koupel a kredeizace se
provadi na novorozeneckém oddéleni (PARIZEK, 2009).
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1.2 Metoda dle Michaela Odenta

Francouzsky chirurg Michael Odent se narodil v Patizi v roce 1930, zpocatku
se zabyval vyhradné chirurgii, vyjime¢né pomahal pii chirurgickych feSeni operacné
vedenych porodu, jako napt. porod porodnickymi klestémi a cisatrsky fez. O porodnictvi
se zalina zajimat pii své praxi v méstské nemocnici Pithiviers nedaleko Patize. Zajima
se také o alternativy ve vedeni porodu, jeho inspiraci byl Frederic Leboyer. V 80. letech
vydavéa knihu s nazvem ,,Birth Reborn®“ v ¢eském ptekladu ,,Znovuzrozeny porod®.
Odent klade duraz na pfistup zdravotnického personalu a vnimani plodu pii porodu.

Tvrdi, Ze vybér nejvice vyhovujici ulevové polohy je na rodic¢ce, nejcastéji jsou
to vertikalni polohy. Vhodna je poloha v klece, tzv. ,,poloha modlitby*. Porodni poloha
je naopak poloha v podiepu s oporou jedné nebo dvou osob, nejlépe porodnich
asistentek. U porodu by nemélo byt vice osob, neZ je nezbytné nutné. Pokud si rodi¢ka
preje blizkou osobu u porodu, je ji vyhovéno. Odent vSak pfitomnost blizké osoby
u porodu velice kritizuje. Blizka osoba u porodu by rodi¢ku neméla zbytecné
stimulovat. Porod ma probéhnout v klidném, tichém prostiedi. Pfitmi a ticho ma
zabranit nezadouci stimulaci novorozence tésné po porodu. Dal§im nutnym faktorem je
bonding v nejblizsi dobé po porodu, v ptipadé nezdaru je nutné opakovat par hodin po
porodu po adaptaci novorozence. PupeCnik se nechava dotepat. Aplikace Iéki
a analgetik je omezena jen na nutné. Odent kritizuje nékteré vySetfovaci metody, jako
jsou kardiotokograf a ultrazvukové vysetieni. Tvrdi, ze tyto metody jsou nebezpecné
pro plod a nepiiznivé v navazani vztahu mezi matkou a novorozencem. Misto
kardiotokografu Odent doporucuje pouziti stetoskopu, ktery podle néj nemé nezadouci
Gi¢inky na rodi¢ku a plod (PARIZEK, 2009).

1.3 Metoda Gratlyho Dick — Reada

Grantly Dick-Read, britsky porodnik, se narodil v roce 1890. Je autorem metody
,Prirozeny porod“. Prosazuje nazor, Ze porod nemusi byt bolestivy. Bolest vznika
uzkosti rodicky béhem porodu, kterd zplsobi napéti svalstva dolniho délozniho
segmentu. Jedna se o tzv. cyklicky syndrom Strach-napé&ti-bolest. Pro eliminaci rozvoje
bolesti u rodi¢ky ucil rodi¢ky relaxacni techniky, kontrakce nenazyval jako porodni
bolesti, vyvaroval seinformovat rodicku o moznych komplikacich pii porodu
a vyzadoval trvalou pfitomnost porodnika u rodi¢ky (CEPICKY, 1992).
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1.4 Lamazova metoda

Tato metoda vznikla v Leningradu, autorem je psychiatr Velvovskij. Ve svété
ji propagoval francouzsky porodnik Lamaze. Teorie vychéazi z Pavlovské teorie CNS,
tvrdi, ze bolest vznikd ze tii diivodl, a to jako ptiznak patologického pribéhu porodu,
jako podminény reflex nebo jako nasledek negativnich emoci. Hlavnim cilem je zajistit
rovnovahu mezi podrazdénim a Utlumem v mozkové kife. Prostfednictvim
informovanosti rodi¢ek chce odstranit strach a tizkost pti porodu, doplnénim dalSich
technik odpoutava rodi¢ku od bolesti. Ztohoto divodu se jako metoda pripojil
téhotensky télocvik. Metoda se vyuzivala v 50. letech i v nasem porodnictvi. Kvili
nedostatecnému analgetickému ucinku u rodic¢ek se tato metoda u nas vyuzivala pouze
v n¢kolika tstavech, a to pouze jako doplnéni piipravy, ne jako plnohodnotna metoda
(CEPICKY, 1992).

1.5 Metoda dle Roberta A. Bradleye

Tvirce této metody byl americky porodnik Robert A. Bradley, aplikoval ji ve
40. letech. Tato metoda se také nazyva jako ,,porod za pfitomnosti partnera®. Cilem této
metody piiprava partnera k porodu. Ten je pfipravovan v pfedporodnich kurzech, aby
byl oporou a pomoci své rodici zené. Mél by pomoci rodi¢ce natolik, aby porod probéhl
spontanné bez pouziti medikamentd. Hlavni myslenkou této metody je domnénka, Ze
nejlepsim doprovodem rodi¢ky u porodu je partner. Autor pozdéji piipustil i moznost
ptitomnosti matky nebo sestry. Béhem této metody jsou vyuzity relaxaéni techniky,
dechova cviceni a alternativni polohy za porodu jako nefarmakologické analgezie.
Znacnou c¢ast metody tvofi iujiStovani rodicky o spontannim pribéhu porodu bez
komplikaci. Prvni pfednasku absolvuji pary v tfetim a Ctvrtém meésici téhotenstvi
zeny, ostatni dvé v zavéru tehotenstvi. Tato metoda byla urCena zvlasté pro porod
V nemocni¢nich zatizenich (EVANS, 1997).
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1.6 Metoda Zilgrei a Sheily Kitzinger

Nazev této metody je utvoren spojenim pismen jejich autort. Jedna se o Adriana
Zilla aDr. Hanse Greisinga. Jejich metoda spocéiva ve spojeni nacviku dychani
s polohovanim rodi¢ky béhem porodu, zvlasté pti bolestech zad. Hlavni myslenkou této
metody je spojeni jednoduchych pohybovych cviceni, drzeni téla a nacviku dychéani
(RATISLAVOVA, 2008).

Zakladatelka metody, Sheila Kitzinger, je anglicka odbornice zabyvajici se
piipravou k porodu. Soucasti metody jsou poznatky ze socidlni antropologie
a sociologie. Samotna autorka se zabyva fyzickou, psychickou, i socialni piipravou
rodicky k porodu. Piedporodni ptipravu chape nejen jako piipravu na porod samotny,
ale hlavné jako pfipravu zeny na rodicovstvi. Cilem metody je dosazeni duchovniho
zazitku a nabyti zivotni zkuSenosti, které napomaha rodicce se 1épe vcitit do role matky
(RATISLAVOVA, 2008)

1.7 Predporodni priprava na ¢eském tuzemi

V Ceskoslovensku se piedporodni pfiprava zadala rozmahat vroce 1949,
Ptedporodni ptiprava probiha v kinosalech pii velkém poctu rodic¢ek formou prednasek.
Piedporodni kurzy byly podpofeny i politicky. Velké mnozstvi rodicek ale
neumoznoval individudlni pfistup, a tak byly kurzy méné efektivni. Dal§im problém
bylo zavedeni pifedporodni piipravy rodi¢ek za nevhodnych podminek, metoda se stava
formalni s neocekavanymi vysledky a brzy se od této formy ptedporodni piipravy
upousti. Navrat predporodni piipravy a jejiho zefektivnéni dochazi v 80. letech, kdy
vychazi studie Lamazovy metody bolesti pii porodu. Kanadsky fyziolog Melzak
prichazi s teorii, Ze je tfeba zenu pfipravit nejen na spontanni porod, ale i na mozné
komplikace a porodni operace. V 70. letech diky MUDr. Cepickému a PhDr. Pedené
dochdzi k vypracovani jednoduchého schématu k provadéni piedporodni piipravy
rodi¢ek (RATISLAVOVA, 2008).

Ptedporodni ptiprava se stavd dostupnou pro kazdou rodicku, je pfednaSena
V optimalnim poctu 8 — 12 ucastnikl. Pfipravu provadi vyskolena porodni asistentka
aje prednasena v poctu 6 lekci vintervalu maximalné 1 hodiny. Druha uroven
predporodni pfipravy je urCena rodickam, které absolvovaly zakladni pifedporodni
ptipravu, kdy se jim zd4 piedesla pfiprava nedostateéna (KOPRIVOVA, 2007).
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2 Prirozena priprava na porod

Ptirozena pfiprava na porod spociva v alternativni pifipravé zeny a porod. Jeji
soucasti jsou rizné duhy caju, které ptiznivé pltisobi na zazivaci trakt Zeny, dale jsou to
¢éterické oleje, které mohou byt soucasti aromaterapie a posledni Casti jsou i masaze
napt. masaze hraze, které zena provadi v zavéru téhotenstvi pro lepsi poddajnost hraze
pfi nasledném porodu (STADELMANN, 2001).

2.1.1.1 Caj z maliniku

Neni zcela védecky dokazan presny ucinek malinového listi na efektivnéjsi
pribéh porodu. AvsSak listky z maliniku mé piiznivé G¢inky pro uvolnéni svali
panevniho dna. Dale na latkovou vyménu ve stievech a vycisténi organismu, které

podporuji dobry zdravotni stav Zeny. Tento ¢aj se uziva od 34. tydne, v doporuceném
davkovani 3 — 4 salky za den (STADELMANN, 2001).

2.1.1.2 Lnéna seminka

Lnéné seminko ma vliv na stfevni sliznici a délozni svalstvo podobn¢ jako listi
z maliniku. ZvySena peristaltika stiev podporuje také délohu. Dilezité pfi uzivani
Inénych seminek dodrzovat pitny rezim, v opacném piipadé¢ u nckterych Zen Inéna
seminky zpUsobuji zacpu. Lnéna seminka se uzivaji od 34. tydne tchotenstvi,
doporucené davkova je jedna polévkova Izice za den (STADELMANN, 2001).

2.1.1.3 Masaz hrdaze

Maséz hraze v zavéru téhotenstvi, plisobi pifiznivé na oblast hraze, kdy hraz
zm&Kk<i a pripravi tak na dilataci pii tlaceni, kdy se hlava ditéte snaze porodi bez vétsiho
porodniho poranéni. Samotnd masaz neni natolik U¢innd, aby zajistila rodi¢ce porod
bez sebemensich ruptur. Tyto drobné ruptury, jsou pouze povrchova a rychle se hoji.
Zena provadi masaz necelych Sest tydni ped terminem porodu, kdy masiruje tkan mezi
zadni sténou poSevni a fitnim otvorem. Zena masiruje hraz, jednim pozd&ji dvéma prsty
vsune do pochvy Vv hloubce cca 3 cm, uchopi hraz a masiruje oblast ve tvaru
U s mirnym tlakem ke stfevu. Masaz se provadi jednou denné po dobu 2 — 5 minut.
K maséazi hraze a stydkych pyskll je nutné pouZit smés masazniho oleje, nejcastéji se
doporucuje smes trezalkového oleje a olej z obilnych klicka, muskatové Salvéje a rize
(STADELMANN, 2001).
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3 Piedporodni kurzy

Porod patii k jednomu z nejvétsich zazitka v Zivoté kazdé Zeny. Predstavuje
udalost na urovni fyzické, psychologické a socidlni. Je to spojeni pocitl Stésti a radosti,
na druhou stranu muze byt pro rodicku velkou fyzickou a psychickou zatézi. Cilem
predporodni ptipravy Zeny je snizeni tizkosti a obav z porodu, dale snaha nalézt rodicce
postoj k porodu cestou informaci o priabéhu porodu. Rodicka v ramci piedporodnich
kurzi ma dostatek informaci o té¢hotenstvi, co mize ocekéavat v porodnich dobach a jak
muze sama piispét ke zdarnému prubéhu porodu. Je piipravena na zmény jak fyzické,
tak psychické, V téhotenstvi, pii porodu aV Sestinedéli. Dalsi nedilnou soucasti
predporodnich kurzi je zamér piipravit rodicku i na porodni bolesti a dat ji tak navod,
jak s bolesti pracovat a jak bolest téelné vyuzit (ROZTOCIL, 1996).

Clanek z anglického &asopisu Commnunity Practitioner, zabyvajici se nazory
parii na tchotenstvi, porod a matefstvi, publikoval vysledky studie nézoru na
informovanost v dobé oc¢ekavani narozeni potomka. Z ¢lanku vyplyva, ze Siroké
spektrum rodict (matek a otcll) z rliznych etnickych skupin, rizného véku, socidlné
ekonomického postaveni i1 rdznych stadii téhotenstvi ma zijem o informace
k téhotenstvi, porodu a naslednému matefstvi. Podle ¢lanku je pro rodi¢e dulezité najit
a udrzet pocity nadSeni Z nové nabyté roli a eliminovat strach. Pary vidi stejny vyznam
Vv ptipravé psychické i fyzické. Dale si mysli, ze v€ék rodi¢i ovliviiuje pohled na
téhotenstvi a rodicovstvi (BILLINGHAM, 2011).

