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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva predporodni piipravou a jejim vyznamem pro
rodicky. Narozeni ditéte je nejkrasnéjsi moment, ale i zlomovy okamzik v Zivoté Zeny 1
muze. T¢hotné Zeny mohou mit z porodu strach, a tak Casto hledaji radu na kurzech
ptedporodni piipravy. Na kurzy mohou Zeny zacit chodit kdykoliv, ale nejvice zen
zacCina az v pokroCilém stadiu téhotenstvi. V dneSni dobé je plno kurzil, které se
zamétuji 1 na partnery. V kurzech pfedporodni piipravy se Zeny seznamuji s pribéhem
téhotenstvi, ale pfipravi se 1 na porod, Sestined¢li a kojeni. Védomosti ziskané
v prubéhu téchto kurzii vedou k odstranéni negativnich emoci spojenych s porodem.
Spravné zvladnutd ptedporodni pfiprava pomaha zenam snizit strach z bolesti,
minimalizuje strach o dité. Informace o kurzech pfedporodni pifipravy mohou Zeny
dostat u svého gynekologa, v porodnici nebo na internetu. VétSina kurzii pfedporodni
ptipravy je vedena porodnimi asistentkami.

Uvodni ¢ast této bakalaiské prace je teoreticka a popisuje historii predporodni
ptipravy. V dalsi ¢asti jsme se zaméfily na soucasny stav kurzii predporodni ptipravy,
které jsme rozdélily na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast kurzi je rozdélena
do kapitol, které obsahuji informace, se kterymi by se téhotné Zeny na kurzech
pfedporodni pfipravy mély setkat. Je zde popsano téhotenstvi, matefskd a rodicovska
dovolend, vybér porodnice, kdy do porodnice a co s sebou, doprovod u porodu, ptiprava
na porod, tlumeni bolesti, obdobi Sestined€li, péce o dité a kojeni. Praktickd ¢ast kurzl
popisuje, jaké jsou vhodné pohybové aktivity v t€hotenstvi, nacvik dychéani a ulevovych
poloh pii porodu.

Cilem vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou rodicky spokojené
s vedenim piedporodni ptipravy na Pfibramsku a zda vyuziji informace poskytované na
kurzech. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

1. Jak rodic¢ky hodnoti kvalitu pfedporodnich kurz?
2. Jakym zplUsobem rodicky vyuzily informace poskytované na

ptedporodnim kurzu?



3. Jaké informace rodicky postradaly v ramci pfedporodnich kurzi?

Prakticka cast byla zpracovana pomoci techniky kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat
prob&éhl metodou dotazovani pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl
veden pomoci piedem stanovenych otazek, plus doplnujicich otazek. Tyto rozhovory
byly zapisovany a nasledn¢ zpracovany a prepsany pro lepsi piehlednost. Ziskana data
byla analyzovana metodou koédovani v ruce. Pro lepsi piehlednost byly vysledky
usporadany do jedné hlavni kategorie, ktera pak obsahovala dvanact podkategorii.

Vyzkumny vzorek byl tvofen deseti Zenami, které absolvovaly kurzy ptedporodni
pfipravy na Ptibramsku. Rozhovory byly zcela anonymni a byly vedeny v soukromi,
mimo nemocnici. Respondentky vyslovily souhlas s poskytnutim dat pouze pro ucely
bakalaiské prace. Souhlasy s rozhovory byly pouze ustni formou. Vékovy rozsah
respondentek byl 28 az 36 let.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jak rodicky hodnoti kvalitu ptfedporodnich
kurzi na Pfibramsku. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych zen
(70 %) byla spokojena s vedenim ptedporodni piipravy v dané lokalité a hodnotila kurz
kladné. Vétsina Zen doporucuje kurz predporodni pfipravy navstivit, alespon pfi prvnim
t€hotenstvi. Z vysledki je patrné, ze porodni asistentky, které kurzy vedly, plsobily na
respondentky mile a pfijemné. Pouze jedna respondentka nebyla s porodni asistentkou
spokojena.

