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ABSTRAKT

HAVLIKOVA, Tereza. Predporodni kurzy a jejich efektivita béhem téhotenstvi. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakaldt (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Praha 2015. 56 s.

Tématem bakalaiské prace je efektivita pfedporodnich kurzi odrazejici se
béhem celého téhotenstvi a zejména v pribéhu porodu. Teoreticka cast prace
charakterizuje ptedporodni kurzy jako takové, jejich historii a vyvoj, celkovy prubéh
porodu, definice a teorie porodu. Rané Sestined€li a prvni styky novorozence s matkou,

zejména pied odchodem z porodnice domu.

Nosnou c¢asti bakalaiské prace je kvantitativni prizkum Sestinedélek. Vekové
rozmezi respondentek bylo mezi 18 — 35 lety a vice. Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno
zejména na prubéh porodu, a to zdali jej pfedporodni kurzy mohou ovlivnit. Sbér dat
k vyhodnoceni probihal pomoci dobrovolnych a anonymnich dotaznikt, které jsme
ponechali v gynekologické ordinaci Nuselské polikliniky. Soub&zné jsme také provadeli

dotaznikové Setfeni pomoci internetovych dotaznikd.

Vysledky prizkumného Setfeni prokdzaly, Ze respondentky volici Gc€ast na
predporodnich kurzech maji zajem o to, byt pfipravené. Naopak rodicky, které
pfedporodni kurzy neabsolvuji, spoléhaji na rady zdravotniho persondlu, internetu,

rodiny a zndmych a v neposledni fadé€ voli také zdroje literarni.

Klic¢ova slova

Porod. Porodni asistentka. Pfedporodni kurzy. Rodi¢ka. Vedeni porodu.



ABSTRACT

HAVLIKOVA, Tereza. Pre-natal Courses and Their Effectivity during Pregnancy.
MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D.
Prague 2015. 56 pages.

The theme of the bachelor’s thesis id the effectiveness of antenatal courses,
which is reflected troughout pregnancy and especially during childbirth. The theoretical
part of the thesis deals with the phenomenon of antenatal classes, their history and
development, the whole process of labour, definitions and theories, related to childbirth.
Early postpartum and first contact between newborn child and mother, especially before

release from hospital, are also uncluded.

The significant part of the thesis handles with a quantitative survey puerperal
women. The age range of the respondents was between 18-35 years and more. The
questionnaire was aimed mainly at parturition, and to what extent pre-natal courses had
affected it. Data collection as an evaluative tool was based on voluntary and anonymous
questionnaires that were kept in the gynaecological surgery at Nuselska poliklinika. At

the same time we also conducted a survey based on online questionnaires.

The results of the exploratory survey showed that respondents who decide to
follow pre-natal courses preferred to get ready. Conversely, mothers who do not follow
pre-natal courses rather relied on advice from medical personnel, the Internet, family

and acquaintances as well as from published sources.

Key words

Delivery. Management of labour. Midwife. Pre-natal courses. Women in labour.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EA — Epidurdlni analgezie

EKG — Elektrokardiogram

hCG — angl. zkr. lidsky humanni choriogonadotropin (Humanchorionic gonadotropin)
L2-L3 — Oblast lumbalnich (bedernich) obratlii, konkrétné mezi 2-3 bedernim obratlem
PCA — angl. zkr. pacientem fizena analgezie (patient-controlledanalgesia)

TENS — Transkutanni elektrickd nervova stimulace

UNICEF — Hlavni svétova organizace pro pomoc détem (United

Nations International Children’s Emergency Fund)

UZ — Ultrazvukové vySetieni

(VOKURKA a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

AKrocyan6za — modravé zbarveni kiize rukou vznikajici v chladu a spojené s vyraznou
potivosti. Koncetiny byvaji chladné, postizeni byva symetrické, je nebolestive, zavislé i
na poloze. Nemé zachvatovity charakter a nedochazi k uplnému zastaveni pritoku.
K vysetfeni 1ze pouzit kapilaroskopii.

Akupunktura — 1é6¢ebna metoda pochazejici z Ciny. Je zaloZena na vpichovani jehel do
urcitych mist v kazi, ktera odpovidaji 1écenému onemocnéni ¢i organu.

Amenorea — vynechani menstrua¢niho krvaceni u Zeny v obdobi pohlavni zralosti a
plodnosti (mimo t€hotenstvi). Jako primdarni se oznacuje stav, kdy se nedostavi prvni
menstruace do 18 let, jako sekunddarni vymizeni krvaceni u jiz dfive menstruujici Zeny.
Analgezie — bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti. Vznika pti n€kterych nervovych
poruchéch, je soucasti (a nizSim stupném) anestezie.

Apnoe — zastava dechu. Na urcity ¢as lze dychani zastavit vuli. Nékdy se kratka a.
objevuje pii t€zkych chorobach srdce, plic ¢i mozku.

Asfyxie — duSeni zpusobené nedostatkem vzduchu, napf. ucpanim dychacich cest.
Kromé hypoxie se rovnéz hromadi oxid uhli€ity.

Asystolie — stav, pfi némz na srdci vymizi jakakoliv elektricka a mechanicka ¢innost,
resp. kdy vymizi ¢innost komor. Dochazi k okamzité zastavé krevniho ob€hu (neni
hmatny puls) k bezvédomi a bez okamzité resuscitace k smrti.

Audioanalgezie  zména aktivity v _mozkové kufe drazdénim sluchového centra
tzv. ,,bilym Sumem", tj. smési slySitelnych frekvenci o stejné intenzité.

Ballottement — zplisob vySetieni c¢asti organismu vyplnénych (fyziologicky ¢i
patologicky) tekutinou. Provadi se stlacovanim nebo narazy rukou, které vyvolaji pohyb
(houpani) télesa v tekutin€ obsazeného nebo s ni spojeného. Napt. ke zjisténi ¢asti plodu
Vv plodové vodé nebo k priikkazu tekutiny v kolennim kloubu.

Bilirubin — Zlucové barvivo oranzovo Cervené barvy, linearni tetrapyrrol. Vznika v téle
z latek obsahujicich hem, zejm. zhemoglobinu. Je trasportovan krvi do jater
nekonjugovany, kde je vychytavan jaterni buiikou a po konjugaci s dalsi latkou je
vylougen do Zlu¢i. Zludi se dostava do stieva, kde se pisobenim bakterii ddle méni.
Jeho zvySena koncentrace v krvi hyperbilirubinemie muze vést k ikteru. Vysoka

koncentrace je nebezpecnd u novorozencu.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aktivita
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/centrum
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/frekvence
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/intenzita-intensita

Deflexe — zaklon, v porodnictvi oznaceni drzeni hlavy plodu, pfi niz se hlava zaklani,
fyziologicky k ni dochazi pti teti fazi porodu pti porodu zahlavim, kdy pfi profezavani
hlava prechazi do deflexe z ptedchozi flexe.

Doppleriv princip — echokardiografie, umoznujici zobrazit proudéni krve v srdci
(smér, rychlost, typ proudéni). Pouziva se zejm. k vySetieni chlopennich vad.

Dystonie — porucha tonu (napéti), nerovnovaha.

Epiduralni analgezie — druh svodné anestezie, pii niz se anestetikum podava do
pateiniho kanalu mezi obratle a vak z tvrdé pleny mozkové, timto prostorem prochazeji
miSni koteny. Umoziuje znecitlivéni rozsahlejSich okrska téla a provedeni i vétSich
chirurgickych zakrokt. Muze se uzit i pti porodu. Pacient je béhem zékroku pti védomi,
nevnima bolest a je zklidnén psychofarmaky.

Epiziotomie — chirurgické nastfizeni hraze (perinea) pii porodu. Provadi se v piesné
vymezenych mistech jako prevence jejiho roztrzeni pti priichodu plodu. V soucasnosti
se provadi bézné. Ma profylakticky charakter. Je i prevenci pozdéjSich poruch
panevniho dna.

Flexe — ohnuti, ohybani. Pohyb, pii kterém se zmensuje kloubni thel.

Fundus — dno, zaklad, rozsitena ¢ast dutého organu.

Hemoglobin — (zkr. Hb, Hgb) cervené krevni barvivo. Je obsazeno v Cervenych
krvinkach (erytrocytech) u ¢loveéka se podili na ptenosu kysliku krvi. Vaze kyslik v
plicich a v ostatnich tkanich jej odevzdava. K dal$im funkcim patii pfenos oxidu
uhli¢itého a podili se na acidobazické rovnovéaze.

Hydroanalgezie — pouzivani vody k tlumeni bolesti, jedna z metod nefarmakologické
analgezie.

Hypnoza — stav podobny spanku uméle navozeny druhou osobou (lékafem,
hypnotizérem). K hlavnim rysim patii zvyraznéna ovlivnitelnost, v niz je mozné
hypnotizovanému vlozit do mysli rizné pokyny, ovlivnit jeho vnimani, pohyby,
vegetativni funkce, pamét’ atd. Toho lze vyuzit pfi 1é€bé riznych poruch, u nichz lze
predpokladat psychické ovlivnéni.

Hypothalamo-hypofyzo adrenalni osa — predstavuje anatomicky a funkéné propojeny
systém hypofyzy a hypothalamu.

Choasma gravidarum - nepravidelné hormonalné podminéné  Zlutohnédavé
pigmentové skvrny v obliceji u Zen v té¢hotenstvi.

Choriogonadotropin — zkr. hCG, glykoproteinovy hormon vznikajici v hypofyze, ktery

produkuje v priabéhu te€hotenstvi spolu s dalsimi hormony placenta. Tvofi se jiz nékolik


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/hormonalni

dnt po oplodnéni budoucim zakladem placenty a vyluCuje se moci. Na jeho prokazani
je zalozena tfada testll na stanoveni t¢hotenstvi.

Instrumentalni revize — zkratka RCUI, je gynekologicky zakrok/operace provadéna
v kratké celkové anestezii, pfi které je dutina délohy vyprazdnéna a vycisténa pomoci
tupé Bummovy kyrety. Za uc¢elem odstranéni zbytkt plodového vejce.

Insuficience — nedostate¢nost, selhavani. Neschopnost organu ¢i organového systému
plnit zakladni funkce.

Kolostrum — mlezivo. Tekutina, jejiz tvorba v mlééné zlaze piedchazi vyluCovani
mléka. Obsahuje mj. znaéné mnozstvi protilatek, které dodavaji ochranu novorozenci.
Komisura — lat. spojeni, srust.

Kredeizace — profylaktické opatieni k zabranéni vzniku gonokokové konjunktivitidy u
novorozencu.

Kyreta — ostry chirurgicky nastroj, slouzici k snimani ¢asti tkané.

Linea fusca — lat. pigmentova stiedni linie mezi podbtiskem a pupkem, druh t€hotenské
hyperpigmentace.

Maniodepresivni — zdvazné duSevni onemocnéni (psychoza), pii némz se sttidaji dvé
extrémni nalady deprese a mdnie.

Manualni lyze — provadi se v celkové anestezii, jednd se o manualni (rucni) vybaveni
luzka (placenty) v ptipadé, Ze se placenta sama neodlouci.

Mola hydatidosa — lat. chorobna zména trofoblastu (gestacni trofoblastova nemoc),
z néhoZ vznika hroznovity utvar vypliujici celou délozni dutinu, ktera je zvétSena. Plod
vétSinou chybi, 1 kdyZz znamky téhotenstvi mohou byt patrné, déloha je zvétSena vice,
neZ by odpovidalo stupni t¢hotenstvi. Mize vzniknout i u potratu. Nékdy je provazena
krvacenim z pohlavnich organti. V moci lze prokazat vysoké hodnoty hCG, ktery je
tvoten bunkami moly. Diagnostikuje se ultrazvukovym vySetfenim a zejm. histologicky.
Multipara — Zena, ktera vickrat rodila.

Myomterium — svalova vrstva délohy. Tvofi ji hladkd svalovina, jejiz usporadani
umoziuje zvétSeni délohy béhem té€hotenstvi. M. vykonava kontrakce pii porodu, ale
rovnéZ pii orgasmu.

Opiod - latka s podobnym tuc¢inkem jako opiové alkaloidy. Zahrnuje jedna opiaty,
jednak latky vznikajici v orgasmu, tj. endorfiny a enkefaliny.

Osteoporéza — casné onemocnéni charakterizované tbytkem kostni hmoty (,.fidnuti

kosti*) RozliSujeme 2 typy: postmenopauzalni a senilni.



Oxytocin — nonapeptidicky hormon tvofeny v hypothalamu a vylu¢ovany do krve
Vv zadnim laloku hypofyzy. M4 vyznam pro vypuzovani mléka pii kojeni a pro stahy
dé€lohy pii porodu a orgasmu. Rovnéz 1€k v porodnictvi.

Parita — pocet porodu.

Perienum — lat. hraz. Oblast na spodiné trupu mezi zevnimi pohlavnimi organy a fitnim
otvorem.

Primipara — prvorodicka.

Progrese — postup, napt. onemocnéni jeho zhorSovani, postup hlavicky pfi porodu.
Psychoprofylaxe — profylaxe psychologickymi metodami.

Ptyalismus — nadmérné slinéni. Vyskytuje se napi. u nékterych otrav ¢i v pocatcich
téhotenstvi.

Retrakce — stazeni, zkraceni napt. délohy po porodu.

Rooming-in — angl. zptsob poporodni péfe o novorozence., ktery je béhem pobytu
Vv porodnici umistén s matkou v jedné mistnosti.

Somaticka bolest — bolest, ktera vychazi z oblasti zasobovanych mi$nimi nebo
hlavovymi nervy a nikoliv z ttrob v téchto dutindch uloZenych a z4sobovanych nervy
vegetativnimi. Je ostra, presné lokalizovana, ohranicena.

Spazmolytika — 1éky odstranujici spasmus vnitinich dutych organt, napf. stiev,
zenskych pohlavnich organi.

Statim — okamzité, ihned, naléhavé, neodkladné. Oznacuje vySetfeni pozadovana
ptednostné vzhledem k zdravotnimu stavu pacienta.

Stetoskop — jednoduchy nastroj k poslechu télnich zvukd. Dnes uzivan zejm.

Vv porodnictvi k poslechu srde¢nich ozev plodu.

Subarachnoidalni — podpavucnicovy, pod pavoucnici. Naléza se zde mozkomisni mok.
Syncyciotrofoblast — vrstva cytoplasmy s mnoha jadry bez bunétnych hranic na
povrchu blastocyty a celého plodového vejce. Prvotnim tikolem je rozpousténi sliznice
délohy a vstfebavani produkti Stépeni, které slouzi k vyzivé zarodku (druhotnym
vysledkem je nidace vejce). Po nahlodani vétSich cév délozni sliznice a diferenciaci
placenty je hlavnim tkolem transport latek a tvorba hormond.

Transperinealni — pfes, skrz perineum (hraz).

Transvaginalni — pies, skrz pochvu.

Uterokinetika — latky zvysujici stazlivost délozniho svalstva, Castéji uterotonika.

Uteroplacentarni jednotka — tykajici se délohy a plodového lazka.



Visceralni bolest — bolest, ktera ma zdroj v utrobach. Na rozdil od somatické bolesti je
spiSe tupda, nepiesné lokalizovand. Na jejim zaklad¢ nelze spolehlivé urcit, ktery organ
je postizen.

Vizualizace — nahled (napf. na navrzeny produkt), ukazka, zobrazeni, téZ ovliviiovani
vlastniho zdravotniho stavu navozovanim urcitych predstav.

Zluté télisko — corpus luteum, utvar ve vaje¢niku, ktery vznika po ovulaci z Graafova
folikulu. Produkuje Zzenské pohlavni hormony. Pietrvava nékolik dni a nedojde-li
k oplozeni vajicka, postupné zanika. Pti oplozeni pietrvava fadu tydnt a do vytvofeni
placenty je dulezitym mistem tvorby hormonti nutnych k udrzeni t€hotenstvi.

(VOKURKA a kol., 2009), (ZAHRADNICEK, 2013)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/produkt

UvVOD

Stale vice se setkavame s zenami, které pii porodu vyzaduji nékterych moznych
alternativ porodii. Volba toho tématu byla ovlivnéna zkusenostmi z odborné praxe. Nékteré
zeny by rady mély piehled nad celkovym pritbéhem porodu, a proto se tak pripravuji cestou
predporodnich kurzi a sestavovanych porodnich plant. Naopak najdeme i skupinu Zen, které

maji z porodu strach, obavy, a do urcité miry mozna i odpor.

Bakalafska prace ma dvé c¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti nejdeme
kapitoly vénované historii pfedporodnich kurzii a porodu samotného, co vibec jsou to
predporodni kurzy, jaké rozliSujeme typy a jak probihaji, jak probihd piiprava na porod,
fyziologii samotného porodu, jeho definice a rozdeleni dob porodnich. Rémcové
poukazujeme i na psychickou stranku véci. Dale také kapitoly ohledné porodni analgezie,
pfitomnosti osoby blizké u porodu, pribeéh raného Sestinedéli, a prvni péce o novorozence,

zejména jesté pred propusténim do domaci péce.