3.1 Jednorazovy predporodni kurz

Tento kurz provadéji porodni asistentky Vv porodnici, kde je rodicka
zaregistrovana k porodu. Obsahem jednorazového piedporodniho kurzu je prednéska
a pouceni rodic¢ek, kdy jet do porodnice, seznam véci, které si ma rodicka zabalit do
porodnice, informace 0 piijmu na porodni sal, informace o porodnich dobach, analgezii
béhem porodu, spravné technice dychani za porodu, nacvik porodnich poloh a tlacenti,
piiprava blizké osoby u porodu, informace o hygiené v Sestinedéli, péfe o poranéni,
péce o novorozence. Kurz probiha ve formé prednaSek a zavérem porodni asistentka
odpovi na dotazy rodi¢ek. Jednorazovy predporodni kurz je zakonen prohlidkou
porodniho salu.
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3.2 Klasické piredporodni kurzy

Ptedporodni kurzy jsou uréeny pro vSechny fyziologicky téhotné Zeny, ptiprava
se skladd z minimaln€¢ 6 lekci, prvni dvé lekce probihaji na zacatku téhotenstvi
a nasledujici Ctyfi lekce po 32. tydnu téhotenstvi. Kazda lekce trvd cca 60 minut.
Ptedporodni kurzy probihaji ve skupinach cca v poctu 8 — 12 rodi¢ek s moznosti
diskuzi. Posledni Ctyfi

ptitomnosti otce. Lekce probihaji ve formé pirednasek s

zaveérené lekce jsou teoreticko-praktické, proto je doporuéeno rodi¢kam pohodiné
obleceni. Pocet jednotlivych lekci je rGzny, dle zvyklosti zdravotnického ¢i jiného

zafizeni (ROZTOCIL, 1996).

3.3 Obsah piedporodnich kurzi

e o o o e o o W LI I T N

e e o o (U

lekce:

Uvod do predporodnich kurzii.

Termin porodu.

Fyzické a psychické zmény v téhotenstvi.

Spravna zivotosprava v téhotenstvi.

Nezadouci ucinky alkoholu, koureni a drog v téhotenstvi.
Sexualni Zivot v tehotenstvi.

. lekce:

Vnimani bolesti.
Moznosti ovlivneéni bolesti.
Posileni sebediivery.

. lekce:

Predporodni obdobi — kdy se vydat do porodnice.
Prijem v porodnici.

Prubeh prvni doby porodni — nacvik dychani, masazi, poloh.

. lekce:

Pribeh druhé doby porodni — nacvik dychani za kontrakce.
Porodni polohy, tlaceni za kontrakce.
Prubeéh treti a ctvrté doby porodni.
Uloha otce u porodu.

. lekce a 6. lekce:

Sestinedéli z hlediska matky — rezim v Sestinedéli..
Kojeni a hygiena ditéte.

Péce o novorozence, polohovani a manipulace s novorozencem.

Vyvoj vazby matky a ditéte (ROZTOCIL, 1996, s. 13 — 14).
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4 Priprava k porodu

Porod je pro zenu radostny, ale i stresujici zazitek bez zaruky kladného
vysledku. Pfedporodni kurzy odstrani strach a snazi se navodit rodi¢ce pozitivni zazitek
z porodu, poméhaji navadzat divérny vztah rodicky s porodni asistentkou. Ptiprava
k porodu spociva v pouceni rodicky o zménach, které probihaji v organismu béhem
porodu, nebo tzv. psychickou pfipravou rodi¢ky na porod. Dale délime pfipravu
k porodu na p¥ipravu v prvni dobé porodni a v druhé dobé porodni (SINDELAROVA,
2005).

4.1 Priprava k prvni dobé porodni

V prvni dobé porodni je nutné Zenu poucit o spravném biiSnim dychani
a dychani za kontrakce, o tzv. ,,psim dychani“, seznamit s polohami v prvni dob¢
porodni a moznosti masazi (ROZTOCIL, 1996).

4.1.1 Nacvik dychani

,Zakladni poloha je vleze na zadech, dolni koncetiny vV pokrceni, chodidla
oprena o podlozku, dlané lehce poloZené na brise (pod pupkem — nikoliv na Zaludku).
Vdech nosem — bricho se zdvihne a vyklene, vydech usty — bricho klesa. Dlané jsou na
brise polozené volné jen pro kontrolu, aby Zena citila, jak se ma bricho pri nadechu
a vydechu pohybovat (ROZTOCIL, 1996, s 17).

4.1.2  Ulevové polohy v prvni dobé porodni

Jedna se o polohy, které dovoluji rodicce relaxaci sedacich svall a svali
panevniho dna, coz zarucuje volny priichod plodu porodnimi cestami. A dale usnadnuji
postup plodu porodnimi cestami diky ptisobeni gravita¢nich sil (ROZTOCIL, 1996).

4.1.2.1 Polohav kleku

Pfipravime si mékkou podlozku. Rodicka si klekne koleny mirné od sebe na
podlozku u luzka, které slouZi pro rodicku jako opora. Mimo kontrakce rodicka pouze
klec¢i, trup je vzpiimen. Pti kontrakci si rodi¢ka seda hyzdémi mezi paty a ,,péruje* do
podlozky. Tato poloha je za kontrakce provazena bfisnim dychanim (ROZTOCIL,
1996).

4.1.2.2 Poloha v podiepu

Rodicka stoji rozkroémo na §ifi ramen, $picky a paty jsou vodorovné s podlahou,
rukama se pridrzuje lizka kvili opofe. Pii kontrakci rodicka udéla diep, trup
je vzptimen. Pfi kontrakci rodi¢ka dycha hlubokym bfisnim dychanim. Po kontrakci
seopfe o luzko a zvedne se do stoje, dychini mimo kontrakci je normalni
(SIKOROVA, 2006).
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41.2.3 ,Sed na mici*

Tato poloha je pro rodicku nejpiijemnéjsi, pfi této poloze rodicka nezatézuje
klouby. K této poloze je vSak nutny ,,gymnasticky mi¢“. Rodi¢ka si na mi¢ sedne
Vv Sirokém sedu rozkro¢mo, chodidla jsou vodorovné s podlahou. Pro vétsi oporu se
rodic¢ka piidrzuje Iuzka. Trup je lehce v ptedklonu. Pfi kontrakci se rodi¢ka pevné drzi
podlozky a mirné¢ se na mici pohupuje. Dychani pfi této poloze je hluboké biisni
dychani. Po kontrakei rodi¢ka sedi na ,,mi¢i“. Dychani je normalni (ROZTOCIL, 1996).

4.1.2.4 Poloha ve stoje

Pii této poloze je dulezité, aby Zena byla opfena o sténu o predlokti, nohy méla
rozkro¢ené zeSiroka a S mirnym pokréenim v kolenou. V této poloze se zena za
kontrakce mlize pohupovat ze strany na stranu, zepiedu do zadu. Pokud mé rodicka
blizkou osobou u porodu, miize se zavésit do partnera a opiit si hlavu o jeho rameno,
partner zaroven muze zen¢ masirovat zada pfii kiizovych bolestech. Rodicka pfi této
poloze pouziva biisni dychani (SIKOROVA, 2006).

4.1.2.5 Poloha vklece

Tato poloha je vyuzivana s malou obménou. Rodi¢ka kle¢i opiena o piedlokti.
Kolena a ptedlokti jsou mirn€¢ od sebe, tak aby rodicka méla oporu. Je nutné upozornit
rodic¢ku, aby se pfi kontrakci neprohybala v zadech. Pfi kontrakcei v této poloze se miize
rodi¢ka pohupovat v bocich ze strany na stranu. Tato poloha se nejvice vyuziva pii
kiizovych bolestech. V prvni dobé porodni Zzena vyuziva bfisni dychani. Tato poloha
se muze vyuzivat i za druhé doby porodni, kdy rodicka jesté netlaci a poté vyuziva tzv.
,.psi dychani (ROZTOCIL, 1996).«

4.1.2.6 Polohayv zdvésu

Tato poloha se vyuziva s pomoci ribstoli. Rodic¢ka se postavi zady k ribstolim,
jde do podiepu s koleny daleko od sebe a vzpiimenym hrudnikem. Ma-li rodic¢ka
partnera u porodu, mutze se zavésit do partnera. Partner sedi na zidli, Zena je v podiepu
s koleny daleko od sebe zady k partnerovi, jako opora ji slouzi partnerova stehna. V této
poloze muze se pohupovat v bocich ze strany na stranu. Obrazky tlevovych poloh, jsou
umistény v piiloze A (SIKOROVA, 2006).

4.1.3 Dychani za kontrakce ,,psi dychani*

Toto dychani je kratké a melké, rodicka jej vyuziva na konci prvni doby porodni,
kdy jsou kontrakce pravidelné a rodicka ma tlak na konec¢nik. ,,Psi dychani v této fazi
je dulezité, aby rodi¢ka nezacala predcasné tlacit. Nejvice efektivni je toto dychani
v poloze, kdy rodicka stoji rozkroémo v mirném piedklonu s dlanémi opfenymi
0 kolena. Edukace rodi¢ky pii tomto typu dychani je velice dilezitd. Rodicka potiebuje
¢as natrénovat si dychani za kontrakce, prvni kontrakce prodychame s rodickou.
Je ticba sledovat, aby u rodicky chybnou technikou dychani nedoslo Kk alkaldze
organismu (ROZTOCIL, 1996).

4.1.4 Masazie

,,Oblast kiize a podbrisku jsou reflexnimi zonami Zenskych pohlavnich organii.
Masazi téchto mist se zvysi prokrveni delohy a pochvy, zmiriuji se pocity kieci
a bolesti. Pri porodu lze pouzit dva druhy masazi. A to masadz krize a podbrisku
(ROZTOCIL, 1996, s 20).

23



4.14.1 Masaz kiizové oblasti a podbiisku

Maséaz se provadi dlani ruky — jemné celou dlani nebo silngj$i masaz pésti
v kiizové krajin€. Masaz si muze rodi¢ka provadét sama nebo za pomoci blizké osoby
U porodu. Masaz se provadi hranami obou rukou, smérem od symfyzy nahoru a do
stran, az do tiisel (SIKOROVA, 2006).

4.1.4.2 Priprava k druhé dobé porodni

Soucasti ptipravy rodi¢ky na 2. dobu porodni je seznameni s:
e porodnimi polohami,
e nacvikem dychani za kontrakce a mimo kontrakei,
e spravnou technikou zadrzeni dechu a tla¢eni (ROZTOCIL, 1996).

4,143 Upozornéni!

Nacvik zadrzeni dechu a tlaceni u¢ime Zenu az od 38. tydne téhotenstvi. Pred
38. tydnem bychom vzhledem ke ztenceni stény vaku blan zpusobili pfed¢asny odtok
plodové vody. Do 37. tydne u¢ime rodicku pouze zadrzet dech bez tlaceni. Patii sem

nacvik porodni polohy a vysvétleni rodi¢ce, kdy ma tlac¢it a kdy kontrakci prodychat
(LEES, 2002).

4.1.4.4 Porodni polohy

V prubéhu 2. doby porodni by si rodicka méla sama zvolit polohu, ktera
je pro ni nejvice vyhovujici. Rozhodnuti o porodni poloze by rodicka méla konzultovat
s porodni asistentkou nebo porodnikem. Lékaf nebo porodni asistentka, vedouci
samotny porod, musi dbat na hladky pribéh porodu bez ohroZeni rodi¢ky nebo plodu.
Soucasné snizit riziko porodniho poranéni.

Proto vétsina rodic¢ek rodi v poloze v polosed¢, tato poloha je nejvice vyuzivana
prave kvili ptistupu porodnika a vét§i moznosti vést porod tak, aby rodicka méla co
nejmensi ¢i zddné poranéni. Moderni porodnickd lizka umoznuji realizaci nejriznéjsich
porodnich poloh. Nejcastéjsi alternativni porodnické polohy jsou polohy vpolosedé,
vsed¢, naboku, vklece, ve diepu a na ,,porodni stolicce. Tyto polohy vSak mohou vést
k velkym porodnim poranénim, zvlasté svérace kone¢niku. Proto se tyto polohy vice
vyuzivaji v zavéru 1. doby porodni a ¢asti porodu, dokud je zachovala porodnicka
branka. Obrazky porodnich poloh jsou umistény v ptiloze B (SIKOROVA, 2006).
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5 Fyziologicky porod

5.1 Definice porodu

Ze zékona ¢. 372/2011 Sb., v § 80 az 82, ktery se vénuje ,,Nakladani s castmi
lidského téla odebranymi pacientovi pii poskytovani zdravotni péce a nakladani s télem
zemielého a ¢astmi odebranymi z téla zemielého®, uvedeno v § 82 odst. 2. Porodem se
rozumi ukonceni té¢hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte. Narozenim Zivého
ditéte se povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla rodicky, bez ohledu na délku
trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje jednu ze znamek
zivota, to je srdeCni Cinnost, pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho
svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen nebo placenta pfipojena. Mrtvé
narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez zndmek zivota, jehoz hmotnost je
500g a vice, narozeny po 22. dokonc¢eném tydnu téhotenstvi, nejmén¢ 25 cm dlouhy,
a to od temene hlavy k paté (MVCR, 2011).