Druhd vyzkumné otadzka byla zaméfena na to, jakym zplsobem rodicky vyuZily
informace poskytované na predporodnim kurzu. Z tohoto Setfeni vyplynulo, Ze mezi
nejvice vyuzivané informace ziskané na kurzech patti informace o dychani pii porodu,
péci o dité, Sestined€li, kojeni a o organiza¢nich vécech, jako jsou: kdy vyrazit do
porodnice, co s sebou a dalsi.

Treti vyzkumna otdzka byla zaméfena na informace, které rodi¢ky v ramci kurza
pfedporodni piipravy postradaly. Z vysledki ndm vyplynulo, Ze jedna polovina
dotazovanych Zen informace nepostradala. Druha polovina dotazovanych Zen postradala
informace o cisafském fezu, o pravech pfi porodu a kojeni. Vice informaci by také zeny

uvitaly v oblasti tlumicich ptipravkl proti bolesti a v ilevovych polohach.



Po celkovém rozboru vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze se zeny na kurzech
piedporodni pfipravy dozvidaji cenné informace, které jim pomdhaji nasledné pii
porodu a pii péci o dit€. Vysledky této bakalaiské prace mohou slouzit jako material pro
zkvalitnéni a rozsifeni predporodni péce pro t¢hotné Zeny a pro porodni asistentky, které
vedou kurzy piedporodni ptfipravy. Doporucenim pro porodni asistentky muize byt

rozSifeni informaci o pravech pii porodu.

Kli¢ova slova: ptfedporodni pfiprava, téhotenstvi, porod, Sestinedéli, porodni

asistentka, kojeni, péce o dité, tltumeni bolesti



ABSTRACT

This Bachelor's thesis deals with antenatal preparation and its significance for
women in labor. Childbirth is the most beautiful moment, however, it is also a turning
point in life for both women and men. Pregnant women can be afraid of the delivery,
therefore, they often seek advice in antenatal preparation courses. Women can start
attending the courses anytime, but the most of them start at an advanced stage of
pregnancy. Nowadays, there is a lot of courses that focus also on partners. In the
courses, women get acquainted with the process of pregnancy, in addition, they are
being prepared to the delivery, lying-in and breastfeeding. The knowledge gained
during these courses lead to the removal of negative emotions associated with the
delivery. If the antenatal preparation is managed well, it can help women reduce their
fear of the pain and minimize fear of a child. Women can get information about the
antenatal preparation courses from their gynecologist, in hospital or on the internet.
Most of the antenatal preparation courses is conducted by birth attendants.

The introduction of this thesis is theoretical and describes the history of antenatal
preparation. In the next part, we focused on the current state of antenatal preparation
courses and we divided them into theoretical and practical part. The theoretical part of
the course is divided into chapters that contain information pregnant women should
receive in the antenatal preparation courses. The part describes pregnancy, maternity
and parental leave, the selection of the maternity hospital, when to go to the hospital and
what to take with you, accompaniment in the delivery room, preparation for the
delivery, pain relief, the period of lying-in, child care and breastfeeding. The practical
part of the course describes what are the appropriate physical activity during pregnancy,
practicing breathing and relaxing positions during the delivery.

The aim of the research part of this thesis was to determine whether mothers are
satisfied with antenatal preparation courses management in Pribram and surroundings
and whether they will use the information provided in the courses.

3 research questions have been specified:



1. How the participants evaluate the quality of antenatal preparation
courses?

2. How the participants used the information provided during antenatal
preparation courses?

3. What kind of information do the participants lacked in antenatal

preparation courses?

The practical part was conducted using qualitative research techniques. The data
was gathered through interviewing using semi-structured interviews. The interviews
were conducted using the predetermined questions, plus additional questions. These
interviews were recorded and subsequently processed and rewritten for better clarity.
The obtained data was analyzed by hand coding then. For greater clarity, the results
were organized into one main category containing 12 subcategories.