V praktické ¢asti jsme se pomoci anonymnich dotaznikli ptali Zen gynekologické
ordinace a piislusnych internetovych siti vénovanych té¢hotenstvi a matefstvi, jaka je jejich
informovanost ohledné piedporodnich kurzl. Zdali je absolvovaly ¢i nikoliv. Kde na moznost
a ptihlaSeni do pfedporodnich kurzli narazily, poptfipadé kde sbiraly potfebné informace a
vazené rady. Jak se vyjadiuji k otdzce osoby blizké u porodu, a jak naloZily s problémem

porodni analgezie. Zda se na celkovém priibé¢hu porodu odrazi i to, po kolikaté Zena rodi.

Cilem bakalatské prace je sestavit vybér relativnich informaci o t€hotenstvi, porodu a
pfedporodnich kurzech, ktery muize slouZit jako informacni zdroj pro porodni asistentky a
vSeobecné sestry. Piispéje ke zkvalitnéni poskytované péce, a prohloubi osobni i pracovni
vztah srodickou. V neposledni fadé je také cilem zodpovézeni prizkumného problému

popsaného v praktické ¢asti.
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1 TEHOTENSTVI

Téhotenstvi lidové oznacovano jako ,,jiny stav*. Piizpisobeni téla t€hotenskym zméndm
muze byt rtizné, a nékdy se dokonce muze lisit od stavli plného zdravi. Dochdzi ke zménam
stavu hmotnosti, krevni distribuce, termokoagula¢nim a metabolickym. Dochazi ke zménam
Vv schopnosti pohybu, chovani télesného i psychického, Casto jsou pozménény i vztahy
K partnerovi, ¢i rodiné. T¢hotenstvi samotné je ovlivilovano psychikou, genetikou, trofikou,

ruznou mérou odolnosti vii¢i infekcim a rizné zdatnym kardiovaskularnim systémem.

Spolehliva diagnostika t¢hotenstvi zavisi na pfistupnosti objektivnich metod. Podle jejich
charakteru mizeme ptiznaky téhotenstvi rozdélit do nékolika kategorii, a to na pfiznaky

nejisté, pravdépodobné a jisté.
NEJISTE PRIZNAKY TEHOTENSTVI:

To jsou ty ptiznaky, které vétSinou Zené€ navodi myslenku téhotenstvi, a diky nimz Zeny
nejéastéji navitévuji gynekologa. Zeny, které jiz uz téhotné byly, tzv. multipary, tyto piiznaky
pociti rychleji. Oproti Zenam, kterych se téhotenstvi tyka poprvé tzv. primipary. Casto jsou to
zmény chuti a nalad (drdzdivost, promeénlivost nélad atd.), ranni nevolnosti, Unava,
ptyalismus, cast€jsi moceni, zvySena pigmentace a vyskyt linea fusca, citlivost a zména
pigmentace bradavek a chloasmata. Jedna se o morfologické a funkéni zmény projevujici se

mimo rodidla Zeny.
PRAVDEPODOBNE PRIZNAKY TEHOTENSTVI:

Amenorea, jinymi slovy vynechéni menstrua¢niho krvaceni. Vzdy pii podezieni na
graviditu zjiStujeme datum posledni menstruace, pravidelnosti cyklu, pohlavni styk
Vv poslednich n¢kolika tydnech a kontracepci. OvSem gravidita mize probihat i s krvacenim

v dob¢é menstruace, takové krvaceni je v§ak mensiho rozsahu.

Hyper termicka faze. Tu definuji kiivky bazalnich teplot, pokud trvaji déle nez 14

dni, pak se jedna o graviditu.
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Dalsimi pFiznaky jsou: pocit napéti a plnosti prsi, sekrece kolostra, zvétseni délohy,
zména jeji konzistence, zména zbarveni sliznic. Na podkladé navstévy gynekologa a
ptislusnych vysSetfeni se gravidita stanovuje nejcastéji kolem 6. tydne tehotenstvi. Coz
odpovida zhruba 2 tydnim po nedostaveni se terminu menstrua¢niho krvaceni (ZWINGER a

kol., 2004), (ROZTOCIL 2008).

Palpa¢ni znamky téhotenstvi. ,,K palpaénim zndmkam tchotenstvi patfi napf.:
Dickinsonovo znameni, Kdy V oblasti uhnizdéni plodu je dé€lozni sténa mékc¢i. Dale
Piskackovo znameni, které poukazuje na vyklenuti délohy v mist¢ uhnizdéni vajicka. I.
Hegeriiv znak — kdy mék¢i istmus délohy vytvaii dojem, ze délozni hrdlo a télo je 1ze mozné
oddélit. /1. Hegertiv znak tika, ze na piedni délozni stén€ je mozné pti bimanudlnim vySetieni
vytvofit fasu. Gaussuv znak — délozni hrdlo je zvySené pohyblivé bez soucasného pohybu
délozniho téla. Pawlikiiv manévr na zjisténi ballottementu plodu, prud$im pohybem vnitini
vySettujici ruky proti déloznimu hrdlu lze vyvolat posun naléhajici hlavicky ke konci 4.
meésice gravidity. Pohyby plodu jsou také pfiznakem ze skupiny velmi pravdépodobnych
ptiznaki, mohou ale byt zaménovany s peristaltikou” (ZWINGER a kol., 2004).

JISTE PRIZNAKY TEHOTENSTVI:

Priikaz choriogonadotrpinu. Chorigonadotropin (dale uz jen hCG) je glykoprotein,
ktery je syntetizovany v syncyciotrofoblastu placenty. Redukuje funkci tzv. zZlutého téliska
v asné gravidité, a od 3. - 4. tydne t¢hotenstvi je produkovan placentou. Lze ho detekovat
v moci a krvi téhotné. Téhotenské testy, které jsou volné dostupné v 1ékarnach, jsou zalozeny
na pritomnosti hCG v mo¢i. Nyng&jsi metody jsou schopné urcit koncentraci hCG 7. - 8. den
po koncepci. Metodou stanoveni hCG lze ziskat dvoji vysledek, a to kvalitativni a
kvantitativni. Kvalitativni vysledek je zbarveni ¢i oznaceni na diagnostickych prouZzcich, které
se do n¢kolika minut objevi v kontrolni zoné€. Lze tak dospét negativniho vysledku — neni
téhotna, nebo vysledku naopak pozitivniho — je téhotna. Mezi kvantitativni metody patii
metody laboratorni, které stanovuji pfesné hladiny hCG (ZWINGER a kol., 2004),
(ROZTOCIL, 2008).

Stanoveni hladin hCG umoznuje:

e Prukaz téhotenstvi.
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e Hodnoceni priibéhu gravidity — dochazi k pravidelnému zdvojnasobovani hodnot hCG
kazdy druhy den, az do 9. - 12. tydne gravidity, pak poklesne.

e Mimodé&lozni téhotenstvi — pokud vzestup hodnot nenastava nebo se zpomaluje.

e Mola hydatiosa — velmi vysoké hladiny hCG v krvi, po jejim odstranéni pomalu klesa,
je tedy nutné pravidelné¢ kontrolovat minimalné¢ do 6 meésici po chirurgickém

odstranéni.

Potrat — pokud vzestup hodnot chybi nebo klesaji (ZWINGER a kol., 2004),
(ROZTOCIL, 2008).

Priikaz plodového vejce pomoci UZ. Ultrazvukové vySetieni ukaze gestacni vacek
V déloze, nebo i mimo ni od 4. - 5. tydne t€hotenstvi. Nejnovejsi piistroje jiz mohou detekovat
graviditu v 3. - 4. gesta¢nim tydnu. A od 6. tydne gravidity lze prokazat srde¢ni akce plodu.

Ty lze prokazat jesté¢ pomoci: Dopplerova principu, EKG nebo ozev plodu stetoskopem.
Dale jesté objektivné prokdzané pohyby plodu a palpac¢ni vyhmatani plodu. Palpac¢ni

vyhmaténi plodu lze provést cca od 24. tydne gravidity
(ZWINGER a kol., 2004), (ROZTOCIL, 2008).
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2  PREDPORODNI PRIPRAVY

Jedna se o soubor Cinnosti porodnika, porodni asistentky, neonatologa, psychologa a
V neposledni fad¢ také i fyzioterapeuta. Ti se snazi snizit uzkost, strach a bolest poucenim
zeny a nacviku chovani za porodu. Porodni bolest vSak nelze odstranit a ani porodnické
komplikace doprovazejici porod. Lze vSak vytvofit jisty nauceny a osvojeny plan, jak proti

bolesti pracovat.

Jako prvni se systematickou pfipravou zeny zabyval Anglican Dick Read. Ktery
vychazel z lékarského zasahovani do porodniho dé€je a popsal neustdle se opakujici a
nekoncici kruh strach — napéti — bolest. To jak ovladnout sviij strach nebo ho alespon zmirnit
doporucoval zendm na zékladé jejich poudeni. Zenam radil jak ovladnout svalovy tonus,
télesnou relaxaci. Také doporucoval Zendm pfitomnost manzela u porodu a téméf okamzity

kontakt matky s novorozencem.

Témei soubézné se na Ukrajiné rozviji psychoprofylaxe pied porodem. Jejimi tvirci
jsou llja Velvovsky a Platonov, kteti vychazeji zuceni 1. P. Pavlova o podminénych
reflexech. Vysledkem, ke kterému dochazi je, ze pokud je psychoprofylaxe provadéna
spravné, vede k bezbolestnému porodu. Cile psychoprofylaxe je odstranéni negativnich
emoci, které porod doprovazi a ovliviiuji. Jako je naptiklad strach a potlaceni jiz zaZitych
podminénych reflexti, osvojeni si novych podminénych reflexii, které jsou sméfovany
k porodu a ofekavanému ditéti. T€hotnym zenam popisuji prubéh porodu a poucuji je, jak by

mély odstranit sviij strach z porodu.

Myslenky téchto dvou tvirctu dale rozpracoval zacatkem 50. let Francouz Pierr
Lamaze. Jeho stézejni mysSlenkou bylo, ze mysl mlze byt cvicend k porodni bolesti.
Zdtirazitoval pozici manzela, ktery je privodcem Zeny v priib&hu gravidity i p¥i porodu. Zena
se uci ovladat své svaly pomoci mysli, relaxaci svalstva a specidlnimu dychani. Lamaze
prosazoval myslenku pfirozené¢ho porodu. A tikd, ze pokud je porod bolestivy i po provedeni

ptedporodni ptipravy, pocituje Zena zklamani ze sebe samé, neuspéch, pocity viny ¢i prohry.

U nas se psychoprofylaxe po vzoru ukrajinskych tvlirct Siroce uplatiiovala v padesatych

letech. A vSak vzhledem k pfecenénym ucinkiim do$lo k postupnému opusténi. K rozkvétu
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psychoprofylaxe dochazi znovu v osmdesatych letech pfi tzv. ,,humanizaci porodnictvi®. Zeny
tak byly poucovany v oblastech téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a byly seznameny
s prosttedim porodnich sal. Ziskavaly tak praktické i teoretické rady o svalové relaxaci,
zpusobech dychani pii porodu a nacviku chovani béhem porodu. Do jednotlivych kurzt byly
ruznou mérou zaclenovany prvky jogy a hypnozy. Také je podporovana pritomnost manzela

na ptipravnych kurzech i u porodu.

Klady predporodni ptipravy:
e Snizuje porodni bolesti a uzkost.
e Snizuje nutnost aplikace 1€k, jako jsou uterokinetika, spazmolytika aj.
e Zkracuje porod.
e ZvySuje sebekontrolu rodicky.
e Zvysuje psychologicky pfinos prozitku z porodu.
e Zena proziva radost ze spoluprace s manzelem.
e Vytvafi se pozitivni vztah matky k novorozenci.

e Jsou vytvoreny piedpoklady pro spravny prab¢h Sestinedéli.

Takovou to ptedporodni piipravu vede zkuSena porodni asistentka vyc€lenéné za timto
ucelem, ktera ma za sebou nejméné triletou praxi na porodnim sdle. Zakladni ptedporodni
pfiprava musi byt dosaZitelnd vSem Zenam, které by o ni mély zdjem. Béhem jednotlivych
hodin kurzii si nastavajici matka osvojuje zdkladni informace o gravidit€, porodu samotném a
Sestined¢li. Kurzy zahrnuji také nacvik chovani a ti€elného chovani v jednotlivych porodnich
dobéch. Struktura jednotlivych kurzl se 1isi v zavislosti na misté piisobeni. Je vhodné pokud
si zeny vyberou porodnici, ve které chtéji rodit, a v zavislosti na tom absolvuji pfedporodni
kurzy téhoz pracovisté. V dneSni dobé& tak narGsta stdle vice pocet privatnich kurzi

ptedporodni pfipravy, avSak jejich napli mize byt zna¢né odlisna.

Vroce 1974 vychazi v Pafizi kniha Frédericka Leboyera, diive porodnika a
gynekologa, Vv soucasnosti filozofa, nazvana Pro porod bez ndasili. F. Leboyer bojuje proti
nasili v porodnictvi, ke kterému se oteviené vyjadiuje a obviiluje porodniky z vlastnich tad ze
Spatného zachazeni s novorozenci. Ve svém dile popisuje soucasné 1ékatské nasili pfi vedeni
porodu jako nasili porodnic pachané na novorozenci. Celé dilo je napsané spiSe v roviné

filozofické nezli porodnické.

21



Michel Odent, je nejznamé&jsim zakem F. Leboyera, podle zasad svého ucitele
vybudoval porodnici Pithiviers v blizkosti Patize. V této porodnici nejen Zeny rodi, ale je jim
zde poskytovana i prenatalni péCe a ptiprava na porod. Diraz celého personalu porodnice je
kladen na smyslové vnimani plodu stimulaci kinetickymi a vibra¢nimi faktory. Naptiklad
tancem, zpévem atd. Klade daraz na ptani Zeny, je na Zen¢ aby si vybrala a sama zvolila
polohu, ktera je vétSinou spiSe vertikalni. Vhodna je poloha v klece se sklonénou hrudi — tzv.
poloha modlitby. Riké, Ze porod by mél prob&hnout v poloze v podiepu, kdy je Zené& oporou
jedna nebo dvé osoby. V takovéto pozici totiz dochazi k nejveétsimu vzestupu tlaku v malé
panvi a k relaxaci perinedlniho svalstva. Je nutné za porodu omezit pocet osob, protoze
rodicka nema byt vystavéna mnoha pohledim. OSetfujicim personalem je porodni asistentka,
kterda ma za kol navazat s Zenou pozitivni vztah, a to jak psychicky, tak i ptimy télesny
kontakt kiize na kzi. Pokud si rodicka pteje pfitomnost otce ¢i rodiny, je vitana. Prostiedi,
V némz zena rodi, se ma podobat civiln¢ zatizenému pokoji. V pribéhu porodnich kontrakci
by Zena méla odpocivat v bazénku s teplou vodou, kde jsou kontrakce ucinngjsi a méné
bolestivé. Rodicka by neméla zadrzovat kiik. Je nutné, aby porod probéhl v pfitmi a tichu, aby
nedoslo k nepiijemnému ovlivnéni novorozence svétlem a hlukem, na které neni pfipraven.
Dité¢ musi byt bezprostiedné okamzité¢ umisténo na bficho matky, tak aby mohlo dojit ke
vzajemnému kontaktu a dit€¢ bylo v kontaktu s ,,zivym* teplem kiize matky. Dulezity je
pohled z o¢i do o¢i. Ruce musi byt volné, aby mohlo dojit ke kontaktu rukou a ust. Klade
diraz na okamzité¢ prvni pfisati. Pokud k nému z n¢jakého divodu nedojde, je nutné ho
opakovat po né€kolika hodinach. Pupecnik ma byt pfestfizen az v dobé, kdy dojde k zastave
jeho pulzace, tzv. po dotepani. Tim je zajiSténa dvoji oxygenace novorozence, a to pomoci
vlastniho dychani a prechodem kysliku od matky ptfes doposud neodloucenou placentu. Po
porodu by novorozence mél byt stimulovan néZznymi dotyky nejenom od matky, ale od vSech

pifibuznych castnicich se porodu.

Cilem porodu bez nasili je zbavit rodiciho se novorozence stresu. Vyznam stresu na
novorozence je prokazan v zavislosti na jeho adaptaci. Stresové na donoSeného novorozence

pusobi sucho, zména teploty, hluk a gravita¢ni piisobeni.
Popsany model ,porodu bez nasili“ je v bézné porodnické praxi nepouzitelny.