5.1.1 Fyziologicky porod délime do ¢ty porodnich dob:

1. Doba porodni — oteviraci.

2. Doba porodni — vypuzovaci.

3. Doba porodni — porod placenty a plodovych blan.

4. Doba porodni — poporodni obdobi (PORODNICTVI, 2007, s. 125).

5.1.2 1. Doba porodni — oteviraci

,,Porod je zahdjen zacdtkem délozni cinnosti, ktera vede k evidentnimu rozvijeni
dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Frekvence oteviracich kontrakci
obvykle zpocatku nepresahuji 1—2110min. V10-15% zacind vlastni porod
spontannim odtokem plodové vody. Jestlize bezprostiredné neni nasledovan porodnimi
kontrakcemi  (1h),  mluvime o  predcasném  odtoku  plodové  vody
(PORODNICTVI, 2007, s. 125).«

5.1.3 2. Doba porodni — vypuzovaci

., Vypuzovaci doba pocind okamzikem zanmiku branky a plod v jejim priméru
postupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami. Pri polohdch podélnych hlavickou se
uplatiiuje mechanismus porodu hlavicky a ramének (PORODNICTVI, 2007, s. 132).%

5.14 3. Doba porodni — porod placenty a plodovych blan a 4. Doba porodni —
Porodni obdobi

., Po porodu plodu se déloha prizpiisobuje vyraznou retrakci snizenému obsahu.
Délozni fundus je ve vysi pupku, je zaobleny a ma kulovity tvar. Délozni retrakce
probiha v celé délozni stene, s vyjimkou plochy, kde je inzerovana placenta. Po urcité
klidové fazi, se opét dostavuji kontrakce, nazyvame contractiones ad secundinas.
Placenta se pocind odlucovat ve spongiozni vrstvé decidudlni sliznice. Poporodni
obdobi: ,,Po porodu placenty a plodovych blan se déloha kompletné retrahuje. Toto
obdobi se Fadi raného Sestinedéli v dobé trvani cca 2h. (PORODNICTVI, 2007, s. 135,
136).
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6 Analgezie za porodu

6.1 Druhy Analgezie

Porodni bolesti jsou u kazdé rodic¢ky individualni, zalezi na fyzické a psychické
ptipravé rodicky na porod a samotném vnimani porodu a také na socialnich a kulturnich
vlivech, které na rodi¢ku putsobi. Uginnost analgezie, kterou si rodi¢ka vybere,
ovliviluje, je-li analgezie podana spravné a ve spravnou dobu. Pro podani porodnické
analgezie plati podminky, za kterych se analgezie mize aplikovat. Zadna z metod nesmi
ovlivnit nebo zhorsit zdravi matky ani ditéte, ovlivnit Cinnost délohy a musi byt
dostate¢né analgeticky ucinna. Analgetické metody pouzivané béhem porodu délime do
dvou skupin, na analgezii nefarmakologickou a analgezii farmakologickou (PARIZEK,
2009).

6.2 Nefarmakologické metody analgezie

6.2.1 Hypnéza

Tato metoda je zaloZena na silné sugesci. Pozornost rodicky se odvadi od
nepiijemného zazitku a koncentruje rodi¢ku na zazitek podstatné piijemnéjsi. Tato
metoda je ¢asové ndroéné a vyzaduje zkuseného odbornika — hypnotizéra. Uéinnost této
metody je cca 25 % rodiéek (PARIZEK, 2009).

6.2.2 Audioanalgezie

Audionalgezie zmirfiuje porodni bolesti zménami nervové aktivity v mozkové
kafe. Metoda spoc¢iva v drazdéni sluchového centra smési Sumi slySitelné frekvence.
Naro¢nost metody je VnaroCnosti na piistrojové vybaveni. Dalsi technikou je
pouziti relaxa¢ni hudby — muzikoterapie, kterou si rodic¢ka piinasi s sebou na porodni
sal (PARIZEK, 2009).

6.2.3 Akupunktura a Akupresura

Tyto metody pochdzeji z tradicni ¢inské mediciny. Metoda spociva v ovlivnéni
energie. Metody Vv organismu uvoliuji endorfiny a enkefaliny, které ptimo ovliviiuji
intenzitu bolesti. U¢innost této metody je cca 5 % rodicek (PARIZEK, 2009).
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6.2.4 Elektroanalgezie (TENS)

TENS, neboli transkutanni elektrickd nervova stimulace, vyuziva elektrické
stimuly nakazi po obou stranach patete, zvlasté v ¢asti bederni patefe. Frekvence
impulzd se pohybuje od 0 — 40 mA, nebo 40 - 15 Hz. Tato metoda je vhodna zvlaste
pii kifZovych bolestech pii porodu. Ucinnost této metody neni okamZita, nastup
analgezie je do 40 minut (PARIZEK, 2009).

6.2.5 Hydroanalgezie

Hydroanalgezie, jako zpisob analgezie za porodu, se pouziva po staleti. Tuto
metodu délime na relaxaéni koupel, porod do vody a kozni obstiiky vodou (PARIZEK,
2009).

6.2.6 Relaxaéni koupele

Tato metoda se nejvice vyuziva za 1. doby porodni pro zlepSeni dilatace
délozniho hrdla a rozvoj porodnické branky. Metoda je u¢inna v 1. dobé& porodni i pii
zacatku 2. doby porodni. Samotny porod probiha na porodnickém luzku (PARIZEK,
2009).

6.2.7 Porod do vody

Porod do vody se vCeské Republice vyuziva od roku 1998, kdy
Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost J. E. Purkyné stanovila podminky, za
kterych se umoznuje vedeni porodu ve vodé. Podminky pro porod ve vodé jsou tyto,
zena musi byt naprosto zdrava, t¢hotenstvi musi probihat fyziologicky, rodicka musi
porodit do terminu porodu a stav plodu musi byt fyziologicky. Dale se tento typ vedeni
porodu nesmi provadét pii pozitivité matky na zloutenku nebo pii HIV infekci. Pokud
se vyskytnou komplikace pii 1. nebo 2. dob& porodni, pti aplikaci analgezie nebo pii
patologickém stavu plodu, voli se vést porod na porodnickém ltizku, dle stavu rodicky
a novorozence (PARIZEK, 2009).

6.2.8 Kozni obstriky vodou

Tato metoda se provadi podanim sterilni vody do oblasti okolo kosti kiizove,
pfi kiizovych bolestech. Uginnost této metody je za cca za 30 vtefin. Nevyhodou této
analgezie je v samotném podani injekéni cestou do kiizové krajiny, podani je velmi
bolestivé a nepiili§ Gi¢inné (PARIZEK, 2009).
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7 Farmakologicka analgezie

7.1.1 Analgetika pro injekéni podani

Petidin (nazyvan také Dolsin) je analgetikum s podobnym u¢inkem jako Morfin.
Kvality této analgezie spocivaji i v jednoduchosti podani. Nezadoucimi ucinky jsou
utlumy dechu matky i plodu, snizeni sebekontroly, podrazdénost novorozence. Ta
vznika z divodu toho, ze zbytky Petidinu se vylucuji matefskym mlékem jesté 3 —
4 dny po porodu. Uginnost je cca u 40 % rodiéek (PARIZEK, 2009).

Tramadol analgetikum ma jednoduché podani a je 1épe finanéné dostupné.
Nezadoucimi G¢inky muze byt utlum novorozence, porucha paméti u rodicky. U¢innost
u cca 40 % rodicek (PARIZEK, 2009).

7.1.2 Inhala¢ni analgezie — Enthonox

Zékladem je podani N,O, tzv. ,rajského plynu“. Analgetikum podavame
béhem porodu. V Ceské republice se tato metoda jiz téméf nepouziva. Analgetiku si
Zena vdechu dle potieby béhem vrcholu kontrakce. Nezadoucim ucinkem Vv nékterych
ptipadech byva ovlivnéni CNS plodu. U¢innost analgezie u cca 30 % rodicek
(PARIZEK, 2009).

7.1.3 Epiduralni analgezie

Metoda se provadi aplikaci malého mnozstvi mistniho anestetika do
epiduralniho prostoru. Ten se nachazi v miSnich obalech — v okoli dura mater (tvrdé
pleny mozkové). Pro docileni dostate¢ného analgetického Uc€inku je nutné podat spravné
mnozstvi smési, na spravné misto a ve spravnou dobu. Pii dodrzeni téchto podminek
nedojde Kk naruSeni fyziologie porodu, ani pohyblivosti rodi¢ky. Smés pro epiduralni
analgezii je kombinace Natropinu 0,1 % a Sufentanilu (PARIZEK, 2009).

7.1.3.1 Podminky pro poddni epidurdlni analgezie:
Porodni branka je 3 —4 c¢cm u prvorodi¢ky a 2 — 3 cm u druhorodicky.
Vedouci ¢ast plodu se nachazi v panevnim vchodu.
30 minut pted nebo 30 minut po DVB.
Musi byt dostupny anesteziolog.
Fyziologické hodnoty TK a KO.

7.1.4 Subarachnoideilni analgezie (Spinalni analgezie)

Metoda spociva v aplikaci analgetické smési za epidurdlni prostor do
mozkomisniho moku. Dojde tak k ovlivnéni jak bolestivych vzruchi v nervovych
drahach, tak pfimo v miSe. Nezddoucim ucinkem pii subarachnoidedlni analgezii
byva mirny odtok mozkomisniho moku, ktery mulZze rodicce zplsobit bolest hlavy
(PARIZEK, 2009).
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8 Blizka osoba u porodu

8.1 Partner u porodu

Ptedporodni kurzy pro budouci otce poskytnou dostatecné informace tak, aby
byli partneti na porod a naslednou pé¢i o novorozence dobie pfipraveni. Diky kurzim
budou partnefi vice aktivni a tim také vétSim pifinosem pro rodicku. Kurzy prednasi
porodni asistentky, které budoucimu otci vysvétli vSe nutné u samotného porodu, jako,
jak byt oporou pfi tlevovych a porodnich polohach, jak provadét masaze v dobé¢, kdy
ma rodicka kiizové bolesti, jak spravné dychat srodiC¢kou za porodu. Dale jsou
informovani o relaxacnich technikach v 1. a 2. dob¢ porodni. Dalsi ¢asti jsou informace
o Sestinedéli a 0 péci o novorozence. Budouci otec je piipraven, ze u Zeny probihaji
Vv Sestinedéli urCit¢é zmény po fyzické i1 psychické strance. Budouci otcové maji
informace 0 manipulaci s novorozencem. Takto pouceny otec je velkym piinosem pro
rodi¢ku nejen pii porodu, ale i v raném Sestined€li. Doprovod rodi¢ky u porodu musi
byt poucen o rezimu salu, pribéhu porodu a moznosti obratit se svymi dotazy na
porodni asistentku, ktera ma rodi¢ku v pé¢i (VONDRACEK, 2003).

Je nutné, aby si partner, ktery doprovazi rodicku na porodni sél, uvédomil, ze
rodi¢ce nejvice pomaha jeho pfitomnost a jeho psychicka i fyzicka podpora, mimo to
pomahaji 1 nejriznéjsi relaxacni techniky, zvlast€¢ masaZze. V neposledni fadé rodicce
pomaha klidné a vlidné chovani béhem porodu (STADELMANN, 2001).

8.2 Dula u porodu

Dula je specidlné vyskolend Zena, poméha budouci matce po celou dobu
téhotenstvi, pfi porodu a také v Sestinedéli, je psychickou a fyzickou oporou pii porodu
a prispiva k dobrému zacatku nové rodiny. Dula nenahrazuje zdravotnickou péci a praci
zdravotnického personalu, nezasahuje do kompetenci porodnich asistentek a lékart,
ale spolupracuje s nimi. Dula dale informuje rodi¢ku o vyzivé béhem te€hotenstvi, pouci
rodi¢ku o pribéhu porodu, spolupracuje s rodickou pfi tvorbé porodniho planu, miize
byt doprovodem rodi¢ky u porodu, provadi masaze zad pii porodu, konsultuje
s rodickou moznosti nefarmakologickych metod analgezie v pribé¢hu porodu. Dula
dochazi k matce i v Sestined€li, dba na spravnou techniku kojeni a péci 0 novorozence.
Sluzby, které dula nabizi, si kazda rodi¢ka hradi sama (PARIZEK, 2009).
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9 Sestinedéli a Kojeni

Sestinedéli (puerperium) za¢ina porodem placenty a trva 6—12 tydnd po
porodu. V prubéhu Sestinedé€li probihaji v organismu ,,Sestinedélky* uréité zmény. Tyto
zmény se déli do dvou skupin: na zmény involu¢ni, kdy se organismus vraci do stejné
podoby jako pied otéhotnénim a zmény progresivni, kdy dochazi k rozvoji organt, které
v dobg téhotenstvi byly v neginnosti (ROZTOCIL, 2008).

9.1.1 Rezim v Sestinedéli

Obdobi pobytu matky a novorozence na oddéleni Sestinedéli je v Ceské
republice v priméru 4 —5dni. Délka tohoto obdobi se vétSinou odviji od stavu
novorozence, vyjimeéné od stavu matky. Dle Ceské neonatologické spole¢nosti trva
hospitalizace novorozence miniméalné 72 hodin (ROZTOCIL, 2008).

9.1.2 Fyzicka aktivita

Kazda matka si v Sestinedé€li upravi fyzickou aktivitu dle svého stavu. Fyzicka
aktivita po porodu se urCuje fyziologii porodu a Sestined¢li. Po nekomplikovaném
porodu je matka mobilizovana, edukovana o cvicich posilujici panevni dno a Sikmé
bfisni svaly. Piimé bfisni svalstvo se doporucuje posilovat po uplynuti Sestinedéli,
z diivodu involuénich zmén v organismu ,,$estinedélky* (ROZTOCIL, 2008).

9.1.3 Péce o hraz a porodni poranéni

Episiotomie je v Ceské republice provadéna u cca 40 — 50 % rodiéek. Dalsi ¢asté
poranéni po porodu jsou lacerace a trhliny na hrazy. U téchto poranéni neni nutné uzivat
zadnou medikamentézni a jinou léCbu. Dilezitd je hygienickd péce o genital.
Sprchovani genitdlu by ,Sestinedélka® méla dodrzovat po kazdé toaleté¢ a kazdém
kojeni. Dale je nutna Castd vymeéna hygienickych vlozek a vybér volného spodniho
pradla. Porodni poranéni je dilezité udrzovat v suchu. Pfi otoku hrdze a genitalu
je ,,Sestined@lce” doporucena aplikace ledu na hraz po dobu cca 20— 30 minut
(ROZTOCIL, 2008).

Episiotomie, neboli nastiih hraze, se provadi pfi zavéru porodu pii profezavani
hlavicky plodu mékkymi porodnimi cestami. Episiotomie se provadi za kontrakce, na
jejim vrcholu, kdy je hraz dostate¢né anemizovana, porodnik provede Cisty nastiih
medidlné nebo mediolateralné od konecniku, tak by nedoSlo k ruptuie koneéniku
a poruseni svéracl. Toto tvrzeni, ale neplati u nizsich stupni t&€hotenstvi, kdy je plod
nezraly, nasttih se u téchto novorozencti déla vzdy a diive nez je hraz remizovana, proto
aby nebyl vyvijen dlouhodoby tlak na hlavu plodu a vzniku poranéni hlavy
novorozence. Episiotomie se neprovadi preventivng, porodnik musi peclivé zvazit, jestli
je, nebo neni nastiih hraze nutny. Hlavnim divodem, pro¢ se episiotomie provadi, je
zabranéni vétSimu poranéni. Episiotomie, na rozdil od ruptury, se lépe oSetiuje
a rychleji se hoji per primam (CHMEL, 2005).
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9.1.4 Sexualni aktivita

Zahijeni sexualni aktivity je u kazdé zeny v obdobi Sestinedéli individualni.
Sexudlni aktivita u zeny je mozna po zhojeni vSech poranéni vzniklych za porodu,
zejména zhojeni perinea. Zacatek sexudlni aktivity u Zeny v Sestined€li se fidi
dostate¢nym libidem zeny (ROZTOCIL, 2008).

9.1.5 Péceo prsa

Pfed prvnim pfilozenim ditéte k prsu pouci détska setra nebo porodni asistentka
matku o spravné péci 0 prsa pred kazdym kojenim a po ném. Pfed kojenim je nutna
hygiena rukou, pro stimulaci prsou je dobré omyt prsa vlaznou vodou. Po kojeni je
vhodné nechat zbytek matefského mléka na bradavkach, zvlasté pokud se vyskytly
drobné trhlinky, pti vétsich trhlinach je vhodné aplikovat masti s obsahem kalcia nebo
bepanthen mast (ROZTOCIL, 2008).

9.1.6 Gynekologické vySetieni po obdobi Sestinedéli

Po obdobi Sestinedéli je dulezitd kontrolni gynekologicka prohlidka u svého
spadového gynekologa. Pokud Zena nepocitovala zadné problémy v pribéhu
Sestined¢li, dochazi na gynekologickou prohlidku zpravidla 6. — 12. tyden po porodu
(CERMAKOVA, 2008).

9.2 Kojeni

Kojeni déti bylo odedavna ve vSech kulturach povazovano za dar z nebes.
Kojeni bylo jedinym zplsobem, jak vyZivovat novorozence, a tak i zajistit jeho pfeziti.
Z hlediska historie prosla vyziva novorozence uréitymi zménami. Zvlast¢ v oblasti
vyzkumu a vyroby umélych nahrad za matetské mléko. V 50. letech byl zastavan nazor,
Zze uméla vyZziva dokaze pln€ nahradit matefské mléko. AvSak matefské mléko stale
zustava nejpohodInéj§i a nejpfirozenéjSi metodou vyzivy ditéte, a proto
je nenahraditelné (ROZTOCIL, 2008).

Mateiské mléko se zaina tvofit 2. — 3. den po porodu. Stimulaci bradavek pfi
prisati ditéte je spustén proces vyplavovani oxytocinu do krve matky, tento d€j umoZzni
svalovym vlaknim v mlékovodech transportovat mléko k bradavce (Mackd, 1998).

9.2.1 Vyhody kojeni:

e Mateiské mléko je nejlepsi metoda vyzivy ditéte, sloZeni matefského mléka se méni
dle rastu ditéte, vyvoje a dle potieb.

e Mateiské mléko povzbuzuje obranyschopnost détského organismu, a to diky
protilatkdm, chranici dité pted infekcemi.

e Plsobi kladn¢ na psychiku ditéte a rozviji vazbu ditéte na matku, vytvaii se pevné
pouto mezi matkou a ditétem, kojeni ma velky vliv na vyvoj mozku a jeho funkci
(ROZTOCIL, 2008).
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0.2.2 Zasady spravné techniky kojeni:

Vybrat pohodlnou polohu pro matku a dité.

Zasada prikladat dité k prsu, ne prs k ditéti.

Matka ptidrzuje prs tak aby se nedotykala dvorce.

Bradavka je v urovni Gst ditéte.

Hledaci reflex u ditéte posilime drazdénim ust ditéte bradavkou.

Ditéti se nabidne prs tak, aby si uchopilo nejen bradavku, ale i ¢ast dvorce.
Nikdy se nepiiklada kiicici dité.

Spi¢ka nosu a brady ditéte se nepatrné dotyka prsu.

Ucho, ky¢el a rameno ditéte je v jedné linii (ROZTOCIL, 2008).

9.2.3 Polohy pri kojeni

Nejvhodnéjsi polohu pfi kojeni si rodicka vybere sama. Kojici polohy jsou uvedeny
v ptiloze C.

Nejvyuzivangjsi polohy jsou tyto:

Poloha vleze.

Poloha vsedé.

Bo¢ni, fotbalové drzeni — dité lezi na predlokti matky, nozky ditéte jsou podél boku
matky.

Boc¢ni drzeni s opfenymi zady.

Poloha tane¢nika — dit¢€ leZi na predlokti matky, matka podpira hlavicku ditéte.
Kojeni vleze (ROZTOCIL, 2008).

9.2.4 OQdstrikavani materského mléka

V nékterych pripadech je nutné, aby matka odsttikavala mléko, napft. pti nemoci,

uzivani nékterych 1k, pfi retenci nebo nadmérné produkci mléka, pfi Spatném sacim
reflexu ditéte. Metodami, jak odstiikat mléko, jsou ruéni odstiikavani nebo odstiikavani
odsavadkou. Odstfikané mateiské mléko muze matka uchovat v ledni¢ce 24 hod,
nebo Ize matei'ské mléko zamrazit na dobu dvou mésicti (ROZTOCIL, 2008).

9.2.5 Zasady vyZivy kojici matky:

Stfidmy piijem tuki a cholesterolu.

Dostate¢ny piijem vitamint, vlakniny, vdpniku a mineralnich latek.

Dostate¢ny pitny rezim.

Vyvarovani se piijmu alkoholu, kofeinu a cigaret.

Vylouceni alergentl, ze svého jidelnicku.

Kompenzovani vitamind skupiny B a piijmu bilkovin, diky chybéjici slozce masa,
zv1a§té u rodiéek vegetarianek (CERNA, 2004).
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10 PécCe 0 novorozence

Sledovéani ditéte na novorozeneckém oddéleni, a to 1 fyziologického
novorozence, se doporucuje minimalné 24 hodin. Toto doporuceni je z divodu plsobeni
adaptac¢nich zmén organismu novorozence, kdy se mohou objevit riznad onemocnéni.
Samotna hospitalizace novorozence se odviji od stavu a byva z pravidla cca 3 —5 dni po
porodu (PORODNICTVI, 2007).

10.1.1 OSetieni novorozence na porodnim sale

Osetfeni novorozence na porodnim sale probiha v nékolika krocich:

1. OSetfeni novorozence na vyhfevném lizku — dGvodu zabranéni ztrat tepla,

novorozenec je osuSen teplou plenou, novorozence zahy po porodu zasadné

nekoupeme.

Vysetieni novorozence pediatrem.

3. Podvazani pupeéniho pahylu, pupecni pahyl se podvaze bud'to sterilni gumickou,

anebo umélohmotnou svorkou.

Zmeéteni a zvazeni novorozence.

Oznaceni novorozence, novorozenec ma troji oznaceni — na ruce ma plastové ¢islo

spolecné s matkou a identifikaéni ndramek, na hrudniku mé napsané jméno, miry

a cislo.

6. Kredeizace Ophthalmo-Septonexem, do kazdého oka jedna kapka, jako prevence

proti infekénimu onemocnéni o¢i novorozence.

Zabaleni novorozence do suchych plen.

8. Piilozeni novorozence détskou sestrou K mat¢inu prsu K prvnimu pfisati
(PORODNICTVI, 2007).

no
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10.1.2 Manipulace s novorozencem

Jak s novorozencem spravné manipulovat, se matky nau¢i na oddé€leni
Sestinedéli, kde jim détska sestra vysvétli a nazorné predvede, jak novorozence zvedat,
ukaze polohu ditéte pfi ,,odfihnuti a dal$i polohy ditéte pii pfenosu. Dilezité pro
manipulaci s novorozencem je uchopit novorozence tak, aby to bylo pro novorozence
bezpecné, prijemné a pro matku pohodiné. Matka dba na podporu hlavy a zad
novorozence (KOPRIVOVA, 2005).

10.1.3 Piebalovani a Koupani novorozence

Ptebalovat dit¢ by matka méla pred kojenim z dGvodu Unavy a pieplnéni
zaludku ditéte. Tak docili lepsiho usinani ditéte a snizi riziko zvraceni kratce po kojeni.
PIn¢€ kojené déti maji stolici 1 n€kolikrat za den, anebo naopak nema stolici n¢kolik dni.
U umélé stravy matka musi védét, ze dit€ ma mit stolici jednou denné nebo maximalné
obden. Nejpouzivanéjsi moznosti jsou jednorazové pleny. Pii pfebalovani matka musi
pecliveé ocistit vSechny zdhyby klize a genital novorozence. Kize ditéte udrzuje v Cistoté
a suchu. Koupani novorozence si matka pfizptisobi podle sebe. Koupani by mélo
probihat ve stejny den a hodinu, aby si dité pfivyklo na urcity rezim. Nez matka zacne
koupat, pfipravi si viechny potiebné véci. Teplota vody je doporucend cca 37 — 37,3 °C,
pokud matka nema teplomér, odhadne teplotu vody ponofenim lokte. (KOPRIVOVA,
2005).
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EMPIRICKA CAST

10.2 Priazkumny problém

Efektivita predporodnich kurzl a ptipravy na porod a matetstvi.

10.3 Pruzkumné cile

Hlavni cil: Zjistit miru informovanosti rodiéek a jejich piipravy na porod
a matefstvi.

Vedlejsi cil 1: Zjistit, v jaké mife dochazi rodi¢ky na predporodni kurzy a jaky
si vybiraji druh kurzu.

Vedlejsi cil 2: Zjistit, zda rodi¢ky vice vyuzivaji farmakologické, nebo
nefarmakologické analgezie a jejich pisobeni na porodni bolesti.

Vedlejsi cil 3: Zjistit, jaky pfinos pro rodi¢ku ma blizka osoba u porodu.

10.4 Prizkumné otazky

Otazka 1: Predpokladame, Ze rodicky, které dochazely na ptredporodni kurzy,
jsou vice informované a pfipravené na porod a matetstvi neZ zeny, které na pfedporodni
kurzy nedochézely.

Otazka 2: Prepokladame, Ze rodicky, které dochéazely na pfedporodni kurzy, si
vybiraly spiSe klasické ptfedporodni kurzy, nez dvouhodinovy predporodni kurz.

Otazka 3: Predpokladame, Ze rodicky, které dochazely na ptedporodni kurzy,
maji dostatek informaci o farmakologické a nefarmakologické analgezii, a tak se 1épe
vyrovnavaji s porodnimi bolestmi.

Otazky 4: Predpokladame, Ze ptitomnost blizké osoby u porodu piisobi na
psychiku rodi¢ky piiznivéji, nez kdyby rodicka prozivala porod sama.
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10.5 Metodika prizkumu a prazkumny soubor

Metodika prizkumu je kvantitativni. Jako metodu prazkumu jsme si zvolili
nestandardizovany dotaznik. Casovy plan prizkumu byl stanoven na prosinec — leden
2013. Pruzkumny vzorec tvotily zeny ve véku 19 — 36 let, hospitalizované na odd¢€leni
Sestined¢li ve FN Motol. Dotaznik byl rozdan kazdé druhé Zené. Vybér byl nahodny.

10.6 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 17 polozek. V prvnich dvou otazkach rodicky vyplnily
demografické udaje. Jedna otdzka byla oteviend, ostatni odpovédi byly uzaviené.
Respondentky u kazdé otazky zaskrtly jednu odpovéd’. Dotaznikd bylo rozdano 110.
Navratnost byla 100 %, 28 dotaznikl bylo rozdano jako pilotni studie, ktera prokazala
jisté nedostatky v otazkach €. 6, 7, 14, 15 a 16. Dané otazky byly piepracovany. DalSich
82 dotaznikl bylo pouzito k prizkumnému Setfeni. K otdzce 1 se vztahovaly polozky 3,
4, 15 a 17. K otazce 2 se vztahovaly polozky 5, 6, 7 a 8. K otazce 3 se vztahovaly
polozky 9, 10, 11. K otazce 4 se vztahovaly polozky 12, 13 a 14. Polozky 1 a 2 byly
zamétené na sbér demografickych tdajt.
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11 Vysledky, analyza a interpretace vlastniho priuzkumu

Otazka ¢. 1 - Kolik je Vam let?