Poukazuje vSak na upamatovani, Ze se jedna o porod lidské bytosti. Nekteré ¢asti ,,porodu bez

nasili“ se vSak staly skuteCnou soucasti porodniho dé&je. Rodicka se stdva aktivnim
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spole¢nikem v pribéhu porodu, dalsim spole¢nikem ji byva manzel anebo jina osoba blizka

(ROZTOCIL, 2008), (KOPRIVOVA, 2007), (KRATOCHVIL, 2009).

1.1 PREDPORODNI KURZY

V dnesni dob¢ je stale vice zen, které premysli o prubéhu porodu a snazi se ziskat urcité
informace, o tom jak co nejvice pfispét ke zdarnému a nekomplikovanému porodu. Hleda;ji
tak cestu, jak z porodu ud¢lat posilujici a obohacujici zazitek pro sebe, novorozence i ostatni
¢leny rodiny. Pfedporodni pfipravu nelze zaméfit jen na strach z porodu. T¢hotné se taktéz
boji potratu, t¢hotenstvi, vrozenych vad ditéte, toho Ze se o dit€¢ po porodu nedokazi postarat,

boji se role matky, a boji se také, jak bude dité ptijato do rodiny.

Porodnice dnes umoziuji ucast na predporodnich kurzech, a vSak jednotlivé kurzy se
mohou lisit obsahové i rozsahové. Cilem piedporodni pfipravy je snizeni uzkosti a strachu
spojené s blizicim se porodem, nabidnuti moZznosti jak s bolesti pracovat a ucelné ji
zvladnout. Zena by tak méla byt pfipravena na zmény tykajici se gravidity a po porodu. Méla
by byt seznamena a pfipravena na mozné komplikace pti porodu a jejich feseni. Pozornost se

také obraci zejména k partnerovi a zbytku celé rodiny.

JEDNORAZOVE PREDPORODNI KURZ

Jednordzovy ptedporodni kurz probiha nej€astéji v 36. tydnu gravidity. Je urcen
téhotnym Zendm 1 partnerdm. Pocet ucastniki se odrazi podle prostor, kde predporodni kurz
probiha. Omezeny pocet ucastnikli je vyhodou, diky individudlngjSim piistupim. Tento typ
ptedporodniho kurzu trva 2-3 hodiny a zabyva se pfedevSim organiza¢nimi tématy. Jako
napiiklad, za jakych okolnosti vyrazit do porodnice, co s Sebou nezapomenout, a jak porod
probiha. V neposledni fedé také témata Sestinedéli a kojeni. Kurz byvéa zakoncen prohlidkou

porodniho salu.

VICEHODINOVE PREDPORODNI KURZY

Jedna se o podrobnéjsi ptedporodni kurz, s kterym se za¢indm po 20. tydnu gravidity.
Obsahuje 4-20 lekci, lidici se zafizenim ve kterém probihaji. Zeny jsou rozdéleny do

jednotlivych skupin, podle trimestri aby probirand témata byla odpovidajici stavu.
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V takovych to kurzech jsou probirana dopodrobna témata téhotenstvi, porod, Sestined¢li,
kojeni a péce o novorozence, nasledné¢ kojence. Tato témata mohou byt doplnéna
instruktdznimi filmy a praktickym nacvikem. Na zavér kazdé lekce probiha oteviena diskuze

K tématu.

NAPLN JEDNOTLIVYCH LEKCI

e PécCe o sebe samu v pribehu te€hotenstvi, informovat o spravné zivotosprave.

e Dtlezitost zdrave probihajiciho téhotenstvi, pro zdravé probihajici porod.

e Vybér mista a zpusob porodu, co si vzit s sebou do porodnice.

e Co vSe je potieba zatidit pro miminko — vybavicka.

e Porodni plan urceny k porodu v nemocnici a jeho vyznam.

e Kdy jet do porodnice, piijem na porodni sal, kontrakce.

e Priprava k porodu a seznameni s prubéhem porodnickych operaci.

e Pribéh porodu ve vSech dobach porodnich — rozdé€leni porodu do jednotlivych dob,
nacvik dychani, porodni polohy, jednotlivé faze tlaceni, vhodné zplisoby relaxace,
porod novorozence, porod placenty, aktivni ucast osoby blizké u porodu, uzivani
jednotlivych metod k tlumeni bolesti.

e Kontakt matky s ditétem.

e Obdobi po porodu, Sestined¢li.

e Péce o novorozence v porodnici a doma, ockovani, vybér kosmetiky, nacvik
manipulace s ditétem.

e Podpora kojeni, faktory podporujici kojeni, spravna technika kojeni, polohy pfi kojeni,
pomtcky, alternativni zplisoby kojeni, nej¢astéjsi problémy s kojenim.

e Prvni pomoc pfi nejcastéjSich trazech déti
(KOPRIVOVA, 2005), (PORODNI DUM U CAPA [online], 2015), (MATERNITY-

CARE [online], 2015).
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3 POROD

DEFINICE PORODU A KLASIFIKACE PORODU

»Porod, je d&, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodovda voda, plodové obaly) porozenim ztéla matky. Porozenym plodem
rozumime novorozence, ktery vykazuje znamky zivota, nebo bez znamek zivota s porodni
hmotnosti 1000g a vice. Za znamky Zivota povazujeme akci srdecni, dychaci pohyby, aktivni
pohyb ditéte a pulzaci pupecniku. Pokud nejsou splnény tyto podminky, jedna se o potrat.
Podle dosazeného ukon&eného tydne téhotenstvi lze porod klasifikovat jako:* (ROZTOCIL,
2008, s. 109).

e Piedcasny porod — k porodu dojde pied ukonc¢enim 37. tydne gravidity.

e Porod v terminu — k porodu dojde v prabéhu 38. - 40. tydne gravidity.

e Poterminovy porod — Kk porodu dojde po ukon¢eném 40. - 42. tydnu gravidity.
e Porod po 42. tydnu gravidity — jedna se o patologické pfendsSeni

(ROZTOCIL, 2008).

3.1 PRUBEH PORODU

Porod délime na zaklad€ na sebe navazujicich procesti. A to na obdobi pfipravné, které
je doprovazeno znamkami bliziciho se porodu. Dale na tfi doby porodni a dobu poporodni,
ktera se n¢kdy oznacuje také jako 4. doba porodni. Na poc¢atku bliziciho se porodu lze pouzit
bfisni dychani, pii kterém se rodicka dokéze 1épe koncentrovat, uvolnit a uklidnit. Tento typ

dychani je vhodny, dokud déloZni stahy nejsou tak Casté a silné.

PRVNI DOBA PORODNI — DOBA OTEVIRACI

Prvni doba porodni za¢ina nastupem pravidelné délozni ¢innosti, ktera vede k progresi
nalezu a kon¢i zanikem branky. Pravidelnymi kontrakcemi tak dochazi k pasivnimu rozvijeni
dolniho délozniho segmentu. Dé¢lozni hrdlo se pomalu otevird, zkracuje, aZ Uplné vymizi.

Prvni dobu porodni délime do 3 fazi:
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e Latentni fadze — Dochazi ke stabilizaci kontrakci a zvyseni jejich frekvence,
trvani a intenzitd. Casové rozmezi této faze zaleZi na parité rodicky, jejim
psychickém a fyzickém stavu.

e Aktivni faze — Je charakteristicka zrychlenim kontrakéni aktivity. Kontrakce
jsou relativné kratké a vedou k rychlému rozvoji nalezu. Délka aktivni faze je
velmi individudlni.

e Tranzitorni faze — V této fazi dochazi k mirnému zpomaleni rozvoje porodniho
nalezu az do samého zajiti branky. Frekvence d€lozni ¢innosti se zvysuje a
plod sestupuje svou naléhajici ¢asti do nizSich rovin porodniho kanalu. V tuto

chvili dochazi ke spontanni ruptuie vaku blan.

Zejména v druhé ¢asti I. doby porodni, kdy Zena pocit'uje tlaky na koneénik, lze vyuzit
podklickové dychani (nebo také tzv. ,,psi dychani®). Které je rychlé, povrchové a kratkeé,
slouzi k odlehceni tlaku na délohu. Mimo kontrakce lze pouzit btisni hluboké a klidné
dychani, které slouzi k odpocinku. Lze také vyuzit metody vizualizace ke spravné technice
dychani napt. motské viny, které ptichdzeji a odeznivaji stejné jako kontrakce. Nekteré zeny
se citi 1épe ve svislé poloze pfi prochazeni, a jiné se citi 1épe v zacatku vsed¢ v kiesle, na
balonu, sprSe ¢i vané. Po nastupu intenzivnéjSich kontrakci je vSak pro vétSinu Zen
piijatelngjsi horizontalni poloha na lazku. Pouziti pozic u porodu je riizné napt. pozice vestoje
(umoZzniuje pohupovat se ze strany na stranu), podiep (s vyuZitim gravitaéni sily), pozice

vsedd na mi¢i, na boku vleze (KOPRIVOVA, 2005), (YATES, 2009), (CHMEL, 2008).

DRUHA DOBA PORODNI - VYPUZOVACI

Druhd doba porodni zac¢ind zanikem branky a konc¢i porodem plodu. V tuto chvili
pocituje rodicka potiebu zapojit bfisni lis, tedy tla¢it. Tim napomaha k dalsi progresi hlavicky
plodu smérem k panevnimu vychodu. Na této fazi je nutné, aby se rodicka aktivné UcCastnila
spojenim dychani a zapojenim bfiSniho lisu s déloznimi kontrakcemi. V prubéhu této faze
prochazi plod dolnim déloznim segmentem, zaslou brankou, pochvou az smérem k poSevnimu
vychodu. Druhéd doba porodni by neméla piesdhnout vice jak hodinu. Porodni mechanizmus
muzeme rozdélit do nékolika ¢asti. Nejprve tedy porod hlavicky, ten 1ze rozdélit na 4 faze, a

to flexe - progrese, vnitini rotace, deflexe a zevni rotace. Dale porod ramének, kde vedoucim
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bodem je tzv. pfedni raménko. Pfedni raménko se porodi az po Upon deltového svalu a

nasleduje porod zadniho raménka pies hraz. Porod trupu a hyzdi vétSinou hladce navazuje.

Nejcastéjsi poloha pro samotny porod je na porodnim ltizku, které se da dobie nastavit
do zvolené polohy, a lze ho multifunkéné upravit do n€kolika vhodnych poloh. Dale je
moznost vyuziti porodni zidle nebo vany. Dokud neni zaSld branka, Zena netlaci. Mimo
kontrakce si dycha hlubsim, klidnym dychanim. Pti pfichodu kontrakce se obéma rukama
chyti pod koleny, pak se zhluboka nadechne do bficha, silné sevie rty a zavie oci, pfitahne
bradu na prsa a zatla¢i do kone¢niku. Béhem jedné kontrakce nelze vydrzet s dechem i silou,
a proto je dulezité zaklonit hlavu (k rozsifeni hrudniku) zhluboka se nadechnout a znovu. Za
jednu kontrakci lze 3-4x takto zatlacit. Behem kontrakei je dulezita relaxace. Pokud je Zena
Vv dobré kondici a porod probiha tak jak ma4, je mozné tlacit ve stoje a uléha az v samotném
zavéru II. doby porodni. Mozné je také tlacit v poloze na boku, kdy jes$té napomahime
k poslednimu Sroubovitému pohybu hlavi¢ky. Je mozné vyuzit i porodni zidle, kdy se Zena
nohama zapie o podlahu a je podepirana zezadu v podpazi. Mozné je vsak rodit i v predkolu
s oporou o0 ruce nebo na vsech ¢Etyfech. Piedstavy vizualizace v II. dobé porodni jsou velmi
uzitecné, je dobré si predstavovat, jak miminko postupné postupuje porodnim kanalem na
svét, jak se vaSe hraz otvird, napind a umoznuje miminku hladky prichod bez komplikaci

(KOPRIVOVA, 2005), (ROZTOCIL, 2008), (CERMAKOVA, 2008).

TRETI DOBA PORODNI — VYBAVENI LUZKA, POROD PLACENTY

V této fazi porodu dochazi k porodu placenty, pupecniku a plodovych obali, také dochazi

k retrakci myometria. D¢li se na tii faze:

e Faze odlucovaci — Déloha se po porodu plodu retrahuje, ziskava kulovity tvar a fundus
délozni saha zhruba k pupku. Opét se objevuji délozni kontrakce, které jsou vSak
mnohem slab8i neZ v druhé dobé porodni. Vlivem zmenSujici se délohy dochézi
k postupnému odlouceni lazka.

e Féze vypuzovaci — Po odlouceni liizka kontrakce neustavaji, Zena tak pocit'uje nuceni
na tladeni. Zena sama placentu vytla¢i a porodni nebo s pomoci porodnika.

e Faze hemostatickd — Po odlouCeni placenty v jejim misté¢ zlstdvaji oteviené

uteroplacentarni cévy, které krvaceji. Na zastavé krvaceni se podili hemokoagulaéni
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aktivita, naslednd tromboza cév a fyziologické zGzeni cév stlaCenim stén hladkého

svalstva myometria.

Rodicce je intravendzné aplikovana latka ke spravnému stahovani délohy a odlucovani
placenty. Placenta je po odlouceni vypuzena do pochvy, kdy je rodicka vyzvéna k pfitlaceni
si, a porodi placentu. Poté porodnik zhodnoti placentu a zkontroluje porodni cesty. Pokud
nedojde k odlouceni placenty, je tieba provést manualni vybaveni v celkové anestezii. Je-li
vybavena placenta né¢jak poskozend, nebo se nezda byt celd, je dulezité provést instrumentalni

revizi délozni dutiny pomoci kyrety (ROZTOCIL, 2008), (KOPRIVOVA, 2005).

DOBA POPORODNI

Casto také nazyvéana jako &tvrta doba porodni. Jedna se o tifhodinovy interval od porodu
placenty, ve kterém je Zena nejvice ohrozena poporodnimi komplikacemi v podobé krvaceni.
Po porodu se d€loha stahuje, zmenSuje se a fundus sahd, zhruba tii prsty pod pupek. V tuto
dobu dochazi k pfilozeni novorozence k prsu, ke spravnému zapoceti laktace a podpote
zavinovani délohy. Nyni ma rodicka i s partnerem c¢as pro sebe a své novorozené dité. Porodni
asistentka provadi kontrolu fyziologickych funkci, kontroluje miru krvaceni a zavinovani

délohy. (KOPRIVOVA, 2005), (MIKULANDOVA, 2007).
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4 PORODNICKA ANALGEZIE

V prvni dobé porodni se jedna zejména o bolest viscerdlni, ktera je zptisobena déloznimi
kontrakcemi a dilataci dolniho délozniho segmentu. Misto s nejvyssi bolestivosti se nachazi
v podbfisku a v kitizi. Ve druhé dobé porodni se pfipojuje bolest somaticka, kterd je
zpusobena traumatizaci pochvy a perinea. Porodni bolest, tak negativné ovliviiuje vnimani
porodu, prozitek anebo také vzpominky na néj. Negativné ptisobi také na plod/novorozence a
prodluzuje dobu porodu. K tlumeni porodni bolesti jsou uzivany metody, které nemaji
negativni vliv na pritbéh porodu a dité. Dtlezitymi faktory vnimani bolesti jsou také: ptiprava
na porod, otec u porodu, poloha a dychani. Cilem porodni analgezie je: porodnicky komfort
pro matku, fyziologicky prabéh porodu, optimalni podminky pro plod a zvySeni psychické
vazby matka — plod.

DRUHY PORODNI ANALGEZIE

Porodni analgezie musi byt vzdy zvolena individualng. Vybér jednotlivé metody zavisi
na: psychofyziologickém stavu rodicky a jejim pténi, stavu plodu, porodnické situaci,

vybaveni porodniho salu a zkuSenostech porodnika a anesteziologa.

Porodni analgezii miiZeme rozdélit do dvou skupin, na nefarmakologickou analgezii a

farmakologickou.
Mezi nefarmakologické metody porodni analgezie patii:

e Psychoprofylakticka pfiprava na porod — viz ptedporodni kurzy.

e Hypnoza.

e Akupunktura — je soucasti tradi¢ni ¢inské mediciny, pracuje s bioenergiemi ¢i
vitalni silou, orientuje se na celkovy organismus z energetického pohledu.

e Hydroanalgezie — zakladnimi metodami jsou: relaxacni koupele a obklady,
porod do vody a intradermdlni injekce (obstiiky) sterilni vodou.

e Audioanalgezie — tzv. poslech ,,bilého Sumu®, ten Zena posloucha v pribéhu

porodu, je slozen z mnoha frekvenci, které ptipominaji Sum zurcici vody.
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e TENS (transkutanni elektrostimulace) — prichycené elektrody v oblasti beder,
jedna se o stejnosmérné proudové pulsy, navozuje efekt placeba, nejvice
uzitec¢na v 1. dobé porodni.

e Tlakova masaz — pii bolestech v kiiZové oblasti patefe, lze vyuzit i metodu

mickovani.

Mezi farmakologické metody porodni analgezie fadime:

e Systémove podana analgetika — podéavaji se v davkach, které bolest tpIné neutisi, ale
pouze utlumi, nevyhodou je moznost utlumu dechu matky i plodu, podavaji se
intravenozné, napt. morfin, fentanil, sufentanil, nalbufin a dalsi.

e Inhalaéni pfipravky k analgezii — dnes nejvice uzivany je Entonox, nastup i odeznéni
ucinkd je rychlé, jedna se o tzv. pacientem kontrolovanou analgezii (PCA), vyhodou
je bezpecnost, jednoduchost a minimalni vliv na matku a dité.

e Mistni anestetika ke  svodné  analgezii —  regionalni  analgezie

(PARIZEK a kol., 2012), (HAJEK, 2014).

4.1 REGIONALNI ANALGEZIE

EPIDURALNI ANALGEZIE (EA)

Epiduralni analgezie patii mezi nejucinnéjs$i metody, kterymi lze ovlivnit bolest pii
porodu. Podminky k zavedeni epiduralni analgezie jsou: erudovany anesteziolog, porodnik,
porodni asistentky, kontinudlni sledovani matky a plodu (monitoring), moznost statimového
vySetieni koagulace, vybaveny porodni sal v nemocnici, nastup pravidelné délozni ¢innosti.
Pfi epiduralni analgezii se pouzivaji anestetika v kombinaci s opioidy. Epiduralni analgezie je
ptechodné preruseni nervovych vzruchli podanim anestetika do prostoru v oblasti lumbdlnich
obratlii. Dochéazi k omezeni ¢innosti natriovych kanalkd, a tudiZ nevzniké ani nezanika ak¢ni
potencial, a dochazi k preruseni bolesti. Specialni Tuoyho jehlou se postupné pronikne do
epiduralniho prostoru, kam je umistén epiduralni katétr. Indikacemi pro EA jsou: vyCerpana
rodicka, kardiovaskularni choroby, o¢ni choroby, plicni choroby, hepatopatie, preeklampsie,
diabetes mellitus, poloha koncem panevnim, chronicka insuficience placenty, viceCetné

tehotenstvi, indukovany porod, dystonie, protrahovany porod atd. Naopak kontraindikacemi
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jsou: infekce v misté vpichu, porucha hemokoagula¢niho systému, alergie na mistni

anestetika, neurologické onemocnéni, odmitani ze strany pacientky aj.

SUBARACHNOIDALNI ANALGEZIE

Je obdobnd metoda jako EA, jen srozdilem, ze punkce zasahuje do
subarachnoidalniho prostoru. Detekce prostoru je jasna, protoze mozkomisni mok vytéka.
Punkce se provadi v poloze na levém boku jako u EA, nejcastéji v prostoru L2-L3. Provadi se
tenkou punkc¢ni jehlou a kaplikaci se uzivd opioid. Nastup uU¢inku je téméf okamzity.
Nevyhodou je vznik hypotenze a ¢astych postpunk¢nich bolesti hlavy. Vyhodou oproti EA je

témet 100% cinnost a okamzity nastup Géinku.

PARACERVIKALNI BLOK

Je jednoduchd metoda, kterd nevyzaduje pfitomnost anesteziologa. Pfi fyziologicky
postupujicim porodu a brance 4-6 cm lze bolest blokovat injekci s 5 ml mistniho anestetika.
Piisobi vhodné na uvolnéni tuhé nebo spastické délozni branky. Anestetikum aplikujeme po
obou stranach d€lozniho hrdla, pokud je branka zasla jiz nelze tuto metodu pouzit. Tuto

metodu provadi porodnik.

PUDENDALNI BLOK

Tato metoda se pouzivéa v zavéru druhé doby porodni pfi spontannim porodu. Aplikuje
se mistni anestetikum po obou stranach panevniho dna. Nevyhodou je, Ze tato metoda
nezmirni bolesti vyvolané d€loZznimi stahy. Neaplikujeme, pokud se hlavicka plodu nachazi
V panevni 0Ziné ¢i vychodu, a hrozi poranéni plodu. Jednd se o technicky nendro¢nou a
bezpecnou metodu jak pro matku, tak i plod. Pro aplikaci lze vyuzit dva pfistupy, a to

transvaginalni a transperinealni. Tuto metodu provadi porodnik.

MISTNI INFILTRACE PERIGEA

Tato technika je dostacujici pro rodicku po porodu k bezbolestnému oSetieni hraze. Je
nevhodna pro velké poranéni. Nejcastéji pouzivame 1% Mezokain, a to 10-20 ml. Vyhodou je
technicka jednoduchost a minimalni finan¢ni néklady. Hlavni nevyhodou je, Ze nedochézi

k uvolnéni svalstva panevniho dna. Provadi se v oblasti zadni komisury, véjifovité po obou
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stranach ptredpokladané epiziotomie. Tuto metodu muze provadét porodnik, ale i porodni

asistentka (PARIZEK a kol., 2012), (HAJEK, 2014).
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5 OSOBA BLIiZKA U PORODU

Pomoc pii porodu se odliSuje v riznych kulturach a historickych obdobich. Od pocatka
veékl je vSak porod rodinnou zalezitosti, které se otec ucastnil at’ uz ptimo ¢i nepiimo. Je
pouze na vas koho si K porodu jako doprovod zvolite, dulezité je abyste se s danou osobou
citila dobfe a sama sebou. Také je nutné, aby doprovod u porodu chtél byt. Jeho pfitomnost na
porodnim sale ma rodicce dodavat jistotu, silu a hlavné klid. Pro vétsi klid samotného
doprovodu (partnera) se doporucuje ucast predporodnich kurza a ptiprav. Bohuzel se mize i

stat, ze je zen€ s partnerem skvéle, ale u porodu se v jeho blizkosti nebude citit dobte.

Co se od partnera ocekava? Hlavné ,,byt s partnerkou* nejenom fyzicky, ale i psychicky.
Od zacatku porodu méii spolecné s rodi¢kou intervaly kontrakci. Pfi prvnich, ne tak silnych,
napomaha rodicce doteky a masdzemi. Podporuje ji. V pifitomnosti partnera u porodu se
rodicka obvykle vice ovladd a Iépe spolupracuje s porodnikem a porodnimi asistentkami.

Také vnimani bolesti je mirngjsi. Diky tomu jsou méné podavand analgetika.

Je dulezité byt pfipraven, ze role doprovodu u porodu je naro¢nd. Divat se na bolest
blizké milované osoby neni jednoduché, a je tfeba s tim pocitat. Také je nutné brat v uvahu
vliv na budouci sexudlni zivot. A to jak ze stran partnera, tak i rodicky. Sexudlni zivot nemusi
byt nijak negativné ovlivnén, ale také muze. Naopak po spolecném prozitku porodu muize

dojit k prohloubeni a zkvalitnéni vzdjemnych vztahi partnert a jejich pohlavniho zivota.

V pribéhu porodu je vyhodou, pokud partner navstévoval ptedporodni kurzy. M¢l by mit
zmapovanou cestu do porodnice, podilet se na ptipravé véci do porodnice, byt empaticky a
klidny. Do jist¢ miry by mél byt seznameny s porodnim pldnem rodic¢ky, védét jakd ma
rodicka ptani a podilet se na pomoci Vv prib&éhu porodu. A to konkrétné podavanim véci, o
které si Zena fekne. Pomdha rodi¢ce pifi zméné poloh, pomahd s dychdnim, mizZe Zenu
doprovazet na toaletu, do sprchy (sprchuje ji), podle potieby rodi€ku masiruje, objima,
podporuje doteky. Ve I1l. dobé porodni sedi po boku rodi¢ky, provadi oporu v riznych
polohach, povzbuzuje rodicku v tlaeni a uvolnéni, po narozeni pomaha rodi¢ce novorozence
pridrzet na biisku, hladi ho po zadickach, vitd, mize ptestiihnout pupecni $itiru (na pokyn
porodni asistentky). Také by nemél zapomenout podékovat a ubezpecit rodic¢ku, jak skvéle

porod zvladla. Nasledné se tatinek détatku vénuje, dohliZzi na jeho prvni oSetfeni, foti a
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filmuje. Po zabaleni je tatinkovi novorozené svéfeno do naruée (KOPRIVOVA, 2005),

(RICHTER, 2007), (TRCA, 2008).
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6 PECE O NOVOROZENCE

Ihned po porodu je novorozenec porodnikem ¢i porodni asistentkou piedan do péce
pediatrd. Ti zacnou provadét potiebna vySetfeni v péfi o miminko na vyhfatém

novorozeneckém lizku. To byva soucasti porodniho salu.

Pokud to stav novorozence vyzaduje, je potieba mu odsat zbytky plodové vody z hornich
dychacich cest. Dale se provadi oSetfeni podvazaného, nebo sponkou zabezpecené¢ho
pupecniku, ktery se zkontroluje a odezinfikuje. OCi jsou taktéz oSetfeny, aby nedochazelo
k pfenosu infekce z porodnich cest na spojivky miminka. Provadi se tzv. kredeizace, pomoci

o¢nich kapek (Ophthalmo-Septonexem). Novorozence zméfime a zvazime.

Détsky 1ékar provadi celkové posouzeni stavu novorozence. Poslouchd a hodnoti jeho
dychani, srde¢ni tep, prohmatidva biiSko, kontroluje napéti koncetin a pohyblivost kycli,
reflexy a barvu kize. Kazdému novorozenci je na zékladé zhodnoceni stavu udéleno tzv.
Apgar skore. Apgar skore hodnotici poporodni vitalitu ditéte. Déle je novorozenec zméien,

zvéazen a je mu zmé&iena télesna teplota.

Po téchto predeslych krocich je dilezité miminko oznacit Stitkem se jménem, piijmenim
a datem narozeni, ¢islem, které je identické s ¢islem matky. Takzvana dvoji identifikace.

Po oSetfeni novorozence na porodnim sale, prilozime dité¢ k matcinu prsu k takzvanému
prvnimu piisati. Pokud to stav novorozence dovoluje Ize piilozit dit€¢ matce na bficho tzv.
kiizi na kizi neboli ,,skin to skin“. Casné prvni piisati stimuluje vyplavovani oxytocinu, ktery
napomaha rozvinuti laktace a stahovéani délohy. (ROZTOCIL, 2008), (KOPRIVOVA, 2005)

V pribéhu prvnich dnl se novorozenec adaptuje na nové prostfedi a samostatny Zivot.
Nejvetsi zmeény se tykaji krevniho obchu, dychani a termoregulace. Novorozenci maji
vyvinuté reflexy, které jsou pro zivot nepostradatelné. Jako napiiklad saci reflex, polykaci,

uchopovy a hledaci. Ty béhem nékolika dna stale zdokonaluji.

Pokozku novorozence neoSetfujeme, nechdme ji vytvofit pfirozeny ochranny film.

Teprve pokud by dochdzelo k vyraznému vysuSeni, pouzivadme neparfémované krémy
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k promazavani. V koznich zahybech je naopak zvySené riziko vzniku zapaiky. Proto je na

téchto mistech dilezita disledné hygiena a zamezeni udrzovani vlhkosti.

Novorozenecka zloutenka vznika v disledku zvySené hladiny bilirubinu. K takovému
stavu dochazi po porodu, po rozpadu hemoglobinu (pfenasece kysliku v krvi), ktery je
soucasti cervenych krvinek. V nékterych ptipadech je nutné 1écebné zasahnout tzv.
fototerapii. Novorozenec je vystavovan fialovému svétlu, které napomaha rozpadu bilirubinu
a zbavuje pokozku, sliznice i o¢ni bélma Zlutého zabarveni (ROZTOCIL, 2008),
(KOPRIVOVA, 2005), (GREGORA, 2008).

Skoére podle Apgarové — slouzi ke zhodnoceni vitality a poporodni adaptace novorozence.
Novorozence posuzujeme po 1,5 a 10 minutach Zivota. Hodnotime 5 kritérii, kazdé v rozmezi

0-2 body. Maximem je dosazeni 10 bodi.

Tab. €. 1: Hodnotici skore podle Apgarové

Kritérium 0 bodi 1 bod 2 body

Srde¢ni 0 Mensi nez 100 Vétsi nez 100

frekvence (asystolie)

Dechové usili 0 (apnoe) | NEPRAVIDELNE PRAVIDELNE

Barva ktze dana | Modra/ Akrocyanicka ruzova

prokrvenim bila

Svalovy tonus ochably Slaba flexe koncetin/ | normalni
sniZeny

Reakce na | zadna chaba Normalni kiik

podrazdéni

Zdroj: ROZTOCIL, 2008, s. 82

Vyhodnoceni:

e 8-10 bodi — zraly novorozenec
e 7-4 body — lehka porodni asfyxie
e méné neZ 3 body — tézka porodni asfyxie*

(ROZTOCIL, 2008, s. 82).
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7  PRUBEH RANEHO SESTINEDELI A USPESNE KOJENI

Sestinedéli je obdobi, kdy se viechny zmény funkéni, anatomické i hormonalni vraceji
zpét do stavu pred otéhotnénim. Jedna se tedy o obdobi do obnoveni menstrua¢niho cyklu, to
je ovSem individudlni v zavislosti na trvani laktace a frekvenci kojeni. Rozmezi je tedy 6. -
12. tyden po porodu. Tésné po porodu zlstava zena (nedélka) dvé hodiny na porodnim sale,
kde je pod intenzivnim dohledem personalu. Porodni asistentky sleduji krvaceni, tlak,
télesnou teplotu a puls. Béhem této doby zpravidla nedélka dostava najist a napit. Nasledné,
pokud tomu stav dovoluje, je odvedena poptipadé prevezena na oddé€leni Sestinedéli.
Primérna délka pobytu na oddéleni Sestinedéli je 4 az 5 dni, v zavislosti na stavu novorozence

a matky.

ODPOCINEK PO PORODU A PRVNI VSTAVANI

Prvni hodiny na oddéleni Sestinedéli by Zena meéla vénovat spanku a odpocinku. Po
trech az Sesti hodinach se pokusi vstat a jit do sprchy. Je nutné podotknout, Ze kazda Zena
svou rekonvalescenci proziva individualng, tudiz i doba prvniho vstavani je odliSna. Je nutné,
aby prvni vstavani probihalo s doprovodem sestry nebo porodni asistentky. Pfed tplnym
vstanim z lizka je zapotiebi chvili posedét. Pokud se nemota hlava a nehuci v usich, lze se

projit par kroky kolem liZzka a nasledné jit do sprchy.

HYGIENA PO PORODU

Ve sprSe pouzivame pifijemné teplou vodu, nikoliv horkou, ktera by mohla vést ke
kolabovani. Dillezitym momentem prvni sprchy je spontanni moceni. Pro Zenu po porodu
bude jednodussi variantou 1 nadale, zvlasté pokud ma néjaké porodni poranéni. Jednak si Zena
nemusi sedat a nasledn¢ vstavat, a také nafedénd moc¢ neni tak agresivni, a tudiZz nefeze.
Pokud by se Zené nepovedlo spontdnné vymocit je cévkovana porodni asistentkou. Prvni den
omyvame genital pouze vodou, dal$i dny lze pouZivat gely pro intimni hygienu. Porodni
poranéni je tfeba peclivé vysusit a pro lepSi hojeni nechat ptistupné vzduchu, aby nedoslo
k zapafeni a naslednym potizim. Prosazuje zasadu ,,v suchu a vétrat. Je tedy dobré mit
k pouziti osusky dvé, jednu na télo a druhou na oblast genitalii. Oblast rodidel by méla byt

omyvana po kazdé toalete.
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POPORODNI STAHY A OCISTKY

Kazdy den po porodu dochazi k postupné retrakci délohy, k takzvanému zavinovani. Po
porodu je déloha stazena k pupku a zhruba za deset dni sestoupi tak nizko, Ze neni hmatna.
K zavinovani délohy vedou stahy délozni, které lze pocitit jako tlak v bfiSe. Intenzivnéji je
zena pocituje pii kojeni. Jsou nepravidelné a diky nim odchézi z d€lohy tzv. oCistky. Ocistky
jsou vzhledem i pachem podobné menstruaénimu krvaceni. Pii kojeni odchéazi ocistky ve
vetsSim mnozstvi, coz je naprosto fyziologickd hormonalni funkce. Béhem Sestinedéli méni
ocistky svij charakter, a to od sangvinolentniho zbarveni (lochia rubra — jsou ¢ervené) pres
ser6zni (lochia serosa — rizové &i nahnédlé) aZ po bilé (lochia alba, lactea). (KOPRIVOVA,
2005), (PETRICKOVA, 2009), (CHMEL, 2004).

7.1 PSYCHICKY STAV V SESTINEDELI

Poporodni psychicky stav 1ze u Zen po porodu rozdélit do tii skupin, které v sebe mohou

prechazet. Casto byva velmi obtizné Zenu do jednotlivych stupiiii zatadit.