Tabulka €. 1 — Vékové rozmezi respondentek

Absolvovaly Neabsolvovaly
pfedporodni kurzy piedporodni kurzy
1 Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
Odpovédi » ) y «
c¢etnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost
a) 19 - 25 13 15,9 % 16 19,5 %
b) 26 - 35 18 22,0 % 23 28,0 %
c) 36 a vice 5 6,1 % 7 8,5 %
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %
Graf ¢. 1 — Vékové rozmezi respondentek
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B Absolvovaly predporodni kurzy B Neabsolvovaly predporodni kurzy

Prvni otdzka dotazniku se tykéd vékového rozmezi respondentek. Myslime si, ze
veék respondentek mutze rozhodovat o Cetnosti navstév na piedporodnich kurzech.
Respondentky jsme rozdé€lili do téi veékovych skupin, pro zjisténi vékové struktury
dotazovanych respondentek. Respondentky odpovidali na otazku takto a) 19 — 25 let
(35 %), b) 26 — 35 let (50 %), ¢) 36 a vice (15 %). Z celkového poétu respondentek 82.
Z odpovédi respondentek jsme se dozveédéli, ze respondentky ve véku 26 — 35 let
dochazi na predporodni kurzy nejvice ze tii rozdélenych skupin.
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Otazka ¢&. 2 - Po kolikéaté rodite?

Tabulka €. 2 — Pfehled Cetnosti porodii u respondentek

Absolvovaly pifedporodni Neabsolvovaly
kurzy pfedporodni kurzy
1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi » y » "

cetnost cetnost cetnost cetnost

a) poprvé 25 30,5 % 29 35,4 %

b) podruhé 9 11,0 % 14 17,1 %

c) potteti 1 1.2 % 3 3,7 %

d) vice 1 1.2 % 0 0,0 %

Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 2 — Prehled cetnosti porodt u respondentek
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Cetnost porodil u dotazovanych respondentek je jedna z dilezitych informaci
Vv nasem prizkumu. Domnivame se, ze poCet porodd u respondentek mize ovlivnit
Cestnost navstév na predporodnich kurzech. Respondentky jsou rozdéleny podle
porodnosti, zda absolvovaly nebo neabsolvovaly piedporodni kurzy. Respondentky,
které absolvovaly pfedporodni kurzy, odpovidaly na dotaznik takto: a) poprvé 25
respondentek (30,5 %), b) podruhé 9 respondentek (11 %), c) potieti 1 respondentka
(1,2 %), d) vice 1 respondentka (1,2 %). Ty, které neabsolvovaly ptedporodni kurzy,
odpovidaly na dotaznik takto a) poprvé 29 respondentek (35,4 %), b) po druhé 14
respondentek (17,1 %), c) potieti 3 respondentky (3,7 %), d) vice 0 respondentek (0 %).
Celkovy pocet respondentek je 82. Skupina respondentek, které nejvice navstévuji
predporodni kurzy je téméf polovina prvorodic¢ek a 1/3 druhorodicek.
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Otazka €. 3 - Vite ¢eho se tykaji pfedporodni kurzy?

Tabulka ¢. 3 — Obsah piedporodnich kurzu

Absolvovaly pifedporodni Neabsolvovaly
kurzy pfedporodni kurzy
Odpovédi A:bsolutni Rvelativni A:bsolutni Rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) ano, vim 27 32,9 % 23 28,0 %
b) ano vim castecné 10 12,2 % 8 9,8 %
c) ne, nevim 3 3,7 % 11 13,4 %
Celkem 40 48,8 % 42 51,2 %
Graf ¢. 3 — Obsah ptedporodnich kurzi
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Informovanost rodicek o predporodnich kurzech se tyka jednoho z cili
pruzkumu. Respondentky jsme rozdélili na ty, které absolvovaly a neabsolvovaly
piedporodni kurzy. Respondentky, které absolvovaly piedporodni kurzy, odpovidaly
a) ano, vim 23 respondentek (28 %), b) ano vim ¢aste¢né 10 respondentek (12,2 %),
c) ne, nevim 3 respondentky (3,7 %). Ty, které neabsolvovaly piedporodni kurzy,
odpovidaly a) ano, vim 27 respondentek (32,9 %), b) ano vim ¢astecné 11 respondentek
(13,4 %), ¢) ne, nevim 8 respondentek (9,8 %). Z celkového poctu 82 respondentek.
Zjistili jsme, Ze mira informovanosti respondentek o pfedporodnich kurzech je vice nez
uspokojiva. Respondentky chtéji byt pfipravené na téhotenstvi, porod 1 nasledné
matefstvi. Souvisi s prizkumnou otazkou ¢&. 1,kterd zni: Predpokladame, Ze rodicky,
které¢ dochazely na piedporodni kurzy, jsou vice informované a piipravené na porod
a matefstvi nez Zeny, které na predporodni kurzy nedochdzely. Prizkumna otizka se
potvrdila.

38



Otazka ¢. 4 - Kde jste se dozvédéla o piedporodnich kurzech?

Tabulka ¢. 4 — Zdroj informaci o pfedporodnich kurzech

Absolvovaly pfedporodni Neabsolvovaly
kurzy pfedporodni kurzy
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi » y . "

cetnost cetnost cetnost cetnost

a) literatura 3 3,7 % 7 8,5 %

b) internet 11 13,4 % 19 23,2 %

¢) v prenatalni 17 20,7 % 15 18,3 %

poradné
d) rodina 5 6,1 % 5 6,1 %
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 4 — Zdroj informaci o ptedporodnich kurzech
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Cetnost navitév a zajem respondentek o piedporodni kurzy hlavné zavisi na
kvalitnim zdroji informaci, kde se respondentky mohou vice dozvédét o druzich
piedporodnich kurzii a mistech kde se ptedporodni kurzy provadi. Respondentky jsou
rozdéleny na zeny, které absolvovaly a neabsolvovaly pitedporodni kurzy.
Respondentky, které absolvovaly predporodni kurzy, odpovidaly: a) literatura 3
respondentky (3,7 %), b) internet 11 respondentek (13,4 %), c) v prenatalni poradné 17
respondentek (20,7 %), d) rodina 5 respondentek (6,1 %). A respondentky, které
neabsolvovaly predporodni kurzy a) literatura 7 respondentek (8,5 %), b) internet 19
respondentek (23,2 %), C) Vv prenatalni poradné 15 respondentek (18,3 %), d) rodina 5
respondentek (6,1 %). Z odpovédi muzeme vidét, ze u obou skupin je nejlepsi
informacéni zdroj internet a prenatdlni porodna. Zde je vidét, Ze 1 v dneSni dobé
medializace, porad funguje prvotni impulz o predporodnich kurzech v poradné
gynekologd.
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Otazka ¢. 5 - Absolvovala jste predporodni kurzy?

Tabulka ¢. 5 — Absolvovala jste pifedporodni kurzy

Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) ano, absolvovala

36

43,9 %

b) ne,
neabsolvovala

46

56,1 %

Celkem

82

100,0 %

Graf ¢. 5 — Absolvovala jste predporodni kurzy
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Zjisténi rozdéleni respondentek na ty, které absolvovaly a neabsolvovaly
pfedporodni kurzy, je zdsadni v naSem prizkumu, podle kterych jsou rozdéleny
respondentky v dalSich otazkach. Respondentky, které¢ absolvovaly piedporodni kurzy,
tvorily skupinu 36 respondentek (43,3 %). Ty, které neabsolvovaly piedporodni kurzy,
tvorily skupinu 46 respondentek (56,1 %). Vysledkem bylo, Ze z dotazovanych 82
respondentek dochdzelo o 13 % méné Zen. Vliv na tento zavér mél i v€k a mnoZstvi

porodi jednotlivych respondentek.
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Otazka ¢. 6 - Jaky typ predporodnich kurzi jste absolvovala?

Tabulka €. 6 — Druh ptfedporodniho kurzy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) dvouhodinovy 16 19,5 %
b) klasicky 20 24,4 %
Celkem 36 43,9 %

Graf ¢. 6 — Druh pfedporodniho kurzu

25,00% -

20,00% -~

15,00% -

10,00% A

5,00% -

0,00% T 1
a) dvouhodinovy b) klasicky

V ramci naseho prizkumu jsme se ptali respondentek i na vybér druhu
predporodniho kurzu, zda si zvolili klasicky ptfedporodni kurz, provadén po
jednotlivych lekcich ¢i dvouhodinovy pifedporodni kurz zakonceny prohlidkou
porodniho salu. Tato otazka se tyka pouze respondentek, které absolvovaly ptedporodni
kurz. Respondentky jsou rozdéleny do skupin dle druhu kurzu. Dvouhodinovy kurz si
vybralo a) 16 respondentek (19,5 %) oproti klasickému kurzu b) 20 respondentek
(24,4 %). Vtéto otazce odpovidalo 36 respondentek. Tato otazka prokazala,
7e 1/4 respondentek  dava pifednost klasickému pifedporodnimu kurzu pted
dvouhodinovym ptedporodnim kurzem. Dle vysvétleni rodicek jsme prokazali, ze maji
cas na lepsi uchopeni informaci pii klasickém ptfedporodnim kurzu, nez po ziskani
mnoha informaci v relativné kratkém casovém tseku dvouhodinového kurzu. S timto
problémem se zabyva pruzkumna otazka ¢&. 2, zni: Pfepokladame, Ze rodicky, které
dochézely na pfedporodni kurzy, si vybiraly spiSe klasické pfedporodni kurzy, nez
dvouhodinovy piedporodni kurzy. Prizkumna otazka se potvrdila.
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Otazka ¢. 7 - Vyjmenujte pozitivni vlivy piedporodnich kurz?

Tabulka ¢. 7 — Pozitivni vlivy ptedporodnich kurzt

Odpovédi Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) jistota pied

porodem 11

13,4 %

b) seznameni se s

prostiedim 15

18,3 %

c¢) ziskani informaci

0 porodu 10

12,2 %

Celkem 36

43,9 %

Graf ¢. 7 — Pozitivni vliv pfedporodnich kurzl
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V ramci efektivity pfedporodnich kurzii byla respondentkdm poloZena otdzka
vlivi  pfedporodniho kurzu na porod. Tato otazka byla oteviena, v grafu jsou
zaznamenany nejcastéjsi odpoveédi respondentek. Tato otdzka se také tykd pouze Zen,
které absolvovaly ptedporodni kurzy. Respondentky odpovidaly takto a) jistota pied
porodem 11 respondentek (13,4 %), b) seznameni se s prostiedim 15 respondentek
(18,3 %), c) ziskani informaci o porodu 10 respondentek (12,2 %). Z celkového poctu
36 respondentek. Zajimavosti pro nas bylo, Ze nejvice Zen prvotn€ klade diraz na
seznameni s prostfedim, kde budou rodit, nez nasledné ziskéa informaci o porodu. Tato
otazka muze byt zdsadni, napt. pro Zeny, které poprvé rodily v jiném zafizeni, nebo maji

Spatnou predeslou zkusenost z minulého porodu.
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Otazka €. 8 - Jaké téma predporodnich kurzti pro Vas bylo nejpiinosnéjsi?

Tabulka €. 8 — Pfehled nepiinosnéjSich témat predporodnich kurzii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) nacvik dychani 11 13,4 %
b) porodni doby 9 11,0 %

c) tepla §?rcha a 4 4.9 %

mic

d) ulevové polohy 9 11,0 %
e) porodni polohy 3 3,7 %
Celkem 36 43,9 %

Graf ¢. 8 — Prehled nejptinosnéjSich téma piedporodnich kurzii
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Nejptinosnéjsi téma ptredporodniho kurzu je dalsi strankou pritkaznosti
efektivity predporodnich kurzii na porod a matefstvi. I tato otazka se tyka pouze Zen,
které absolvovaly ptfedporodni kurzy. Respondentky jsou rozdéleny dle moZnosti
odpoveédi z dotazniku, ktery byl respondentkam rozdan. Respondentky odpovidaly takto
a) nacvik dychani 11 respondentek (13,4 %), b) porodni doby 9 respondentek (11 %),
C) tepla sprcha a mic¢ 4 respondentky (4,9 %), d) ulevové polohy 9 respondentek (11 %),
e) porodni polohy 3 respondentky (3,7 %). Z celkového poctu 36 respondentek.
Respondentky ptisuzuji nejveétsi ptinosnost nacvikii dychani a na druhém misté porodni
polohy a porodni doby, které méli moznost vyuzit pii porodu. Nacvik dychani a alevové
polohy navic poméhaji respondentkdm vyrovnat se s porodnimi bolestmi pti porodu.
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Otazka ¢. 9 — Jaky druh nefarmakologické analgezie jste vyuzila?