Prvni a nejvétsi skupinou jsou zeny, které nijak nevybocuji od normalniho psychického
stavu neté¢hotné Zeny. Své mateiské role se zhostili vyborné, orientuji se v interpersonalnich

vztazich a vnimaji pocity $tésti a spokojenosti.

Dal$im stupném je tzv. Poporodni blues, jedna se o béZny projev Sestined¢li. Projevuje
se prechodnymi stavy uzkosti, plactivosti, podrazdénosti, psychickou labilitou, poruchami
spanku, poruchami sebediivéry a poruchou komunikace s okolim. Dochazi ke zmén¢ postoje a
pocitt k novorozenci, a to zejména v negativnim slova smyslu. Pfiznaky se objevuji béhem
prvniho tydne po porodu a nejcastéji do 10. dne se vrati k normalu. V tomto ptipadé neni

indikovana medikament6zni 1écba. Jedinou terapii a prevenci je snad vstficni piistup okoli.

Poporodni deprese, je dal§im stupném. Tento stav se vyskytuje zhruba u 10 % zen.
Muze se projevit v kterékoliv obdobi po porodu i spontanniho nebo umélého potratu, ale také
u piedcasného porodu nebo mimodélozniho te¢hotenstvi. Trvani poporodni deprese mliZze byt i
rok. Rizikovymi faktory jsou: mladé Zeny (do 20 let), svobodné, nezajisténé, zdravotné
handicapované, détstvi v neuplné rodin€, Spatny vztah k otci ditéte a nizké sebevédomi. Jedna

se 0 poruchu hypothalamo-hypofyzoadrendlni osy. Chovani nedélky se vsak nelisi od stavl
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net¢hotné populace trpici depresi. Velmi cCasto souvisi se ztrdtou vahy, nespavosti,
neschopnosti milovat svoji rodinu a Spatnymi vztahy k novorozenci. Lécba spociva
V psychoterapii a psychiatrické medikaci. Velmi ¢asto se tento stav opakuje v dalsi gravidite,

50 az 100 %.

Poporodni (lakta¢ni) psychéza, je pravdépodobné druhem schizofrenie, ktery se
modifikoval v pribéhu Sestinedéli. Jedna se o pacientky s psychdzou pied ot€hotnénim nebo
S psychiatricky zatizenou rodinou anamnézou. Pfiznaky se vyskytuji mezi 2. - 3. poporodnim
dnem, ale i déle. Prevlada uzkost s maniodepresivnimi atakami a s halucinacemi. Zena
s takovymto onemocnénim je pak léena na psychiatrickém oddéleni. (ROZTOCIL, 2008,
KOPRIVOVA, 2005).

7.2 KOJENI

Dle Sb. Zékonu ¢ 104/1991, ¢l. 24.1, 24.2: ,Dit¢ ma pravo na mateiské mléko jako
jedinou potravu pln¢ odpovidajici jeho potfebam. Matka a dité pak maji pravo na odpovidajici
péci pred i po porodu véetnd podminek, které usnadiiuji kojeni.© (ROZTOCIL a kol, 2008, s.
134).

Skute¢nd tvorba mléka zacCina v obdobi kolem porodu. Je stimulovdna hormonem
prolaktinem, a ten je stimulovany sanim ditéte. Mléko je v mlécné Zlaze produkovano
neustale a behem kojeni dité nevysaje cely prs. V obdobi tésné po porodu nejsou prsy jeste
nality, ale i tak obsahuji kolostrum (mlezivo), které slouzi jako ptedchiidce mléka a prvni
potrava. RozliSujeme tzv. predni mléko, které se nachazi ve vyvodech mlécné zlazy. A zadni
mléko, které je v mléénych zlazach. Piedni mléko obsahuje vice cukru, naopak zadni mléko
Obsahuje vice tuku a dodava tak ditéti energii. V prvnich dnech pfi nastupu laktace,
postupného rozvijeni a osvojovani si kojeni, je dobré ptikladat po dvou hodinach k obéma

prsim stiidave na 5-10 minut.

VYHODY KOJENI PRO DITE I MATKU

Matetské mléko je nejvhodnégjsi potravou pro dité. Jeho sloZeni se méni v pribéhu
jednoho kojeni i béhem celého obdobi, kdy matka dit€¢ koji. Své slozeni pfizplsobuje

potfebam ditéte. Také slouzi jako prevence alergii, obezity, snizuje vznik chudokrevnosti a
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mén¢ Casto dochazi k syndromu nahlého timrti novorozence. Kojeni ptsobi na psychicky a

citovy vyvoj ditéte. Upeviiuje vazbu mezi matkou a ditétem a jejich vzajemny kontakt.

Kojeni ma zdravotni vyhody i1 pro matku, a to pii vyplavovani oxytocinu stahuje
délohu, chrani zenu pifed rakovinou prsu, vajeCnikii a osteoporozou. Uspokojivé pocity
dodavaji matce psychické pohody. Mléko je snadno dostupné, sterilni, ma ptirozen¢ vhodnou

teplotu a levné.

Zasadou uspésného kojeni je kojit Casn€, nejlépe hned nebo do 30 minut po porodu,

kojit ¢asto, kdykoliv ma dité zajem nebo si fekne, nedavat ditéti pit nic jiného.

Matetské mléko obsahuje vSe pro spravny vyvoj a riist novorozence, nasledné kojence.
Obsahuje: obranné latky, zejména sekre¢ni imunoglobulin A, bilkoviny, tuky, sacharidy,
vitaminy, mineralni latky a stopové prvky (KOPRIVOVA, 2005), (GREGORA, 2011),
(MIKULANDOVA, 2007).

SPRAVNA TECHNIKA KOJENI

Je zadkladem pro uspé$né kojeni. Technika vyzaduje spravnou polohu matky i

novorozence, a piisati se spravnym sanim.

Hlavni zasady spravné techniky:

e Zvolit pohodlnou pozici pro matku a dite.

e Plati zasada: dité k prsu, ne prs k ditéti.

e Matka pfidrzuje prs tak, aby se nedotykala dvorce, prs podepira zespodu.

e Bradavka vZzdy v trovni Ust ditcte.

e Drazdénim ust bradavkou ditéte se vyvola hledaci reflex.

e Prs musi byt nabidnut tak, aby dité uchopilo bradavku a co nejvétsi ¢ast dvorce, a to
vice pod bradavkou nez nad ni.

e Nikdy neptikladame k prsu kficici dité.

e U dobfe sajiciho ditéte dolni ret a jazyk ptekryvaji oblast pod bradavkou.

o Spicka nosu a brada ditéte se musi dotykat prsu.
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e Matka nesmi odtahovat prs prsty.

e Ucho, raménko a kycle ditéte musi byt v jedné linii.

e Hlavicka ditéte je vys, nez nozicky.

e Zbytecné se nedotykame hlavicky, ani tvare ditéte, aby nedosSlo k mateni saciho
reflexu.

e Pii doteku hlavicky by prsty nemély pfesahovat hranici usni linie ditéte.

e Mezi matkou a ditétem nesmi byt zadna piekazka, jako je napft. uzel zavinovacky aj.

e Kojeni nesmi matku bolet.

(KOPRIVOVA, 2005), (GREGORA, 2008), (GREGORA 2011).

POLOHY PRI KOJENI

e Poloha vleze. Kdy dit¢ lezi podél boku matky, télo ma pfitisknuté k té¢lu matky a
oblicejik k matce ptivraceny. Tato poloha je vhodna pro Zeny po cisarském tezu, kdy
je oblast jizvy jeste bolestiva, a dité€ na ni tak netlaci svou vahou. TaktéZ je vhodna pro

zeny s velkymi porodnimi poranénimi, kterym sezeni déla potize.

e Poloha vsedé. Hlavicka ditéte lezi mezi ohbim paze matky, druhou rukou ptidrzuje
matka prs. Lze vyuzit kojici polstat, ktery zené pomize podepfit novorozence. Polohu
vsed¢ Ize rizné upravovat, ale dulezité je dodrzet pravidlo pohodli matky. Lze kojit
Vv tureckém sedu nebo s nohama volné spusténym k zemi. Kojeni je mozné taktéz
vpolosedé s podloZzenyma nohama. Tato poloha je vhodnad pro matky po cisafském

fezu.

e Bocni, fotbalové ¢i zadni drZeni. Dité¢ lezi na matciné predlokti, matka rukou
podepira raminka ditéte, nozky ditéte jsou volné podél mat€ina boku. Predlokti matky

je podepieno polstarem.

e Poloha tanecnika. Dit¢ lezi v matciné predlokti, které je podepfeno polstarem, ruka
podpira prs téze strany. Matka tak mtZe pti kojeni ménit prs, aniZ by musela ménit
zpisob drZeni ditéte. Tato poloha je vhodna pti kojeni déti mensi vahy, ale hlavné pro

déti nedonoSené.

¢ Kojeni dvojcat. Kojeni dvojcat probiha soucasné, zajist'uje lepsi sekreci prolaktinu.
Jako pomoc lIze také vyuzit kojici polstar.

(KOPRIVOVA, 2005), (GREGORA, 2011).
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,V roce 1991 Svétova zdravotnicka organizace a UNICEF zavedli ,,10 kroki k GspéSnému

kojeni* do praxe. Cilem je podpora kojeni a zvySeni poctu déti vyluéné kojenych.

Pisemn¢ vypracovana strategie ptistupu ke kojeni.

Pisemné vypracovana strategie piistupu ke kojeni.

Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie.

Informovat vSechny t€¢hotné Zeny o vyhodach a zptisobech kojeni.

Umoznit matkdm zah4jit kojeni do ptl hodiny po porodu.

Ukazat matkam zptisob kojeni a udrzeni laktace pro pripad, kdy jsou oddéleny od
svych déti.

Nepodavat novorozenclim jinou stravu, krom¢ mateiského mléka.

Umoznit matkam a détem ,,rooming-in®.

Podporovat kojeni podle potteby ditéte.

Nedavat kojenym novorozencim dudliky.

. Podporovat vytvareni sit¢ nasledné péfe o kojeni prostfednictvim laktacnich

konzultanty.*

(ROZTOCIL, 2008, s. 141).
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8  POPIS ZPRACOVANI PRUZKUMU

Praktickd cast bakalaifské prace je zpracovana jako kvantitativni prizkum. Zvolenou
metodou K prizkumu byl strukturovany dotaznik. Dotaznikové Setieni probihalo v Case
listopad 2014 — leden 2015. Pruzkumny vzorec tvoiily Zeny navs$tévujici gynekologickou
poradnu spolecné s prenatalni péci Nuselské polikliniky. A pomoci internetovych dotaznik,
které byly rozsifeny pomoci skupin na socidlnich sitich soustfed’ujici otazky a rady ohledn¢

t€hotenstvi a materstvi.
TECHNIKA DOTAZNIKU

Dotaznik byl uveden privodnim dopisem doporucenym Zenam, které byly ochotné
dotaznik vyplnit. V pritvodnim dopise bylo oznameno, Ze dotaznik je dobrovolny a anonymni,
a také pro jaky ucel bude vyuzit. Bylo zde popsano, jakych témat se otdzky v dotazniku tykaji.
Dotaznik obsahoval 17 otdzek. VétSina otdzek v dotazniku byly otazky uzaviené a
respondentky tak zaSkrtly jednu vyhovujici odpovéd’. Otazky ¢. 6, 7, 10 a 11 byly otazky
polooteviené - obsahovaly kolonku jiné, kde respondentky mohly dopsat vhodnéjsi variantu
odpovédi pro piesnéjsi vyjadieni. Otazky €. 3, 5, 9 a 14 obsahovaly vice moznych variant
odpovédi. Na pracovisti Nuselské polikliniky bylo rozdano 20 dotaznikii jako pilotni studie,
které odhalilo jisté nedostatky v pfesnosti vyjadieni otdzek ¢i odpoveédi. Veskeré nedostatky
byly opraveny a nasledné¢ bylo na Nuselské poliklinice rozdano dalSich 30 dotaznikd, ze
kterych se muselo pro nepiesnosti ve vypliiovani 12 vytadit. A ostatni data byla ziskdna
formou elektronickych dotaznik®. Posledni dvé otazky se tykaji demografického rozde¢leni

respondentek.
Celkovy pocet analyzovanych dotaznikii €inil 57.

Veskeré procesy a naklady souvisejici s popisovanym prizkumem pokryvala autorka.
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9 PRUZKUMNY PROBLEM, OTAZKY A CILE

PRUZKUMNE TEMA: Piedporodni kurzy a jejich efektivita béhem t&hotenstvi.

PRUZKUMNY PROBLEM: Jsou Zeny, které navitdvovaly ptedporodni kurzy, vice

pripravené a informované ohledné porodu nez ty, které predporodni kurzy nenavstévovaly?

PRUZKUMNE CILE:

1. Zjistit, do jaké miry jsou rodicky informovany o prabéhu porodu.

2. Zjistit, v jaké mife rodicky ptedporodni kurzy vyhledavaji.

3. Zjistit, jak se rodicky vyrovnavali s porodnimi bolestmi, s ohledem zda absolvovaly
ptedporodni kurzy.

4. Zda vyuzily nékterou z alternativ nefarmakologické ¢i farmakologické analgezie.
Taktéz s ohledem zda absolvovaly ptredporodni kurzy.

5. Zjistit, v jaké mife pozaduji rodicky osobu blizkou u porodu.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou popsany vysledky pomoci tabulek, kde je uvedena absolutni
cetnost a relativni Cetnost v %. Pro lepsi nazornost jsou také vysledky pievedeny do
grafického znazornéni.

Otazka ¢&. 1: Pokolikaté rodite?

Tabulka 2 — Rozd¢leni respondentek podle poctu porodu

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Po prvé 31 54 %

Po druhé 23 40 %

Po tfeti 2 4%

Po tfeti a vice 1 2%

Celkem 57 100 %

Graf 1 — Rozd¢leni respondentek dle poctu porodu
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4%
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40% 54%

OPo prvé BPo druhé OPo tfeti OPo tfeti a vice

Prvni otazka dotazniku se tyka poctu piedeslych porodi jednotlivych respondentek.
Ptedpoklddame, Ze pocet zaznamenanych predeSlych porodd ovliviluje navstévnost
piedporodnich kurzl 1 celkovy pribéh porodu. Odpoveédi byly rozd€leny do celkem ctyt
moznosti, a to: a) po prvé 31 (54 %), b) po druhé 23 (40 %), ¢) po tieti 2 (4 %) a d) po
tieti a vice 1 (2 %). Celkovy pocet respondentek byl 57 (100%). Z odpovédi respondentek
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vypliva, Ze nej€astéji predporodni kurzy navstévuji Zeny prvorodicky, a to celkem 13 (23 %)
7en z celkového poétu. Zeny rodici po druhé navitdvuji piedporodni kurzy v podobné mife, a
to v zastoupeni 11 (19 %) respondentek. Zeny rodici po tfeti a po tfeti a vice, jsou
v navitévnosti predporodnich kurzil téméf na stejné Grovni. Zeny rodici po tieti 2 (4 %) a

Zeny rodici po tteti a vice 1 (2 %).

Otazka €. 2: Vite, jaka je napln ptedporodnich kurzi?

Tabulka 3 — Informovanost respondentek o naplni ptedporodnich kurza

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, vim 34 60 %

Ano, ¢aste¢né vim 20 35 %

Ne, nevim 3 5%

Celkem 57 100 %

Graf 2 — Rozd¢leni respondentek dle informovanosti o naplni pfedporodnich kurzi
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60%

BAno, vim BAno, ¢astecné vim ONe, nevim

Druha otazka dotazniku je zameéfena na informovanost téhotnych zen ohledné
piedporodnich kurzli. Dotazované Zeny mély na vybér ze tfi moznych odpovédi, a to
konkrétné odpovédi: a) ano, vim 34 (60 %), b) ano, ¢astecné vim 20 (35 %) a c¢) ne, nevim
3 (5 %). Zeny, které predporodni kurzy absolvovaly, odpovidaly nasledovné: a) ano, vim 24
(42 %), b) ano, caste¢n¢ vim 3 (5 %). Rodicky volici odpovéd’ c) ne, nevim 3 (5 %)
piedporodni kurzy nenavstévovaly. Tato otazka CasteCné souvisi s prizkumnym cilem:

Zjistit, v jaké mifFe rodicky predporodni kurzy vyhledavaji. Na zaklad¢ jednotlivych
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odpovédi Ize predpokladat, Zze se tchotné zeny zajimaji a vyhledavaji informace o
ptedporodnich kurzech, i kdyz je nésledné nenavstivi. Snazi se na te€hotenstvi, porod a
samotné matefstvi co nejlépe pfipravit.

Otézka €. 3: Odkud o piedporodnich kurzech vite?

Tabulka 4 — Ptehled zdroji informaci vykazujici ptedporodni kurzy

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Z literatury 2 4%

Z internetu 25 44 %

Od kamaradek 16 28 %

Od rodiny 6 11%

Z prenatalni poradny 13 23 %

Nevim 1 2%

Celkem 57 100 %

Graf 3 — Rozdéleni zdrojui informaci vykazujici pfedporodni kurzy
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Dalsi otazka dotazniku byla zamétena na zdroje informaci o ptredporodnich kurzech,
odkud rodicky cerpaji. U této otazky bylo lze mozné oznacit vice moznych odpovédi.
Uvedené moznosti byly: @) z literatury 2 (4 %), b) z internetu 25 (44 %), c¢) od kamaradek
16 (28 %), d) od rodiny 6 (11 %), €) z prenatalni poradny 13 (23 %) a f) nevim 1 (2 %).
Ptedpokladame, Ze v dnesnim modernim svété¢ budou rodi¢ky nejvice informovany pomoci

internetu, prenatdlni poradny a kamarddek ¢i rodiny. Tento pifedpoklad se nam u
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dotazovanych zen potvrdil, a v8ak na rozdil od historie, nyni t€hotné Zeny vice Cerpaji rady
Vv kruhu ptatel, nez samotné rodiny. Rodicky, které predporodni kurzy absolvovaly, zvolily
nasledujici odpovédi: a) z internetu 10 (18 %), b)od kamaradek 9 (16 %), ¢) od rodiny 3 (5 %)
a d) z prenatalni poradny 5 (9 %). Rodi¢ky volici ostatni mozné varianty se predporodnich
kurzii neucastnily. Vzhledem k velmi nizkému procentualnimu vyjadieni u moznosti f) nevim,
lze opét odpoveédét na pruzkumny cil: Zjistit, v jaké mire rodicky predporodni kurzy
vyhledavaji. Rodicky se zajimaji o zdravi své i svého nenarozeného ditéte, podporuji prubéh

zdravého téhotenstvi a o predporodni kurzy se zajimaji, miizeme fict, valné.

Otazka €. 4: Navstévovala jste predporodni kurzy?

Tabulka 5 — Rozdéleni rodi¢ek zdali absolvovaly piedporodni kurzy, ¢i nikoli

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 27 47 %

Ne 30 53 %

Celkem 57 100 %

Graf 4 — Rozd¢leni rodi¢ek dle absolvovani piedporodnich kurzi

53%

B Ano ENe

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na absolvovani ptedporodnich kurzl. Na vybér byly mozné
dvé odpovedi, a to ,,ano* nebo ,,ne”“. Rodi¢ky odpovédely nasledovné: a) ano 27 (47 %) a b)
30 (53 %). Mizeme tedy konstatovat, ze navstévnost predporodnich kurzi a jejich odmitani
je témer na stejné Urovni. Jinak feceno, polovina rodicek z vybraného vyzkumného vzorku

pfedporodni kurzy navstévovala, a polovina ne.
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Otazka €. 5: Ktery z typt predporodnich kurzi jste absolvovala?

Tabulka 6 — Rozd¢leni respondentti dle absolvovaného typu piedporodniho kurzu

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Klasicky 5 19 %
Dvouhodinovy 9 33 %

Skupinovy 11 41 %
Individuélni 2 7%

Celkem 27 100 %

Graf 5 — Rozd¢leni respondentu dle absolvovaného typu piedporodniho kurzu

7%

o

OKilasicky mDvouhodinovy O Skupinovy OIndividudlIni

Otazka cislo 5 se dotykala rodicek, které v dotazniku uvedly, Ze absolvovaly
predporodni kurzy. Z celkového poctu 57 dotazovany zZen, Ucast ptredporodnich kurzi
potvrdilo 27. Ta to otazka byla orientovana na jednotlivé typy piedporodnich kurzu, a to: a)
klasicky 5 (19 %), b) dvouhodinovy 9 (33 %), ¢) skupinovy 11 (41 %) a d) individualni 2
(7%). Pod pojmem klasicky piedporodni kurz myslime takovy, kde téhotné Zeny probiraji
jednotliva témata téhotenstvi, porodu a Sestined€li a mize trvat i cely den. Dvouhodinovy
kurz, byl respondentkdm popsan jako kratka sezeni, vztahujici se k té konkrétni porodnici a
majici spiSe organizacni charakter. Pojem skupinovy a individudlni nebylo potieba nijak
zvlasté specifikovat. V této otdzce bylo mozné zaSkrtnout vice moznych odpovédi, napf.

jednalo-li se o kurz klasicky skupinovy nebo klasicky individualni.
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Otéazka €. 6: Co vam piedporodni kurzy nejvice priblizily?

Tabulka 7 — Co ptedporodni kurzy respondentkam nejvice piiblizily

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Prabéh porodu 12 44 %

Prostiedi 5 19 %

To jak se zachovat, 3 11%

kdyz..?

Ostatni 7 26 %

Celkem 27 100 %

Graf 6 — Rozd¢leni respondentek dle priblizenych okruhti ptedporodnich kurzt

44%

'

19%

‘ OPribéh porodu ®Prostfedi OTo jak se zachovat, kdyz..?  OOstatni ‘

V otézce €. 6 se jednalo o vybrané okruhy pfedporodnich kurzl. Tato otdzka byla opét
jen pro rodicky, které¢ v otazce tykajici se Ucasti pfedporodnich kurzu odpovédé€ly ,,ano®.
Z celkovych 27 absolventek ptedporodnich kurzii jsme ziskali tyto udaje: a) pribéh porodu
12 (44 %), b) prostiedi 5 (19 %), c) to jak se zachovat, kdyz? 3 (11 %) a d) ostatni 7
(26%0). Na tuto otazku opét odpovidaly jen Zeny, které ptedporodni kurzy absolvovaly. Tato
otazka céasteCné souvisi s pruzkumnym cilem: Zjistit, do jaké miry jsou rodicky
informovany o pribéhu porodu. Vime, Ze rodi¢ky se o pribéh porodu zajimaji zvlasté, a
muzeme tedy konstatovat, ze v pfedporodnich kurzech Zeny nejvice oceni rady a témata prave
prib&hu porodu. PoloZka ostatni byla zvolena rodi¢kami v nejvét§im poctu hned po pribchu
porodu. V této odpovédi mohly Zeny vepsat dals$i mozné okruhy, které jim byly
Vv predporodnich kurzech pfiblizeny. Nejvice rodicky uvadély dychani pii kontrakcich a péci o
novorozence.
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Otéazka €. 7: Jaké téma z predporodnich kurzl se vam nejvice libilo?

Tabulka 8 — Oblibenost vybranych témat ptedporodnich kurzt

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Nacvik dychani 7 26 %
Porodni doby 9 33 %
Ulevové polohy 4 15%
Tepla sprcha a mic¢ g 11%
Porodni polohy 2 7%
Ostatni 2 7%
Celkem 27 100 %
Graf 7 — Oblibenost vybranych témat ptedporodnich kurzt
8% ‘
ONacvik dychani Eporodni doby Oulevové polohy
Otepla sprcha a mi¢ mporodni polohy Dostatni

V otdzce Cislo 7 taktéz odpovidaly pouze Zeny, které se ucastnily predporodnich
kurzii. Zeny mohly volit i vice moznych odpovédi. Mezi nabizenymi odpovéd'mi byly tyto: a)
nacvik dychani 7 (26 %), b) porodni doby 9 (33 %), ¢) ulevové polohy 4 (15 %), d) tepla
sprcha a mi¢ 3 (11 %), e) porodni polohy 2 (7 %) a f) ostatni 2 (7 %). Nejcastéji volenou
polozkou byly doby porodni a nacvik dychdni béhem porodu. Tudiz miizeme opét fici, Ze tato
otazka souvisi s prizkumnym cilem: Zjistit, do jaké miry jsou rodi¢ky informovany o
pribéhu porodu. Polozka ostatni byla opét urcena pro témata nevyskytujici se ve vybranych
moznostech. Tuto polozku zvolily pouze dvé rodicky a to k vyjadieni svého nazoru. Uvadéji

zde prostory porodnice a nejistotu, jako téma, které jim bylo nejblizsi.
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Otézka ¢. 8: Jaké prostiedky k tiSeni bolesti v priibé¢hu porodu jste zvolila?

Tabulka 9 — Piehled zvolenych typti porodnické analgezie.

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Nefarmakologické  tiSeni 29 51 %
bolesti  (napf. masaze,
aromaterapie, atd.)

Farmakologické (s 20 35%
podanim preparat k tiSeni
bolesti v podobé praski,
injekci  ¢i  epiduralniho

katétru)
Kombinovanou (oboji) 8 14 %
Celkem 57 100 %

Graf 8 — Rozd¢leni zvolenych typi porodnické analgezie

ONefarmakologické B Farmakologické OKombinovana

Otazka cislo 8 se zabyvala porodnickou analgezii. Rodickam zde byly popsany typy
analgezie. A to analgezie nefarmakologicka, kterd byla popsana jako tiSeni bolesti bez
poddani latek s analgetickymi ucinky. Napf. masaZze, aromaterapie, muzikoterapie atd.
Farmakologickad analgezie byla popsdna jako tiSeni bolesti s podanim analgetickych latek
Vv podob¢ prasku, injekci ¢i zavedeni epiduralniho katétru. A jako tieti varianta byla uvedena
analgezie kombinovana se zafazenim obou slozek piedeslych. Rodi¢ky odpovidaly
nasledovné: a) nefarmakologické tiSeni bolesti 29 (51 %), b) farmakologické tiSeni bolesti

20 (35 %) a c) kombinovanou 8 (14 %). Na tuto otazku odpovidaly vSechny Zeny ucastnici
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se prizkumu, bez ohledu na tcasti v ptedporodnich kurzech. Z toho vyplyva, Ze polovina Zen,
Gi¢astnici se prizkumu, dava prednost nefarmakologickému tiSen bolesti. Zeny, které
predporodni kurzy absolvovaly, odpovédély takto: a) nefarmakologické tiSeni bolesti 11(19
%), b) farmakologické tiSeni bolesti 11 (19 %) a ¢) kombinovanou 5 (9 %). Z naseho
prizkumu tedy vyplyva, ze predporodni kurzy nemaji vliv na to, zda rodicky upiednostiuji
analgezii farmakologickou nebo nefarmakologickou. Tato otdzka souvisi s prizkumnym
cilem: Zjistit, jak se rodi¢ky vyrovnavaly s porodnimi bolestmi, sohledem zda

absolvovaly predporodni kurzy.

Otazka €. 9: Jaky druh nefarmakologického tiSeni bolesti jste zvolila v pritbéhu porodu?

Tabulka 10 — Jednotlivych typu nefarmakologické analgezie zvolené respondentkami.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Sprcha 33 58 %

Mic 7 12 %

Ulevové polohy 5 9%

Masaze 2 4%
Aromaterapie, 0 0%
muzikoterapie aj.

Nevyuzila 12 21 %

Celkem 57 100 %

Graf 9 — Piehled jednotlivych typl nefarmakologické analgezie zvolené respondentkami

V 58%

Osprcha @Bmi¢ Oulevové polohy Omasaze Baromaterapie, muzikoterapie Onevyuzila
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V otazce cislo 9 mély respondentky moznost opét vice variant odpovédi. Tato otdzka
se tykala prostfedki, které jsou nejCastéji vyuzivany jako nefarmakologickd analgezie.
V nabidce byly tyto uvedené moznosti: a) sprcha 33 (58 %), b) mi¢ 7 (12 %), ¢) tlevové
polohy 5 (9 %), d) masaze 2 (4 %), e) aromaterapie, muzikoterapie aj. 0 (0 %) a f)
nevyuzila 12 (21 %). Z toho vyplyva, ze rodi¢ky v piipadé nefarmakologické analgezie
nejcasteji voli sprchu a mi¢, pokud ji tedy vyuziji. Pfredpoklddame-li, ze zeny absolvujici
piedporodni kurzy jsou lépe seznameny s moznostmi porodnické analgezie, a jsou tak 1épe
piipraveny pracovat s bolesti. Z naseho prazkumu vyplyva, ze Zeny absolvujici pfedporodni
kurzy nejvice zadaji o formu nefarmakologické analgezie v podobé sprchy. V souvislosti
S touto otdzkou je nutné brat v tvahu i moznosti jednotlivych porodnic, zda je mozné

rodickam v nékterych alternativach vyhovét ¢i nikoliv.

Otazka &. 10: Zadala jste o farmakologické tiseni bolesti?

Tabulka 11 — Piehled respondentek dle zajmu o farmakologickou analgezii

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, zadala 10 18 %

Ne, nezadala 43 75 %

Ostatni 4 7%

Celkem 57 100 %

Graf 10 — Rozd¢leni respondentek dle zajmu o farmakologickou analgezii

DAno, zadala B Ne, nezadala OOstatni
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V otazce Cislo 10 se nam jednalo o prizkum frekvence farmakologického tiSeni bolesti
Vv priibéhu porodu. Respondentky mély na vybér ze tfi moznych odpovédi, a to nezavisle na
tom zdali absolvovaly piedporodni kurzy ¢i nikoliv. Jejich odpovédi byly nasledujici: a) Ano,
Zadala 10 (18 %), b) Ne, nezadala 43 (75 %) a c) Ostatni 4 (7 %). S ohledem na to, zdali
rodic¢ky absolvovaly pfedporodni kurzy, jsou vysledky prizkumu obdobné a) ano zédala 7 (12
%), b) ne, nezadala 17 (30 %) a c) ostatni 3 (5 %). Zeny, které volily moznost ,,c) ostatni*
uvedly, ze jejich porod nakonec skoncil cisafskym fezem, anebo volily pouze injekéni podani
latek s tlumicimi Gc¢inky. Porovname-li tuto otazku, sotdzkou €. osm naseho dotazniku
dostavame se k zavéru, ze zeny, které nezadaly o farmakologické tiSeni bolesti, ale pfesto jej

pii porodu podstoupily, jsou V naprosté mensing, a to pouhych 5 (9 %) Zen.

Otazka ¢. 11: M¢la jste osobu blizkou u porodu?

Tabulka 12 — Ptitomnost osoby blizké u porodu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, partnera 41 72 %

Ne, neméla 7 12 %

Ostatni 9 16 %

Celkem 57 100 %

Graf 11 — Ptitomnost osoby blizké u porodu

B Ano, partnera ENe, neméla OOstatni

Tato otazka byla zaméfena na piitomnosti blizkych osob na porodnim séle. Nejcastéji
se setkdvame s pfitomnosti muZzl, partnerd. Ale ¢astecnym zdmérem této otazky bylo zjistit,
zda se rodi¢ky neobraci i na jiné rodinné piislusniky ¢i préatele. Respondentky mély na vybér

55



Z téchto moznosti: a) Ano, partnera 41 (72 %), b) Ne, neméla 7 (12 %) a c¢) ostatni 9
(16%0). Zjistujeme, ze rodicky opravdu nejvice vyhledavaji pfitomnost svych partneri u
porodu. OvSem ani ostatni rodinni pfislusnici nejsou vyjimkou. Nejcastéji rodicky uvadi
matku a sestru, popiipadé prarodite. Zeny, které navitdvovaly predporodni kurzy téméi vzdy,
az na vyjimky, doprovazel partner. Mizeme tedy soudit, Ze ptfedporodni kurzy na téhotenstvi,
porod i rodicovstvi nepfipravuji jen té¢hotné Zeny, ale i jejich partnery a blizké okoli. Tato
otazka souvisi s prizkumnym cilem: Zjistit, v jaké mii'e poZaduji rodi¢ky osobu blizkou u

porodu. V nadmérné vétsing se nam tento pruzkumny cil potvrdil.

Otazka ¢. 12: Byla osoba blizka u porodu pro vas piinosem?

Tabulka 13 — Pfinos osoby blizké u porodu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 43 75 %

Ne 3 5%

Nevim 4 7%

Nikdo nebyl ptitomen 7 12 %

Celkem 57 100 %

Graf 12 — Znazornéni piinosu osoby blizké u porodu

OAno BNe ONevim ONikdo nebyl pfitomen

Otazka cislo 12 byla orientovana na pocity rodicek z pfitomnosti blizké osoby u
porodu. Slo nam zejména o to, zjistit, zdali osoba blizka u porodu byla pozitivni zkusenosti &i
nikoliv. Rodi¢ky mély na vybér ze Ctyf moznosti: a) ano 43 (75 %), b) ne 3 (5§ %), ¢) nevim
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4 (7 %) a d) nikdo nebyl pritomen 7 (12 %). Tato otazka také souvisi s prizkumnym cilem:
Zjistit, v jaké mife poZaduji rodi¢ky osobu blizkou u porodu. Na zaklad¢ jednotlivych
odpoveédi mizeme fict, ze rodicky pfitomnost osoby blizké u porodu vyhledavaji za ucelem
podpory. A tfi &tvrtiny Zen potvrzuji, Ze osoba blizka u porodu pro né byla pfinosem. Zeny,

které se ucastnily piredporodnich kurzii, v naprosté vétSin€ odpovidaly pozitivné.