Tabulka ¢. 9 — Pfehled nejvyuzivanéjsi nefarmakologické analgezie

Absolvovaly pifedporodni Neabsolvovaly
kurzy pfedporodni kurzy
1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi » y » .

cetnost cetnost cetnost cetnost

a) tepla sprcha 6 7,3 % 11 13,4 %

b) mic 10 12,2 % 11 13,4 %

c) ulevové polohy 8,5 % 5 6,1 %

d) masaze 3,7 % 4,9 %

e) ne nem¢éla 10 12,2 % 15 18,3 %

Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 9 — Prehled nejvyuzivangjsi nefarmakologické analgezie
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Nefarmakologicka analgezie a jeji druhy jsou spolu s farmakologickou analgezii
soucasti spontanniho porodu. S nefarmakologickou analgezii se rodicka nejvice setkava
Vv pritbéhu 1. doby porodni. Touto otdzkou chceme ziskat informace o nejvyuzivanéjSim
typu nefarmakologické analgezie béhem porodu. Tato otazka je opét spole¢na pro obé
skupiny. Respondentky jsou rozdéleny do skupin, zda absolvovaly nebo neabsolvovaly
predporodni kurzy. Respondentky, které absolvovaly piedporodni kurzy, odpovidaly
a) tepla sprcha 6 respondentek (7,3 %), b) mi¢ 10 respondentek (12,2 %), c) tlevové
polohy 7 respondentek (8,5 %), d) masaze 3 respondentky (3,7 %), €) nemély mozZnost
10 respondentek (12,2 %). Na rozdil od respondentek, které neabsolvovaly piedporodni
kurzy a odpovidaly a) tepla sprcha 11 respondentek (13,4 %), b) mi¢ 11
respondentek (13,4 %), c¢) ulevové polohy 5 respondentek (6,1 %), d) masaze 4
respondentky (4,9 %), €) neméla moznost 15 respondentek (18,3 %). Z celkového poctu
82 respondentek. Dle vyuziti nefarmakologicky metod odpovidaji obé skupiny podobné
Vv mozZnostech, teplé sprchy, sedu na mici a tlevovych poloh. Zajimava informace je, Ze
vV obou skupinach odpovidala % respondentek nevyuzila Zzadné moznosti. Tato odpoved’
je dusledkem nepostupujiciho porodu, kdy porod konéi operativné nebo jde o planovany
cisafsky fez u respondentek.
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Otazka ¢. 10 Jaky druh farmakologické analgezie jste vyuzila?

Tabulka ¢. 10 — Ptehled nejvyuzivanéjsi farmakologické analgezie

Absolvovaly ptedporodni

Neabsolvovaly

kurzy pfedporodni kurzy

Odpovédi A:bsolutni Rvelativni A:bsolutni Rvelativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) podani i.v 4 4,9 % 6 7,3 %
b) podani i.m 1 1,2 % 4 4,9 %
¢) Enthonox 2 2,4 % 2 2,4 %
d) Epiduralni katétr 13 15,9 % 15 18,3 %
e) nechtéla jsem 4 49 % 2 2,4 %
f) ne, neméla 12 14,6 % 17 20,7 %
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 10 — Prehled nejvyuzivanéjsi farmakologické analgezie
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Farmakologicka analgezie a jeji podani je velmi zastoupena v Il. dob& porodni
jako soucdst castecné eliminace porodnich bolesti. Zajimd nds, jaky druh
farmakologické analgezie rodicky vyuzily béhem porodu. Respondentky jsou rozdé€leny
do skupin, zda absolvovaly nebo neabsolvovaly piedporodni kurzy. Respondentky,
které absolvovaly ptedporodni kurzy, odpovidaly a) podani i.v 4 respondentky (4,9 %),
b) podani i.m 1respondentka (1,2 %), c) Enthonox 2 respondentky (2,4 %),
d) Epiduralni katétr 13 respondentek (15,9 %), e) nechtéla jsem 4 respondentky (4,9 %),
f) neméla moznost 12 respondentek (14,6 %). Naopak respondentky, které
neabsolvovaly pfedporodni kurzy, odpovidaly a) podani i.v 6 respondentek (7,3 %),
b) podani im 4 respondentky (4,9 %), c¢) Enthonox 2 respondentky (2,4 %),
d) Epiduralni katétr 15 respondentek (18,3 %), e) nechtéla, jsem 2 respondentky
(2,4 %), f) ne, neméla 17 respondentek (20,7 %). Z celkového pocétu 82 respondentek.
V obou skupinach respondentky nejvice vyuzivaly typ analgezie podanim analgetik
aplikaci i.v nebo zavedenim epidurdlniho katétru. AvSak se vyskytli i odpovédi, ze
respondentky si neptali podat jakoukoliv analgezii za porodu, kdy toto pifani bylo
podpoieno v porodnim planu kazdé respondentky, nebo nebyla podana analgezie za
porodu, coz neni tim, Ze by jim byla odepfena farmakologicka analgezie, ale je to
disledek ptekotného porodu nebo komplikacim v zédvéru 1. doby porodni, kdy porod
byl ukoncen cisafskym fezem.
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Otazka €. 11 - Jakou intenzitu mély Vase porodni bolesti?

Tabulka ¢. 11 — Skala porodnich bolesti (0 — 10)

Absolvovaly ptedporodni Neabsolvovaly
kurzy pfedporodni kurzy
gy Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi » y N “
cetnost cetnost cetnost cetnost
1. doba porodni
a)0-5 19 23,2 % 21 25,6 %
b) 6 - 10 17 20,7 % 25 30,5 %
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %
2. doba porodni
a)0-5 8 9,8 % 15 18,3 %
b) 6 - 10 28 34,1 % 31 37,8 %
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 11 — Skala porodnich bolesti (0 — 10)
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Touto otdzkou chceme vysvétlit, v jaké mife respondentkdm pomdhaly obé¢
metody porodnické analgezie a jak se vyrovnaly s bolestmi v 1. a 2. dob& porodni. Miru
bolesti respondentky hodnotily dle Skaly bolesti od 0-10. Respondentky jsou rozdéleny
do skupiny, zda absolvovaly nebo neabsolvovaly ptedporodni kurzy.
Respondentky, které absolvovaly piedporodni kurzy, odpovidaly a) $kala bolesti 0-5
v 1. dobé porodni 19 respondentek (23,2 %), b) skala bolesti 6-10 v 1. dob¢ porodni 17
respondentek (20,7 %), a) Skala bolesti 0-5 v 2. dob¢ porodni 8 respondentek (9,8 %), b)
Skala bolesti 6-10 v 2. dobé& porodni 28 respondentek (34,1 %). Ty, které neabsolvovaly
predporodni kurzy, odpovidaly a) skala bolesti 0-5 v 1. dob& porodni 21 respondentek
(25,6 %), b) skala bolesti 6-10 v 1. dobé porodni 25 respondentek (30,5 %), a) skala
bolesti 0-5 v 2. dobé porodni 15 respondentek (18,3 %), b skala bolesti 6-10 v 2. dobé
porodni 31 respondentek (37,8 %). Z celkového poctu 82 respondentek. Z odpovédi
respondentek jsme vydedukovaly, Ze ob¢ skupiny respondentek v 1. dobé porodni ve
skale 0-5 pocitovali bolesti v podobné intenzity. Naopak v 2. dobé porodni
respondentky, které absolvovaly pfedporodni kurzy, pocituji ve skale 0-5 o %42 méné nez
respondentky, které neabsolvovaly piedporodni kurzy. Respondentky obou skupin,
které pocitovaly bolesti v 2. dobé porodni ve Skale 6-10 nebyly schopny rozeznat
kontrakce od tlaku hlavy plodu na hrdz, tuto ¢ast odpovédi byly patrné z rozdanych
dotaznikii. Tato otizka se piimo vztahuje k prizkumné otazce ¢. 3, znéla:
Predpokladame, ze rodicky, které dochédzely na ptedporodni kurzy, maji dostatek
informaci o farmakologické a nefarmakologické analgezii, a tak se Iépe vyrovnavaji
S porodnimi bolestmi. Prizkumna otazka se splnila ¢aste¢né.
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Otazka €. 12 - M¢la jste blizkou osobu u porodu?

Tabulka ¢. 12 — Blizka osoba u porodu

Absolvovaly pifedporodni Neabsolvovaly
kurzy pfedporodni kurzy
Odpovédi A:bsolutni Rvelativni A:bsolutni Rvelativni
¢etnost c¢etnost ¢etnost c¢etnost
a) ano, partner 24 29,3 % 33 40,2 %
b) ne 12 14,6 % 13 15,9 %
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %
Graf ¢. 12 — Blizka osoba u porodu
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V dnesni dobé predporodni kurzy nenavstévuji jen rodic¢ky, ale doprovazeji je
| partneti, nebo dalsi blizké osoby, které budou s rodi¢kou u porodu a ptisobi pfiznivé na
psychiku rodicky. Proto jsme se rozhodli respondentek zeptat, zda méli blizkou osobu
u porodu. Respondentky jsou rozdéleny do skupin, zda absolvovaly nebo neabsolvovaly
piedporodni kurzy. Respondentky, které absolvovaly piedporodni kurzy, odpovidaly
a) ano 24 respondentek (29,3 %), b) ne 12 respondentek (14,6 %). A druhou skupinu
respondentky, které neabsolvovaly piedporodni kurzy, odpovidaly, a) ano 33
respondentek (40,2 %), b) nebyl nikdo 13 respondentek (15,9 %). Z celkového poétu 82
respondentek. Z odpovédi rodi¢ek jsme se dozveédéli, ze obé skupiny méli blizkou
osobu u porodu, avSak respondentky, které neabsolvovaly pfedporodni kurzy, mély
blizkou osobu u porodu o 10 % vice nez respondentky, které absolvovaly pfedporodni
kurzy. Tento ukaz, si vysvétlujeme tak, Ze respondentky, které nedochazely na
ptedporodni kurzy, vyZzaduji vice pfitomnost blizké osoby u porodu z diivodu psychické
opory a tim také odpoutani pozornosti od vrcholu kontrakci. Na druhé strané
u respondentek, které absolvovaly pfedporodni kurzy, blizka osoba u porodu plni funkci
spiSe jako psychické opora. Neptitomnost blizké osoby je u obou skupin stejny.
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Otazka €. 13 - Byla pfitomnost blizké osoby ptinosna?

Tabulka ¢. 13 — Vliv pfitomnosti doprovodu u porodu

Absolvovaly pifedporodni Neabsolvovaly

kurzy pfedporodni kurzy
Odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

p cetnost cetnost cetnost cetnost

a) ano 24 29,3 % 34 41,5 %

b) nikdo nebyl 12 14,6 % 12 14,6 %

pritomen

c) ne 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 13 — Vliv ptitomnosti doprovodu u porodu
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Ptinos blizké osoby pti porodu je dal§i znamkou vlivu blizké osoby na vnimani
bolesti rodickou a porod samotny. Respondentky jsou rozdéleny do skupin, zda
absolvovaly nebo neabsolvovaly piedporodni kurzy. Respondentky, které absolvovaly
piedporodni kurzy, odpovidaly a) ano 24 respondentek (29,3 %), b) nebyl nikdo 12
respondentek (14,6 %), c) ne 0 respondentek (0 %). Respondentky, které neabsolvovaly
piedporodni kurzy, odpovidaly a) ano 34 respondentek (41,5 %), b) nebyl nikdo 12
respondentek (14,6 %), c) ne 0 respondentek (0 %). Celkovy pocet respondentek je 82.
Z vysledku je jasné, ze ob¢ skupiny vidi pfinos v pfitomnosti blizké osoby u porodu.
Cetnéjsi je viak piitomnost u respondentek, které neabsolvovaly predporodni kurzy.
Myslime si, Ze je to diky absenci odbornych informaci o porodu a strachem, ktery porod
provazi. Pfinosem blizké osoby u porodu je psychicka podpora zvlasté u prvorodicek.
U odpovédi, kdy respondentky neméli nikoho u porodu, vyslo, ze pribéh porodu byl
rychli a blizka osoba tak nemohla byt u porodu, nékolik odpovédi bylo, ze si
respondentky neptaly nikoho u porodu a posledni moznosti, bylo to, Ze samotna blizka
osoba nechtéla byt u porodu. Tato otdzka se tykd prizkumné otazky ¢. 4, ve znéni:
Predpokladame, ze piitomnost blizké osoby u porodu pusobi na psychiku rodicky
ptiznivéji, nez kdyby rodicka prozivala porod sama. Prizkumna otazka se splnila.
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Otazka ¢. 14 - Ptéla byste si blizkou osobu u dal§iho porodu?

Tabulka ¢. 14 — Pfitomnost doprovodu u dal$iho porodu

Absolvovaly pfedporodni Neabsolvovaly
kurzy pfedporodni kurzy
v g Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi » y . "
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) ano 24 29,3 % 36 43,9 %
b) ne 10 12,2 % 6,1 %
c) nevim 2 2,4 % 6,1 %
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 14 — Pfitomnost doprovodu u dal$iho porodu
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Pfani rodicky, aby blizka osoba u porodu byla i u dalSiho porodu, je dal§im
ukazatelem pro nas prizkum. Respondentky tento nazor maji po predeslém porodu nebo
uz vi, Ze si pfitomnost blizké osoby u porodu pfeji i u dalSich porodt. Respondentky
byly rozdéleny do skupin, zda absolvovaly piedporodni kurzy nebo neabsolvovaly
ptedporodni kurzy. Respondentky, které absolvovaly ptedporodni kurzy, odpovidaly:
a) ano 24 respondentek (29,3 %), b) ne 10 respondentek (12,2 %), ¢) nevim 2
respondentky (2,4 %). Respondentky, které neabsolvovaly ptedporodni kurzy,
odpovidaly a) ano 36 respondentek (43,9 %), b) ne 5 respondentek (6,1 %), ¢) nevim 5
respondentek (6,1 %). Celkem odpovidalo 82 respondentek. Jiz z ptedeslych otazek na
téma pfitomnosti blizké osoby u porodu vime, Ze pfitomnost blizké osoby je ptinosna,
ale praly by si respondentky blizkou osobu u dalSich poroda? Z této otazky jsme zjistili,
ze ob¢ skupiny by si ptaly blizkou osobu u dalsiho porodu. Vsak u respondentek, které
neabsolvovaly piedporodni kurzy, vidime, Ze vyzaduji piitomnost blizké osoby 0 10 %
vice neZ respondentky, které absolvovaly piedporodni kurzy. U respondentek je patrné,
ze by 6 % z nich u dalSich porodi blizkou osobu jiz nechtéli, vychdzime z toho, ze
predporodni kurzy dobie zastavaji edukacni funkci.
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Otazka €. 15 - Z jakého zdroje mate nejlepsi odborné informace o matetstvi?