Otazka ¢. 13: Chtéla byste u dal§iho porodu opét osobu blizkou?

Tabulka 14 — Ptani osoby blizké u dalsiho porodu

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 48 84 %

Ne 4 7%

Nevim 4 7%

Ano, chtéla ale jinou 1 2%

(kamaradku, mamku atd.)

Celkem 57 100 %

Graf 13 — Ptani osoby blizké u pfistiho porodu

2%

84%

Oano HEne Onevim Ochtéla, ale jinou

V otdzce cislo tfinact jsme se zamétily na prani rodicek ohledné osob blizkych. Tato
otazka byla urCena vSem Zenam vyzkumného vzorku, bez ohledu na to zdali osobu blizkou
mély ¢i nemély u predeslého porodu. Respondentky odpovidaly nasledovné: a) ano 48 (84

%), b) ne 4 (7 %), ¢) nevim 4 (7%) a d) ano, chtéla ale jinou (nap¥. kamaradku, matku
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atd.) 1 (2 %). Zeny se v naprosté vét§iné shoduji, Ze osoba blizka je u porodu dileZitou
soucasti. Bez ohledu na to, zda se ucastnily ptedporodnich kurzti ¢i nikoliv. T¢hotné zeny
potiebuji podporu, soucit a pocit bezpe¢i. Domnivame se, ze piesné tyto aspekty se od osoby

blizké oc¢ekavaji béhem porodu. Dodévaji Zen¢€ pocit, Ze cely prabéh zkratka neni sama.

Otazka ¢. 14: Odkud jste nejvice ¢erpala informace, které jste vyuzila v pribéhu porodu?

Tabulka 15 — zdroje informaci

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Z internetu 18 32%

Z ptedporodnich kurz 7 12 %

Z literatury 5 9%

Od rodiny 8 14 %

Od kamaradek 10 18 %

Od zdravotniho personalu 12 21 %

celkem 57 100 %

Graf 14 — zdroje informaci

8%

Oz internetu Bz piredporodnich kurz
Oz literatury Ood rodiny
Bod kamaradek Ood zdravotniho personalu

Otéazka cislo 14 byla zaméfena na zdroje informaci, které rodi¢ky upotiebily béhem
porodu. Cilem této otazky bylo zjistit, ke komu nebo na které zdroje se téhotné zeny obraceji
a nasledné spoléhaji. V této otdzce mély respondentky moznost oznacit vice vyhovujicich
odpovédi. Z naSeho pruzkumu vzeSly tyto hodnoty: a) zinternetu 18 (32 %), b)
z piredporodnich kurzi 7 (12 %), ¢) z literatury 5 (9 %), d) od rodiny 8 (14 %), e) od
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kamaradek 10 (18 %) a f) od zdravotniho personalu 12 (21 %). Z naseho vyzkumu vime,
ze predporodnich kurzi se ucastnilo 27 (47 %) z vybraného vyzkumného vzorku. A pouze 7
(12 %) z nich uvadi moznost ,,z predporodnich kurzi“. Nejvice respondentky uvadi variantu
internetu, coz ne v kazdém piipadé muze byt spolehlivy zdroj, a také variantu zdravotniho
personalu. Spousta Zzen muze mit sebe vice shromazdénych informaci, ale v danou chvili ne

v§e zapomenou a jsou oddané zdravotnimu personalu.

Otéazka ¢. 15: Myslite si, Ze mohl byt vas strach z porodu ovlivnén nékterym z uvedenych

faktoru?

Tabulka 16 — Ovlivnéni strachu z porodu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Ano, absolvovanim 2 4 %

predporodnich kurzt

Ano, pfedeslym porodem 9 16 %
Ano, osobou blizkou u 3 5%
porodu

Ano, dostatkem 10 18 %
informovanosti ze strany

persondalu

Ne, nemyslim si 33 58 %
Celkem 57 100 %

Graf 15 — Ovlivnéni strachu z porodu

3%

A

Dano, absolvovanim piedporodnich kurzu

Bano, predeslym porodem

Oano, osobou blizkou

DOano, dostatkem informovanosti ze strany personalu
Ene, nemyslim si
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Tato otazka byla do naseho prizkumu zafazena spise ze zvédavosti. Je jasné, Ze kazda
rodicka pocituje strach, ktery mlize byt dosti rozliSny. Muze se jednat o strach o sebe samu,
dit¢, samotny porod, jestli zvladne porodit a neselze aj. V naSem dotazniku neslo ani tak o to
zjistit, jestli Zeny pocituji strach, ale zda mize byt nckterym faktorem ovlivnén.
Predpokladame, Ze zeny absolvujici piedporodni kurzy jsou lépe piipravené, nez zeny ¢touci
ptirucky a internetové stranky. Také predpokladame, Ze Zeny uz diive rodici, tedy zkuSené, by
mohly svijj strach vnimat jinak. A v neposledni fadé€ i osoba blizka by mohla mit sviij vliv.
Zeny tak mély na vybér jednotlivé moznosti: a) ano, absolvovanim piedporodnich kurzi 2
(4 %), b) ano, predeslym porodem 9 (16 %), c¢) ano, osobou blizkou 3 (5 %), d) ano,
dostatkem informovanosti ze strany personalu 10 (18 %) a e) ne, nemyslim si 33 (57 %).
Jak vidime naSe pfedpoklady a domnénky nebyly potvrzeny. Nejvice se rodicky domnivaji, ze
strach z porodu nemiize byt nijak ovlivnén. Necela tietina zen se domniva, ze dostate¢na
informovanost od lékafli, porodnich asistentek a sester je vniméana pozitivné. A 16 % Zen se
domniva, ze predesly porod je jakousi dostacujici zkuSenosti pro zménu postoje a obav

z porodu.

Otazka ¢. 16: Do které vékové kategorie se fadite?

Tabulka 17 — Rozd¢leni respondentek do vékovych kategorii

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
18 - 25 14 25 %

26 — 35 35 61 %

35 avice 8 14 %

Celkem 57 100 %

Graf 16 — Rozdé€leni respondentek do vékovych kategorii

61%

018-25 ®@26-35 035 avice
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Ptedposledni otazka naseho dotazniku se tykd vékového rozmezi rodicek. Nejenom, ze
se nam opét potvrzuje pravidlo porodnosti ve vyssi veékové kategorii, ale také chceme
vysledovat, zdali veék téhotnych Zzen ovliviwuje jejich Gcast na ptredporodnich kurzech.
Respondentky jsme podle véku kategorizovali do tii vékovych skupin, a to: a) 18 - 25 let 14
(25 %), b) 26 — 35 let 35 (61 %) a ¢) 35 a vice let 8 (14 %). Z vysledku se dozvidame, Ze se
na nasem pruzkumu nejvice podilely zeny ve véku 26 — 35 let. Stejna vékova kategorie také

plati pro Zeny, které nejvice vyhledavaji predporodni kurzy.

Otéazka €. 17: Kde jste stravila ptfevaznou ¢ast svého zivota?

Tabulka 18 — Demografické rozdéleni respondentek

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ve velkomésté 15 26 %

Ve méste 20 35 %

Na malom¢ésté 2 4%

V obci 19 33 %

Na venkové (mysleno ,,na 1 2%

samot¢*®)

celkem 57 100 %

Graf 17 — Demografické rozdéleni respondentek

2%

Ove velkomésté Bve mésté Onamalomésté 0Ovobci Bnavenkové

A posledni otdzkou naSeho dotazniku je demografické rozd€leni respondentek.

Domnivame se totiz, ze zeny z vétSich mést, které maji predporodni kurzy téméf ,,na dosah
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ruky“, oproti Zenam z menSich mést, vyhledavaji prfedporodni kurzy vice. Také
predpokladame, Zze mentalita velkomeést, kde kazdy spoléhd sam na sebe, je jind, nez napf. na
malém méste€ ¢i v obci. Respondentky mély na vybér z téchto moznosti: a) ve velkomésté 15
(26 %), b) ve mésté 20 (35 %), ¢) na malomésté 2 (4 %), d) vobci 19 (33 %) a e) na
venkové (respondentkam popsano jako odlehlé obydli) 1 (2 %). Nas piedpoklad je timto

potvrzen. Zeny, které navitivily pfedporodni kurzy, nejéastéji pochazi z velkomést.
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11 DISKUZE

Cilem samostatného dotaznikového Setfeni by ziskat informace o vyznamu
piedporodnich kurzi a piedporodnich pfiprav v pribéhu porodu. Pro porovnani vlastniho
vyzkumného Setfeni jsme zvolili bakalatkou praci absolventky LF Masarykovy Univerzity
katedry porodni asistence Petry Dokoupilové s nazvem ,, Vyznam predporodni pripravy a jeji
vliv na porod* z roku 2008.

V porovnani naSeho prizkumného Setfeni s prizkumem P. Dokoupilové, nas vlastni
dotaznik obsahoval 17 kratkych otazek, oproti dotazniku P. Dokoupilové, ten obsahoval
celkem 37 otazek. Také vyzkumny vzorek respondentek se liSil. V nasem prizkumu
odpovidalo 57 Zen, oproti dotazniku P. Dokoupilové, ktery byl zodpovézen 100 zenami. Co se
tykd jednotlivych otdzek, nékteré jsou podobné nebo poukazujici stejnym smérem, jako

otazky P. Dokoupilové.

V praci P. Dokoupilové je vekova struktura respondentek rozd€lena do nasledujicich
vékovych skupin: 19 let a méné s 3 respondentkami (3 %), 20 — 25 s 15 respondentkami (15
%), 26 — 30 s 51 respondentkami (51 %), 31 — 35 s 26 respondentkami (26 %), 36 — 40 s5
respondentkami (5 %) a 41 let a vice s 0 respondentkami (0 %). V nasem pruzkumném Setfeni
jsme respondentky rozdélily do tii vekovych kategorii. Rodicky s nejvetsi frekvenci se
nachazi ve vékové kategorii 26 — 35 let s poc¢tem 35 respondentek (tedy 61 %). Do znaéné
miry se oba tyto pruizkumy shoduji. Otazka vékové kategorie je v prizkumu P. Dokoupilové
zafazena jako prvni. V nasem dotazniku se nachazi jako 16. v pofadi. Na doporuceni byly
otazky v€ku a bydlist€ odsunuty do zavéru dotazniku, ne¢které respondentky by totiz otazky

véku mohly ovlivnit v postoji Kk vyplnéni dotazniku.

Dalsi otazkou P. Dokoupilové byla otazka rodinného stavu. V naSem dotazniku tato
otazka nebyla zafazena. Ale dle prizkumu P. Dokoupilové se nejpocetnéjsi skupinou staly
zeny vdané, z divodu rodinné pohody, dobrého rodinného zazemi a podpory jak finan¢ni, tak
psychické. Taktéz otazka vzdélani nebyla v naSem priizkumném Setfeni uvedena. Nicméné€ na
zéklad¢ prizkumu P. Dokoupilové jsou nejpocetnéjsi skupinou zeny stiedoskolsky vzdélané

S maturitni zkouSkou a nasledné zeny s vysokoskolskym vzdélanim.

63



Dotaz ohledné¢ bydlisteé jednotlivych respondentek byl zatazen v obou priizkumech.
V priazkumném Setfeni P. Dokoupilové je nejvice zen s mésta (36 %), nasledné z vesnice (30

cey

%) a velkomésta (23 %). V naSem prizkumném Setfeni jsou nejvetsi skupinou zeny zijici ve

ey

mésté (35 %), nasledné Zeny zijici v obci (33 %) a Zeny z velkomést (26 %).

Parita dotazovanych zen byla v naSem dotazniku zafazena na misto 1. Dotaznik P.
Dokoupilové vyplnilo nejvice primipar (54 %). Taktéz a i se stejnymi procentudlnimi

vysledky tomu bylo v nasem prizkumu.

V praci P. Dokoupilové piedporodni kurzy absolvovalo 56 % a 44 % ne. V naSem

Setfeni 47 % ano a 53 % ne.

V nasem prizkumném Setfeni jsme také uvedly jednotlivé formy piedporodnich kurzi,
které jsou dostupné. Uvadime také otazku, zdali vibec rodicky maji informaci o
predporodnich kurzech a odkud. Z naseho Setieni vyplyva, ze rodi¢ky zpravu o piedporodnich
kurzech maji nejcastéji z internetu (44 %), nasledné¢ od kamaradek (28 %) a z prenatalni

poradny (23 %).

Také patrame po tématech, které Zeny nejvice zaujaly a o kterych byly vibec
informovany. Dle vysledku P. Dokoupilové byly Zeny v 79 % informovany o rozdéleni
porodnich dob a moznostech tiSeni porodni bolesti. V 68 % jim byly objasnény alternativni
metody a jejich vyuziti. Nasledné v 66 % vhodné polohy pro 1. a II. dobu porodni, vysvétleni
spravné techniky dychani (63 %) a tlaceni (57 %). V nasem Setieni se dozvidame, zZe Zenam
byl nejvice objasnén celkovy pribéh porodu, véetné jednotlivych dob porodnich, ve 44 %,
Prostfedi porodnich sali v 19 %. Pod odpovédi ostatni 26 % se skryvalo nejcastéji dychani pii

kontrakcich a péce o novorozence.

Otazka oblibenosti jednotlivych témat pfedporodnich kurzi navazuje na otazku

predchozi a taktéz vykazuje podobné vysledky jako Setfeni P. Dokoupilové.

Nedilnou soucasti porodu je zejména feSeni porodni bolesti, ktera k porodu
neodmyslitelné patfi. V naSem Setfeni jsme prokazali, ze Zeny v 51 % davaji ptfednost
nefarmakologickym metodam. Rodicky, které prosly ptredporodnimi kurzy, volily pii porodu

rovné nefarmakologickou i farmakologickou analgezii v 19 %. Oproti Setfeni P. Dokoupilové,
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které vykazuje vétsi vyuziti farmakologickych metod u zen absolvujici predporodni kurzy.
Nasledujici dvé otazky toto téma rozviji dopodrobna. Ptame se respondentek na jednotlivé
nefarmakologické i farmakologické metody. Z naseho prizkumu vyplyva, ze zeny absolvujici
piedporodni kurzy nejvice zadaji o formu nefarmakologické analgezie v podobé sprchy,
anebo ji ani nevyuziji. Domnivame se, Ze jsou s metody nefarmakologické analgezie
dostate¢né seznameny, a proto ji bud nevyuziji, anebo prechazi rovnou k analgezii
farmakologické. V praxi mizeme pozorovat Casté podavani analgetik formou epiduralniho
katétru, diky nasemu prizkumnému Setfeni se dozvidame, ze rodi¢ky az ze 75 % o podéani
farmakologické analgezie nezadaji. Domnivame se, zZe se zeny obavaji naslednych komplikaci

Ci se obavaji samostatného zavedeni katétru.

Na otdzku, zda méla rodicka u porodu pifitomného partnera ¢i nékoho z blizkych
v Setfeni P. Dokoupilové odpovédelo zcelkového poctu 56 zen, které absolvovaly
predporodni pfipravu, 55 Zen ano. V 92 % se jednalo o manzela/partnera, dal§i moznosti jako
kamaradka, matka, otec, dula, byly velmi malo uvadény. Z vysledk je ziejmé, ze Castéji maji
pii porodu doprovod blizké osoby Zeny, jeZ navstévovaly kurzy ptedporodni ptipravy.
V nasem Setfeni zjiStujeme, Ze rodicky opravdu nejvice vyhleddvaji pfitomnost svych
partnerti u porodu a ani ostatni rodinni pfislusnici nejsou vyjimkou. Zeny, které navitévovaly
predporodni kurzy témeér vzdy, az na vyjimky, doprovazel partner. Z celkového poctu
dotazovanych Zen 72 % uvadi pfitomnost partnera, 16 % ptitomnost jiné blizké osoby a 12 %
neuvadi nikoho. AZ 75 % dotazovanych zen uvadi pfinos osoby blizké u porodu, a az 84 %

uvedlo ptani osoby blizké pii dal§im porodu.