Tabulka ¢. 15 — Vyuzivané zdroje odbornych informaci o matetstvi

Absolvovaly pifedporodni Neabsolvovaly
kurzy pfedporodni kurzy
‘1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi » y » .

cetnost cetnost cetnost cetnost

a) literatura 10 12,2 % 13 15,9 %

b) internet 3 3,7 % 3 3,7 %

©) prlidpomdm 12 14,6 % 6 7.3 %

urzy

d) zdrav. personal 9,8 % 14 17,1 %

e) rodina 3,7 % 10 12,2 %

Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 15 — VyuZivané zdroje odbornych informaci o matetstvi
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Dilezitou slozkou informovanosti respondentek o pfedporodnich kurzech jsou
i odborné informace o matefstvi. A ziskavani téchto informaci pomoci zdroju.
Respondentky jsou rozdéleny do skupin, zda absolvovaly, nebo neabsolvovaly
piedporodni kurzy. Respondentky, které absolvovaly piedporodni kurzy, odpovidaly:
a) literatura 10 respondentek (12,2 %), b) internet 3 respondentky (3,7 %),
c) predporodni kurzy 12 respondentek (14,6 %), d)zdravotnicky personal 8
respondentek (9,8 %), e) rodina 3 respondentky (3,7 %). Druha skupina respondentek,
které neabsolvovaly piedporodni kurzy, odpovidaly a) literatura 13 respondentek
(15,9 %), b) internet 3 respondentky (3,7 %), c) ptredporodni kurzy 6 respondentek
(7,3 %) tuto informaci ziskavaly respondentky od rodiny, d) zdravotnicky personal 14
respondentek (17,1 %), e) rodina 10 respondentek (12,2 %). Nejvyhledavané;si zdroje
odbornych informaci pro respondentky predstavuji, literatura, pfedporodni kurzy
zdravotnicky personal bez vyjimky. Respondentky, které neabsolvovaly ptredporodni
kurzy, duvétuji zdravotnickému personalu v zafizeni a dale informace ziskavaji pomoci
zkuSenosti od ¢lent rodiny.
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Otazka €. 16 - Ktera informace pro Vas byla nejptinosnéjsi v obdobi Sestined¢li?

Tabulka €. 16 — Vyuzivané nejpiinosnéjsi zdroje informaci o Sestinedéli

Absolvovaly pifedporodni Neabsolvovaly
kurzy pfedporodni kurzy
v g Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi » y » .
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) rezim v 8 9,8 % 13 15,9 %
Sestinedéli
b) techniky kojeni 16 19,5 % 25 30,5 %
c) péce o prsa 7 8,5 % 4 4,9 %
d) vyziva v 5 6,1 % 4 4,9 %
Sestinedéli
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 16 — Vyuzivané nejptinosnéjsi zdroje informaci o Sestinedéli
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Nejpfinosnéjsi informace, kterd respondentce nejvice pomohla v obdobi
Sestinedéli, je wukazkou sefazeni priorit respondentek v poporodnim obdobi.
Respondentky jsou rozdéleny do skupin, zda absolvovaly nebo neabsolvovaly
piedporodni kurzy. Respondentky, které absolvovaly ptedporodni kurzy, odpovidaly: a)
rezim v Sestinedéli 8 respondentek (9,8 %), b) techniky kojeni 16 respondentek
(19,5 %), c) péce o prsa 7 respondentek (8,5 %), d) vyziva v Sestinedéli 5 respondentek
(6,1 %). Na rozdil od respondentek, které neabsolvovaly piedporodni kurzy,
odpovidaly: a) rezim v Sestined€li 13 respondentek (15,9 %), b) techniky kojeni 25
respondentek (30,5 %), ) péce o prsa 4 respondentky (4,9 %), d) vyziva v Sestined¢li 4
respondentky (4,9 %). Z celkového poctu 82 respondentek. Dospéli jsme k zavéru, ze
nejvetsi piinos pro respondentky byl informace o technice kojeni a rezimu Sestined¢li.
Velky zajem méli vice respondentky, které neabsolvovaly piedporodni kurzy, které
ziskavaji informace o kojeni az na odde¢leni Sestined¢li, ale starost o novorozence je

vvvvvv
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Otazka ¢. 17 - Ktera informace o péci o novorozence Vam nejvice pomohla v
obdobi sestined¢li?

Tabulka €. 17 — Vyuzivané zdroje informaci o péci o novorozence

Absolvovaly pifedporodni Neabsolvovaly
kurzy ptedporodni kurzy
v - Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoveédi y ) y "
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) manipulace s 10 12,2 % 16 19,5 %
ditétem
b) koupani a 9 11,0 % 12 14,6 %
prebalovani
c) vyziva ditéte 17 20,7 % 18 22,0 %
Celkem 36 43,9 % 46 56,1 %

Graf ¢. 17 — VyuZivané zdroje informaci o pé€i o novorozence
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Informace, které se tykaji pfimo novorozence, jsou pro kazdou respondentku
dilezité. Nas ukol je zjistit, které informace to pfimo jsou. Respondentky jsou rozdéleny
do skupin, zda absolvovaly nebo neabsolvovaly piedporodni kurzy. Respondentky,
které absolvovaly ptedporodni kurzy, odpovidaly: a) manipulace s novorozencem 10
respondentek (12,2 %), b) koupani a piebalovani 9 respondentek (11 %), ¢) vyziva
ditéte 17 respondentek (20,7 %). Naopak od respondentek, které neabsolvovaly
ptedporodni kurzy, odpovidaly: a) manipulace novorozencem 16 respondentek (9,5 %),
b) koupani a piebalovani 12 respondentek (14,6 %), c) vyziva ditéte 18 respondentek
(22 %). V poctu 82 respondentek. Zjistili jsme, Ze respondentky, které neabsolvovaly
pfedporodni kurzy, méa velky vyznam v informacich o manipulaci s novorozencem
a vyzivou ditéte. To respondentky, které absolvovaly pfedporodni kurzy, maji nejvétsi
zajem informace o vyzivé ditéte. Domnivame se, Ze zajem respondentek, které
neabsolvovaly ptfedporodni kurzy, o komplexni informace jsou z diivodu absence
pfedporodnich kurzi a jejich celistvé edukace.
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12 DISKUSE

Z naseho prizkumného Setfeni jsme zjistili, ze rodicky maji veliky zijem
dozvédét se o porodu a nasledném matefstvi co nejvice informaci kombinaci riznych
zdroji. Jednim ze zastoupenych zdroji byl internet (cca 10 %) u obou skupin, coz je
dnes, ve svété vyspélé elektroniky a velkého mnozstvi internetovych stranek, které
nabizi informace na nejriiznéjsi témata, neni piekvapenim. Druhym zdrojem informaci
byly prenatalni poradny (cca 20 %) u obou skupin. Zde je vidét, ze edukace rodicek,
porodni asistentkou, nebo edukac¢nimi nahravkami, brozurami ¢i letaky, funguji velice
dobfte. Nejvice tam, kde je to potieba, v ordinacich gynekologt, kdy rodicky maji cas si
rozmyslet, na jaky typ piedporodnich kurzi budou dochéazet a kde se zaregistruji
k porodu.

Podobnou problematikou se ve své diplomové praci pod nazvem ,, Viiv
predporodnich kurzii na pribéh porodu zabyva i Sarka Roubalova, absolventka
katedry antropologie a zdravovédy pedagogické fakulty univerzity Palackého
vV Olomouci. Prizkumné Setfeni realizovala v privatnich gynekologickych ambulancich
v kraji Vysoéina. Otazka, kterou mame spole¢nou, se zabyvala vlivu pfedporodnich
kurzli na pribéh porodu ve smyslu informovanosti rodi¢ek. V prizkumném Setfeni
Sarky Roubalové odpovidalo 135 respondentek, respondentky odpovidaly, Ze nejvétsim
zdrojem byla literatura (cca 45 %), internet (cca 30 %), pfedporodni kurzy (cca 15 %),
rodina (cca 10 %). Z prizkumu Sarky Roubalové vyslo, Ze internet a literatura jsou
nejvice vyhledavanym zdrojem. Spole¢né vysledky mame v odpovédi internet. Po
porovnani obou pruzkumnych Setfeni, jsme dosli k zavéru, ze rodicky v obou
prizkumech maji z4jem ziskavat informace. VSak vidime nepatrny rozdil v zastoupeni
edukace v prenatalnich poradnach.

Blizka osoba u porodu neni dnes nijakou zvlastnosti. Rodi¢kam se umoziiuje mit
u svého porodu nejen partnera. Casto se setkdvame na porodnim sale s pfitomnosti dul,
ale i sjinymi blizkymi osobami. Dle naseho prizkumu, kdy jsme se rodic¢ek ptali na
ptitomnost blizké osoby u porodu, odpovidaly, ano % rodi¢ek, ne 1/3 rodi¢ek z poctu 82
respondentek. U rodicek, které¢ dochazely na predporodni kurzy, se ptitomnost blizké
osoby u porodu tykala podpory po strance psychické na rozdil od rodicek, které
nedochazely na ptedporodni kurzy. Blizka osoba vedle funkce psychické podpory
docilila 1 snizeni bolesti béhem porodu diky své pfitomnosti a zabaveni rodicky.

Podobnym tématem se zabyvd ve své praci pod nazvem ,Klasicky kontra
alternativni zpisob vedeni porodu‘* i Petra Beranova, absolventka katedry antropologie
a zdravovédy pedagogické fakulty univerzity Palackého v Olomouci. Prizkumné Setfeni
realizovala ve Stedni zdravotnické $kole v Usti nad Orlici. Dotaznik byl rozdan 223
respondentkdm, névratnost byla 100 %. Dotaznik tvofilo 18 otdzek. Otazka, kterou
mame spolecnou, se tykala ptfitomnosti blizké osoby u porodu. V prizkumném Setfeni
Z poc¢tu 223 respondentek odpovidalo ano 190 respondentek (85 %), ne 33 respondentek
(15 %). Z tohoto prizkumu je jasné, Ze i v praci Petry Beranové, si rodicky mysli, ze
ptitomnost blizké osoby je pfinosem.

Nase pruzkumné Setfeni 1 prizkumné Setfeni Petry Beranové prokazalo
piiznivého tcinku pfitomnosti blizké osoby u porodu.
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Dalsi ¢ast naseho prizkumu se tykala analgetickych metod za porodu. V nasem
pruizkumném Setfeni jsme analgetické metody rozdélily na nefarmakologické
a farmakologické. Po strance nefarmakologickych metod, jsme se rodicek ptali, jakou
metodu nefarmakologické analgezie vyuzivaly za porodu. Z celkového poctu 82
respondentek, jsme ziskaly informace, ze obé&é skupiny jak respondentky, které
absolvovaly nebo respondentky, které neabsolvovaly ptfedporodni kurzy, vyuzivaly
nejvice teplé sprchy (cca 13 %), sedu na mici (cca 10 %) a tlevovych poloh (cca 8 %).
Dale jsme se zabyvaly odpovéd'mi, kdy rodickdm nebylo umoznéno vyuzit nékteré
metody nefarmakologické analgezie. Nejcastéj$im duvodem byl rychly porod nebo
ukonceni porodu cisaiskym fezem.

Co se tyka farmakologickych metod. Tak jsme se ptali rodi¢ek na
nejvyuzivanéjs$i metodu. Dozveédéli jsme se, ze respondentky obou skupin vyuzivaji
nejcastéji moznost aplikace analgetik i.v (cca 6 %) cestou nebo zavedeni epiduralniho
katétru (cca 15 %). Tyto dva druhy, si ve vétsiné piipadi nevybiraji rodicky samy, ale je
jim tato moznost doporuCena. Podani analgetik z divodu nemozZnosti zavedeni
epidurdlniho katétru, diky progredujicimu vagindlnimu ndlezu, nebo naopak zavedeni
epiduralniho katétru Kk jeho dilataénim G¢inkam, které ma na hrdlo délozni. Dale jsme
fesili, odpoveédi kdy rodicky odmitly jakoukoliv analgezii za porodu (cca 2 %). Tyto
rodicky, ¢asto u sebe maji i porodni plan. A poslednim moznosti jsou rodicky, kterym
nemohla byt poskytnuta analgezie z divodu komplikaci za porodu a nepostupujicim
porodem, ktery byva ukonceny cisafskym fezem (cca 15-20 %).

Touto problematikou se zabyva i Helena Hlavackova ve své bakalatské praci
pod nazvem , Alternativni porodnictvi, je absolventkou katedry psychologie
a patopsychologie univerzity Palackého v Olomouci. Prizkumné Setfeni realizovala
zpfistupnénim svého dotazniku na internetovém serveru (Www.minibazar.cz). Dotaznik
vyplnilo 92 zen. Dotaznik tvofilo 13 otazek. V otazce, kterou mame spole¢nou, feSime
vybér nefarmakologické a farmakologické analgezie za porodu. Z jejiho prizkumného
Setfeni vyplynulo, ze 92 respondentek odpovidalo na vybér nefarmakologickou
analgezii, ano) 54 respondentek (54 %), ne) 24 respondentek (26 %), nevim 14
respondentek (15 %). Vybér farmakologické analgezie, v piipadé nouze 63
respondentek (68 %), ano 22 respondentek (24 %), v zadném piipadé 7 respondentek
(8 %).