Také nas zajimalo, odkud Zeny cerpaji informace, které upotiebi v pribéhu porodu.
Predpokladame, Ze Zeny navstévujici pfedporodni kurzy a prenatalni poradny jsou
informované dostatecné. Taktéz informovanost od zdravotniho personalu pfimo na séle je
velmi dilezitd. Z vysledki naSeho dotazovani jsme zjistili, Zze nejvice zeny daji na rady
internetu (32 %), nasledné zdravotniho personélu (21 %), od kamaradek (18 %), od rodiny (14
%) a z predporodnich kurzii pouhych 12 %. Se spolehlivosti rad internetu by rodicky mély byt
opatrné. Také mé piekvapuje, Ze procento predporodnich kurzli je takto nizké. 1 kdyz
S nejvetsi pravdépodobnosti za to miize doba plynuti téhotenstvi a psychické rozlozeni
rodicky pii piijezdu na sal. Muze byt prekvapend, zaskocend, vydésend a v tu chvili jsou
drahocenné rady davno v zapomnéni. Zena je tak odkazana na rady lékaiti a porodnich

asistentek. Také se domnivam, Ze procento zdravotniho personalu y mohlo byt i vyssi. Mozné

65



je brat také v uvahu to, ze nékteré Zeny se zkratka boji zeptat nebo je to ani nenapadne, a

naslouchaji pouze aktualnim instrukcim.

Otazka tykajici se strachu z porodu a jeho ovlivnénim byla ¢isté ze zvédavosti. Je jasné,
ze jakykoliv druh strachu k porodu neodmyslitelné patii, a dokud si ho Zena nezakusi sama na
sobé&, nevi, jak se rodici zena citi. Na zaklad¢ toho jsme se domnivali, Ze je mozné strach
Z porodu ovlivnit nékterymi faktory, at uz informovanosti, pfitomnosti osoby blizké,
absolvovanim piedporodnich kurzi ¢i predeslym porodem. Zjistili jsme, ze rodicky se z 57 %
domnivaji, Ze strach z porodu nelze nijak ovlivnit. Co nds naopak tési je, ze u 18 % rodicek

ovlivnil strach zdravotni personal. A 16 % rodi¢ek ovlivnil piedesly porod.
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12 ZAVER

V této praci s nazvem ,, Predporodni kurzy a jejich efektivita behem téhotenstvi* jsme se
Vv teoretické Casti zabyvali historii vyvoje pfedporodni piipravy, jeji soucasnou podobou,
porodem, porodni analgezii, ranym Sestinedélim a prvotni pé¢i o novorozence. V praktické
casti jsme analyzovali vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno na ziskéani
informaci potifebnych pro zodpovézeni prizkumného problému a zjisténi prizkumnych cila,

uvedenych v tvodu praktické Casti bakalaiské prace.

Prizkumny problém: Jsou Zeny, které navstévovaly piedporodni kurzy, vice pfipravené a

informované ohledn¢ porodu nez ty, které predporodni kurzy nenavstévovaly?

Z naSeho prizkumu se dozvidame, Ze Zeny, které ptedporodni kurzy absolvovaly, jsou
dobfe pripravené na prubéh porodu. Také jsou seznameny s prostiedim a s moznostmi jistych
alternativ ¢i prani. Ale ani Zeny, které ptfedporodni kurzy neabsolvovaly, nejsou pozadu.
Vychdzime tak ze zjiSténi z otdzky ¢. 15. A to tak, Ze vétSina Zen se domnivd, Ze strach
Z porodu nelze nijak ovlivnit. A zfejmé tedy proto predporodni kurzy nenavstévuji. Spoléhaji
na rady lékai, zdravotniho personalu i rodiny stejné tak, jako rodicky absolvujici
predporodni kurzy. Muzeme tedy fici, ze ptredporodni kurzy jsou jistou formou obohaceni

informaci ohledné t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Prizkumny cil 1: Zjistit, do jaké miry jsou rodi¢ky informovény o pribéhu porodu.

Cil byl potvrzen. Nezavisle na tom, zda rodi¢ky absolvovaly pfedporodni kurzy ¢i nikoliv,
maji dobré povédomi o tom, co téhotenstvi a porod obnasi. Také vi, kde maji jednotlivé
zdroje informaci vyhleddvat a neboji se ptat. Z tohoto prizkumného Setfeni vyplyva, ze Zeny
piipravujici se na téhotenstvi, porod 1 matetstvi jsou aktivni ve sbéru informaci a zajimaji se.
Diky dne$ni moderni dobé¢ internetu, je zdroji informaci nespocetné fada. Diky moderni véde¢,
zdjmu a zveédavosti se pohled na dneSni svét neustdle méni, a tak vychazeji dal§i nové
publikace o vzniku zivota, zrozeni ¢lovéka a nasledné péci. A taktéz i ptredporodni kurzy jsou

vyhledavanou formou zdroje informaci a praktického nacviku. Nedilnou soucasti t€¢hotenstvi
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jsou 1 pravidelné navstévy prenatdlni poradny, kde se Zeny dozvidaji zékladni potiebné

informace.

Prizkumny cil 2: Zjistit, v jaké mife rodicky piedporodni kurzy vyhledavaji.

Tento cil byl ¢astecné splnén. Zjistili jsme, ze 60 % dotazovanych Zen vi, o piedporodnich
kurzech, vi, k¢emu je Zeny vyhledavaji a co se v nich nasledné¢ dozvi. Také jsme se
dozvédéli, ze 44 % Zen ma informace o piedporodnich kurzech z internetovych zdroja, 28 %
od kamaradek a 23 % z prenatalni poradny. Témét polovina (47 %) naseho vyzkumného

vzorku uvedla, ze predporodni kurzy navstévovala.

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi instituci, kde predporodni kurzy navstévovat. Je
mozné je navstévovat v dané porodnici, kde je nastavaji matka registrovana. Nebo v nékterém
z matetskych center. Vyhodou pro absolvovani pfedporodnich kurzii v porodnici, ve které je
zena registrovana, pfinasi seznameni se s prostfedim porodnich sald, popt. orientaci po aredle,
ziskani predstavy o ¢ase dojezdu aj. Rodicky si taktéZ mohou zvolit i formu ptedporodniho
kurzu. Z naseho Setfeni se dozvidame, ze rodicky nejcastéji voli skupinovy piedporodni kurz.
Ten probiha ne¢kolika hodinovymi az dvouhodinovymi sezenimi. Kde ucastnici maji moznost
probirat jednotliva témata podrobné a nakonec v diskuzi klast dotazy. Do jisté miry je zde Cas

na instruktdzni videa a prakticky nacvik.

Prazkumna cil 3: Zjistit, jak se rodicky vyrovnavali s porodnimi bolestmi, s ohledem zda

absolvovaly pfedporodni kurzy.

Cil byl castecné splnén. Z odpovédi respondentek jsme dospéli k zaveru, ze z 51 % davaji
piednost nefarmakologické analgezii. Co se tyka Zen, které absolvovaly ptedporodni kurzy, se
nam tento cil tak UpIné nepotvrdil. A to protoze podle vysledki naseho dotaznikového Setreni
se dozvidame, Ze stejné procento zen volilo jak analgezii nefarmakologickou, tak i

farmakologickou a to v 19 %.

Pruzkumny cil 4: Zda rodicky vyuzily nékterou z alternativ nefarmakologické ¢i

farmakologické analgezie. Taktéz s ohledem zda absolvovaly ptfedporodni kurzy.
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Tento cil se nadm castecné potvrdil. Rodicky maji moznost vyuzivat alternativ
nefarmakologické 1 farmakologické analgezie. Velmi casto je rozhodnuti na zvoleném
zpusobu na samotné rodicce a doporuceni 1ékati (pokud to dand situace umoziuje). Jedna se o
vzajemnou domluvu, kdy I€kaf ¢i porodni asistentka navrhuje mozny nejlepSi zpiisob. A
rodicka si mize zvolit, co je pro ni dle jejiho piesvédCeni nejptinosnéjsi. V ¢asti metod
nefarmakologickych jsme patrali po vSemi znamych metodach, jako je napf. sprcha, mic,
ulevové polohy, ale i po téch méné vyuzivanych jako jsou: muzikoterapie, aromaterapie,
vyuziti TENS aj. V naSem prazkumném Setfeni se opravdu potvrdilo, Ze jejich vyuziti je
nulové. Domnivame se, ze jsou s metody nefarmakologické analgezie dostatecné seznameny,

a proto ji bud’ nevyuziji, anebo ptechazi rovnou k analgezii farmakologické.

Prizkumny cil 5: Zjistit, v jaké mife pozaduji rodicky osobu blizkou u porodu.

Tento cil byl splnén. I trend osoby blizké u porodu se v dnesni dobé stava spise tradici.
Zeny vyzaduji své partnery u porodu, a v porovnani s minulosti i muzské polovitky jevi
zdjem. Rodickam je vSak umoznéno nemit u porodu pouze svého partnera, ale i ostatni Cleny
rodiny ¢i ptatele, bude-li si to ptat a dana situace to dovoli. | pozice porodnich dul, neni nic
nového. V naSem prazkumném Setfeni na otdzku pfitomnosti osoby blizké u porodu
odpovédéla kladné témer tii Ctvrtina zen. Stejné mnozstvi zen také odsouhlasilo, Ze
pfitomnost osoby blizké u jejich porodu byla vitana a jeSté ve vétsi mife (az 84 %) ocekavana

pro porod nadchazejici.

Cile bakalatské prace byly splnény.
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Priloha A — Obrazky porodnich poloh
Prvni doba porodni (doba oteviraci)

Obrazek 1 - Prvni doba porodni (doba oteviraci)

Zdroj: Pomucky a polohy pro normalni porod — Aperio [online].



Zavér prvni doby porodni (doba pfechodna)

Obrazek 2 - Prvni doba porodni (doba piechodnd)

Zdroj: Pomucky a polohy pro normalni porod — Aperio [online].



Druha doba porodni (doba vypuzovaci)

Obrazek 3 - Druha doba porodni (doba vypuzovaci)

Zdroj: Pomucky a polohy pro normalni porod — Aperio [online].



Priloha B — kojici polohy

Obrazek 4 - Kojici poloha vleze

Zdroj: Lakta¢ni liga [online].

Obrazek 5 - Kojici poloha vsedé

Zdroj: Lakta¢ni liga [online].

Obrazek 6 - Kojici poloha tzv. bo¢ni fotbalové drzeni

Zdroj: Laktacni liga [online].



Obrazek 7 - Kojici poloha tane¢nika

Zdroj: Lakta¢ni liga [online].

Obrazek 8 - Kojici poloha pro kojeni dvojcat

Zdroj: Laktacni liga [online].
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Priloha C — dotaznik

2 G
12,57 0O

Milé maminKky,

Jmenuji se Tereza Havlikova a jsem studentka Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s., kde
studuji obor Porodni asistentka.

Timto bych Vas rada poprosila o chvilku vaseho ¢asu k vyplnéni kratkého dotazniku,
ktery mi bude slouzit ke sbéru dat k mé bakalai'ské praci, s nazvem Piedporodni kurzy a jejich
efektivita v prub&hu porodu. Dotazniky jsou anonymni a vysledky nebudou nikde jinde
zvefejnény ani pouzity. Skladaji se z otdzek na téma predporodni kurzy, porod, porodni
analgezie, osoba blizkd u porodu atd. Dotaznik miiZzete vyplnit bez ohledu na to, zdali jste
ptedporodni kurzy absolvovala ¢i nikoliv.

Doufam, ze pro Vas budou vSechny otazky srozumitelné a jasné. A budu Vam velice
vdééna, kdyz si na né€ najdete chvilku Casu, a mé tak pomutzete. Pokud byste mély néjaké
pfipominky, pfipiste je, s radosti je privitam.

Moc Vam vsem d¢kuji za Cas, ktery mi timto vénujete. Méjte se krasné, bud’te zdravi,

a at’ Vam vaSe déti nosi jen samou radost!

Mockrat dékuji
Havlikova Tereza

1. Po kolikaté rodite?

a. Poprvé
b. Po druhé
c. Po treti

d. Po tieti a vice

2. Vite, jaka je napli pfedporodnich kurzt?
a. Ano
b. Ano, ¢asteéné vim

C. Ne, nevim

3. Odkud o ptedporodnich kurzech vite? (Ize vybrat vice odpovédi)
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a. Z literatury

b. Zinternetu

c. Od kamaradek

d. Od rodiny

e. Z prenatalni poradny
f. Nevim

4. Navstévovala jste predporodni kurzy? (Pokud ne, otazky cislo 7., 8. a 9. nevypliujte)
a. Ano
b. Ne

5. Ktery z typil ptedporodnich kurzi jste absolvovala? (Ize vytvofit kombinaci napft.
klasicky skupinovy)
a. Klasicky (trva i cely den, probiraji se zde jednotliva témata t€hotenstvi a
samotného porodu)
b. Dvouhodinovy (kratké setkani, ucastnice se dozvédi nejnutnéjsi informace
vztazené k té konkrétni porodnici, maji spiSe organizacni charakter)
c. Skupinovy

d. Individualni

6. Co Vam piedporodni kurzy nejvice priblizily?
a. Pribé¢h porodu
b. Prostiedi
c. To jak se zachovat, kdyz...?
d. Jiné (dopliite) ........ceoiiniiiiiii

7. Jaké téma z ptedporodnich kurzii se Vam nejvice libilo?
a. Nacvik dychani
b. Porodni doby

c. Ulevové polohy

d. Tepla sprcha a mi¢

e. Porodni polohy

f. Jiné (doplite) ........oovvviiniiiiiiiiin,



8. Jaké prostiedky k tiSeni bolesti jste zvolila béhem porodu?
a. Nefarmakologické (napt. masaze, aromaterapie, atd.)
b. Farmakologické (s podanim preparati k tiSeni bolesti v podob¢ prasku, injekci
¢i epiduralniho katetru)

c. Kombinovanou (oboje)

9. Jaky druh nefarmakologického tiSeni bolesti jste vyuzila pti porodu? (I1ze zaskrtnout

vice odpovédi)

a. Sprcha

b. Mic

c. Ulevové polohy

d. Masaze

e. Aromaterapie, muzikoterapie...aj.
f. Nevyuzila

10. Zadala jste o farmakologickou analgezii?
a. Ano, zadala jsem konkrétn€ o .............cooiiiiiiiiiii
b. Ano, zadala

C. Ne, nezadala

11. Méla jste osobu blizkou u porodu?

a. Ano, partnera

c. Ne, neméla

12. Byla osoba u porodu pro Vs pfinosem?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

d. Nikdo nebyl pfitomen

13. Chtéla byste osobu blizkou u porodu znova (u dalsiho)?

a. Ano



b. Ne
c. Nevim

d. Ano, chtéla ale jinou (napt. kamaradku, maminku, ...)

14. Odkud jste nejvice Cerpala informace, které jste vyuzila v pribéhu porodu? (Ize vybrat

vice odpovédi)

a. Zinternetu

b. Z ptedporodnich kurzt
c. Zliteratury

d. Od rodiny

e. Od kamaradek

f.  Od zdravotniho personalu

15. Myslite si, Ze mohl byt Vas strach z porodu ovlivnén nékterym z uvedenych faktorti?
a. Ano, absolvovanim ptedporodnich kurzt
b. Ano, pfedeslym porodem
C. Ano, osobou blizkou u porodu
d. Ano, dostatkem informovanosti ze strany personalu

e. Ne, nemyslim si

16. Do kter¢ vékové kategorie se fadite?
a. 18-25
b. 26-35

Cc. 35 avice

17. Kde jste stravila pfevaznou ¢ast svého zivota?
a. Ve velkomé&sté
b. Ve mésté
c. Na malomésté

V obci

o

e. Na venkové



Piiloha D — protokol pro zadani dotazniku

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

=)
Duskova 7, 150 00 Praha 5 .
%

%
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

P¥ijmeni a jméno studenta “*\VU"\’OVH’ 1?51252 :
Studijni obor FC'Q(;DN\' ASSTENTV Ay Roé¢nik 3
Téma préce PREDPORODNT KURZY A ISCH

EFECHUITA ¥ PRUREKY PORO U
Nézev pracovist¢, kde bude realizovan sber| 11/9/7 L A’ POLIKLINI kA

podkladi
Jméno vedouciho prace - P /
i Hgr. HAVA TOSNAROVA, PAD
Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu [ Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(© nebude spojen s financnim zatizenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace . ® souhlasim
(O nesouhlasim podpis VoS 7
Souhlas naméstkyné pro osetiovatelskou pé¢i |5 souhlasim /
L,/‘ (i\ v,
(O nesouhlasim podpis
_ Fic i
Pap2E 20.10. 201y Hg ud Fovg

podpis studenta
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Piiloha E — Reserse

PREDPORODNI KURZY A JEJICH EFEKTIVITA
V PRUBEHU PORODU

Tereza Havlikova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klic¢ova slova:  porod — childbirth, porodni asistentka — midwife, pfedporodni kurzy —
pre-natalcourses, rodicka — laboringwoman, vedeni porodu —
management oflabor

Casové vymezeni: 2004-2015

Druhy dokumentii: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

Pocet zaznamii: 146 (vysokoskolské prace: 4 knihy: 50, ¢lanky a pfispévky ve sborniku:
80, elektronické zdroje: 12)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (eska verze mezinarodnich norem
pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny: - katalog Narodni Iékai'ské knihovny (Www.medvik.cz)
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