Z prizkumného Setieni Heleny Hlavackové jasné vySlo, Ze respondentky
vyzaduji nefarmakologické metody analgezie, a jen v nutném piipadé podani
farmakologické analgezie. V naSem priizkumu je forma vybéru rozdélena mezi 1. a 2.
dobu porodni.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

V této ¢asti prace bych chtéla nastinit moznosti vyuziti nasich vysledku v praxi.

Prace se zabyvala efektivitou pifedporodnich kurzi.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Zbudovat internetové stranky pro rodicky i1 budouci matky, kde by byly
nejaktualngjsi  informace o t€hotenstvi, porodu a matefstvi s nabidkou
ptedporodnich kurzt.

Nabidnout vytvofenou informaéni brozuru o ptedporodnich kurzech a ptipravy
rodicky na porod a matefstvi, kterd je soucasti praktické c¢asti této prace, na
odd¢leni Sestinedéli.

Zajistit zenam po porodu prednasky a seminafe o Sestinedéli, kojeni a péci
0 novorozence (skupinové i individualni) na oddé¢leni Sestinedé€li, pro eliminaci
problému v této oblasti po propusténi ze zatizeni.

Poucit rodicky na porodnim sale, zvlaste¢ ty které nedochéazely na piedporodni
kurzy, o moznostech nefarmakologické a farmakologické analgezie pfi porodu o

ucincich a moznych komplikacich.

Akceptovat a spolupracovat s doprovodem rodi¢ky na porodnim sale za porodu.

Doporuceni pro rodicky

Konzultovat moznosti vyuzity obou forem analgezie za porodu (farmakologické a
nefarmakologické), pro snadn€j§i vyrovnavani se s porodnimi bolestmi
s pfihlédnutim na individualitu kazdé rodicky.

vvvvvv

novorozence, které budou posléze konzultovany s détskou setrou nebo porodni
asistentkou na oddéleni Sestined¢li.

Zjistit informace souvisejici s pritomnosti blizké osoby u porodu v daném zaftizeni.
Pted porodem, zajistit si nové informace na webovych strankédch daného zatfizeni
tykajiciho se pfedporodnich kurzli a reZimu na porodnim séale (cena, pomucky,
nutnost absolvovani predporodnich kurzi).

Osvojovat si techniky kojeni, manipulaci s novorozencem a pé€i o novorozence,

k ziskani jistoty a zrucnosti, pti vyskytu problémt konzultovat dotazy s porodni
asistentkou na odd¢leni Sestined¢li.
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14 ZAVER

vvvvvv

zen. Proto se neni ¢emu divit, ze rodicky chtéji mit co nejvice informaci o dané
problematice. Z naSeho prizkumného Setieni jsme zjistili, Ze rodicky maji obrovské
znalosti po strance obsahu pfedporodnich kurzl. Ziskané informace umi kvalitné
a efektivné vyuzit v dané situaci, kdy potiebuji. Informovanost rodi¢ek o ptfedporodnich
kurzech byl hlavnim cilem priizkumného Setfeni.

Hlavni cil: : Zjistit miru informovanosti rodi¢ek a jejich ptipravy na porod
a matefstvi.

Cil se potvrdil. Rodi¢ky bez ohledu, zda absolvovaly ptedporodni kurzy, znaji
obsah predporodnich kurzt.

Jednou z dalsich alternativ, kde budouci matky mohou ziskavat informace, jsou
ptedporodni kurzy. Rodi¢ky maji velky vybér instituci, kam na ptedporodni kurzy
mohou dochazet. Bud'to do daného zafizeni, kde je rodi¢ka zaregistrovana k porodu
nebo do riznych matefskych center, kde se predporodnimi kurzy zabyvaji. Vyhodou
piedporodniho kurzu v dané porodnici spociva v seznameni s prostiedim a porodnimi
asistentkami, s kterymi se Zena na porodnim sale setka. Rodic¢ky si vybiraji nejen misto
piedporodnich kurzl, ale i druh predporodniho kurzu. Z naseho prizkumného Setieni
vysSlo, ze rodicky si vice vybiraji klasické piedporodni kurzy po jednotlivych
pfednaskach. Jednotlivé prednédsky probiraji problematiku do hloubky a je prostor na
diskuzi a vysvétleni nejasnosti. V prizkumném Setfeni se touto otazkou zabyval vedlejsi
cil¢. 1.

Vedlejsi cil 1 : Zjistit, v jaké mife dochazi rodicky na pfedporodni kurzy a jaky
st vybiraji druh kurzu.

Cil se castecné splnil. Rodicky, které dochazely na ptedporodni kurzy, tvotilo
44 % a rodicky, které nedochazely na piedporodni kurzy, tvofilo 56 %. Polovina
rodicek by si vybraly klasické predporodni kurzy.

Porodni bolesti a porod k sobé neodmyslitelné patii. Moderni medicina dokaze
rodicce nabidnout nejriznéj$i druhy farmakologické analgezie. Farmakologicka
analgezie je vSak ¢asto doplnéna nefarmakologickymi metodami a to obzvlast v 1. dobé
porodni. Dtlezité je, aby rodicka méla Cas se rozhodnout, jaky druh analgezie v dané
situaci vyuZzije. Setkdvame se s rodickami, které si pieji vést porod ,,pfirodni cestou*
coZ znamené bez farmakologické analgezie za porodu. Casto jsou tyto Zeny vybaveny
porodnim planem, kde jsou jejich nazory a pozadavky vypsany do nejmensich detaili.
Je samoziejmé& na rodi¢ce a na jejim souhlasu co si pieje podat za analgezii a co nikoli.
Velkou roli v tomto rozhodovaci procesu pofad ma oSettujici 1ékaf rodi¢ky. VSak co se
tyka druhi nefarmakologické analgezie, ty jsou u rodi¢ek ve velké oblibe, zvlasté
vyuziti teplé sprchy a sedu na mici v 1. dobé porodni a nejruznéjsi tlevové a pozdéji
porodni polohy. Dle otazek z dotazniku jsme vyhodnotili, Ze rodi¢ky vyuzivaji obé
formy analgezie, nefarmakologickou analgezii v 1. dobé porodni a farmakologickou
analgezii v 2. dobé porodni. K této ¢asti se vztahuje vedlejsi cil €. 2.
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Vedlejsi cil 2 : Zjistit, zda rodicky vice vyuzivaji farmakologické, nebo
nefarmakologické analgezie a jejich ptisobeni na porodni bolesti.

Cil se splnil ¢astecné. Rodicky odpovidali, ze v 1. dob& porodni vice vyuzivaji
nefarmakologickou analgezii ve formé teplé sprchy, sedu na mici a tlevovych poloh
av?2. dobé¢ porodni podani farmakologické analgezie podanim i.v a zavedeni
epiduralniho katétru.

Blizka osoba u porodu, je v dnesni dobé nedilnou soucasti porodu kazdé druhé
rodicky. Casto jsme zjidtovali, Ze pFitomnost blizké osoby u porodu je z viile rodicky,
nez samotného doprovodu. Proto se v prizkumu vyskytovalo, ze u dalSiho porodu
blizka osoba jiz ptitomna nebude. Blizka osoba u porodu samoziejmé piisobi jako opora
v tézkych chvilich, kdy porodni bolesti zac¢inaji silit. Blizkd osoba u porodu nemusi
plnit jen tuto funkci, vice ¢asto dochazi na predporodni kurzy rodicka s doprovodem.
Doprovod se chce piimo ucastnit porodu a tak se zajima o masaze zad, kter¢ muze
rodicce provadét v 1. dobé porodni. Piedporodni kurzy jsou dobré pro kvalitni pfipravu
doprovodu u porodu. Touto ¢asti se zabyval vedlejsi cil €. 3.

Vedlejsi cil 3: Zjistit, jaky pfinos pro rodi¢ku ma blizka osoba u porodu.

Cil byl splnén. Rodicky obou skupin, respondentky, které neabsolvovaly
a absolvovaly ptedporodni kurzy, se shoduji na piiznivé piitomnosti blizké osoby
U porodu po strance psychické podpory, u dal§iho porodu by si blizkou osobu ptalo
(cca23 %) respondentek, které absolvovaly piedporodni kurzy a (cca 44 %)
respondentek, které neabsolvovaly piedporodni kurzy.

Piedporodni kurzy jsou dobrou alternativou ziskavani informaci pro rodicky
a jejich doprovod, k porodu a matetstvi. Nesmime zapomenout, ze musime brat kazdou
rodicku individualné. Dle vzd¢lani, v€ku a vnimani bolesti. Pfedporodni kurzy maji
edukacni schopnost, ale nezarucuji rodi¢ce bezproblémovy a bezbolestny porod.
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Priloha A

Obrizek 1: Ulevové polohy p¥i porodu

2008, s. 1

Zdroj: Stejskalova,



Priloha B

Obrazek 2: Poloha na zidech s mirné zvySenym trupem

@

Zdroj: Jirankova, 2007, s. 1

Obrazek 3: Bo¢ni poloha k tlaceni

Zdroj: Jirankova, 2007, s. 2



Priloha C

Obrazek 4: Technika kojeni - polohy

fotbalové
boéni
drzeni

poloha

poloha
tanecnika

kojeni v polosedé
s podloZzenyma rukama

vzpiimena kojeni v leze
9 vertikalni na zadech
poloha

Zdroj: Talacko, 2011, s. 1



Priloha D

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Zbiralova, jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické 0.p.s. v Praze, obor Porodni asistentka. Timto bych Vas rada pozéadala
0 pomoc pii vypracovani tohoto dotazniku, ktery bude pouzit v mé bakalarské praci na
téma: Piedporodni kurzy a priprava rodi¢ky na porod a mateistvi. Zadam Vas
0 Vasi laskavou pomoc pfti jeho vypliiovani.

Udaje z tohoto dotazniku a jeho vystupy budou slouZit pouze pro ucely mé
bakalaiské prace a jsou zcela anonymni. Budou dodrZena vSechna pravidla pro ochranu
udaju.

Prosim Vs o za§krtnuti JEDNE ODPOVEDI u danych otazek.
Kolik je Vam let?
19-25

26-35
36 a vice

o T ek

Po kolikaté rodite?
Poprve

Podruhé

Potieti

o0 TN

Vite, ¢eho se tykaji Predporodni kurzy?

ANO, VIM ..o,
Ano, vim Caste¢né

Ne, nevim

o T w

4. Kde jste se dozvédéla o Predporodnich kurzech? (Prosim oznacit jednu

odpovéd’)
a. Z literatury
b. Internet

V prenatalni poradné

5. Absolvovala jste predporodni kurzy?
a. Ano, absolvovala
b. Ne, neabsolvovala (Pokud je Vase odpovéd’ Ne, pokracujte otazkou ¢. 9)

6. Jaky typ Predporodnich kurzi jste vyuzila?
a. Dvouhodinovy ptedporodni kurz — zakonceny navstévou porodniho salu

v
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® 00T ©

Jaké téma piedporodnich kurzt pro Vas bylo nejpFinosnéjsi béhem porodu?
Nécvik dychani

Informace o porodnich dobach

Vyuziti hydroterapie — teplé sprchy v prvni dob¢ porodni

Informace o tlevovych polohach pii 1. dobé porodni

Informace o porodnich polohach

Jakou moznost nefarmakologické analgezie jste vyuzila béhem porodu?
Ano, tepla sprcha nebo koupel

Ano, sed na mici

Ano, tlevové polohy v 1. Dobé& porodni

Ano, masaze zad

Ne, neméla

. Jakou moZnost farmakologické analgezie jste vyuzila béhem porodu?

Ano, podani analgetik Zilni cestou
Ano, aplikace injekce do svalu

Ano, inhalaci ENTHONOX

Ano, zavedenim epiduralniho katétru
Ne, neméla

. Jakou intenzitu mély VaSe porodni bolesti? (Prosim, bolest hodnot’te Skalou

od 1-10)
Bolesti v 1. dob& porodni ..............coeiiiiiiiiiiii
Bolesti v 2. dob& porodni ...............oeiiiiiiii

. Méla jste blizkou osobu u porodu?

AN, MEla (KOhO) ...
Ne, neméla

. Byla pFitomnost blizké osoby u porodu prinosem?

. Prala byste si blizkou osobu u dalSiho porodu?

Ano, ptala

. Ne, neptala

Nevim



15. Z jakého zdroje mate nejlepsi odborné informace o mateistvi?
(Prosim vybrat jednu odpovéd’)

a. Zliteratury

b. Internet

c. Ptredporodni kurzy
d. Zdravotnicky personal

16. Ktera informace je pro Vas nejprinosnéjsi v obdobi Sestined¢li?
(Prosim vybrat jednu odpovéd’)

Rezim v Sestinedéli — hygiena, osobni zivot

Techniky kojeni — kojici polohy, pomucky pfti kojeni

Péce o prsy a porodni poranéni

oo o

Vyziva v Sestinedéli

17. Ktera informace o péci o novorozence Vam nejvice pomohla v obdobi
Sestinedéli?
(Prosim vybrat jednu odpovéd’)
a. Manipulace s novorozencem
b. Koupani a piebalovani novorozence

C. Vyziva novorozence

Dékuji za Vas cas

Vi



Priloha E

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovin)
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