The research sample consisted of 6 women who attended an antenatal preparation
course in Pribram and surroundings. Interviews were anonymous and were conducted in
private, outside the hospital. All respondents approved using the data for the purpose of
the thesis only. Verbal approvals have been made. The age range of the respondents was
from 28 up to 36 years.

The first research question dealt with how participants evaluate the quality of
antenatal preparation courses in Pribram and surroundings. The research revealed that
the majority of interviewees (70%) was satisfied with the antenatal preparation courses
management in the area and the course was positively evaluated. Most women
recommends to visit an antenatal preparation course, at least during the first pregnancy.
The results show that the midwives who led the courses seemed to be nice and friendly
to the respondents. There was only 1 respondent who was not satisfied with the
midwife.

The second research question focused on how participants use the information
provided in antenatal preparation courses. The survey showed that the most frequently

used information gained from the courses include information about breathing during



the delivery, child care, lying-in and breastfeeding and about organizational matters
such as when to go to hospital, what to take with you and others.

The third research question concentrated on lack of information in antenatal
preparation courses. The results revealed that a half of respondents did not miss any
information during the course. The second half of interviewees lacked information
about C-section and about the rights during the delivery and breastfeeding. Women
would also welcome more information about medicines for pain and relaxing positions

After analyzing the survey, it was discovered that women learn valuable
information in antenatal preparation courses that helps them during the delivery and
taking care of the child then. The results of this thesis might be used to improve and
extend the prenatal care for pregnant women and midwives leading the antenatal
preparation courses. A recommendation we can make for birth attendants is to spread
information about the rights during the delivery.

Key words: antenatal preparation, pregnancy, delivery, lying-in, midwife,

breastfeeding, child care, pain relief
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UvVoD

T¢hotenstvi je jedno z nejkrasnéjSich obdobi v Zivoté zeny, které je zakoncCené
pfichodem nového zivota na svét. Porod je jedineénou, emocionalni a zlomovou
udalosti v zivote zeny. Je dilezitym a urcujicim zacatkem nové Zivotni etapy. Muze byt
tézky a traumatizujici, nebo naopak posilujici, obohacujici a nadherny. Hodn¢ zavisi na
psychickém stavu rodicky, jeji uvolnénosti, pfipravenosti a sebedtvéie.

V tomto obdobi plném zmén se potyka te€hotna zena s fadou otazek, na které si
sama nedovede odpoveédét, citi se zranitelna a zaroven ma pocit velké zodpoveédnosti za
noveé vznikly zivot. V ¢em mizZe téhotné Zené kurz piedporodni piipravy pomoci?
Porodni asistentky zeny seznamuji s informacemi o téhotenstvi, porodu, Sestined¢li,
kojeni a nasledné péci 0 novorozence. Do piedporodnich kurzti mize Zena zacit chodit
kdykoliv, ale zpravidla za¢ina navs$tévovat kurz az v pokro¢ilém stadiu téhotenstvi,
okolo 30. tydne. Ptedporodni kurz by mél co nejlépe Zzenu ptipravit na porod. Tato
ptiprava zahrnuje nacvik dechové techniky, tilevové polohy a nacvik tlevovych masazi.
Tehotné Zeny také na kurzech dostavaji cenné rady, co vSe si zabalit do porodnice a jaké
potiebuji dokumenty. VéEtSina kurzii se pak sklada ze dvou ¢asti: teoretickeé a prakticke.

OvSem kazdy kurz nemusi byt kvalitni a nemusi poskytovat dostatek potiebnych
informaci k porodu. Proto jsem se rozhodla zaméfit na pfedporodni kurzy, pofadané pro
Zeny na Piibramsku.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda jsou rodicky spokojené s vedenim
ptredporodni ptipravy v uvedené lokalit€. Druhym cilem bylo zjistit, zda rodicky vyuziji
informaci poskytovanych na kurzech. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvalitativni
metodou formou rozhovort. Rozhovory byly vedeny s Zenami, které piedporodni
pfipravu absolvovaly.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou slouzit jako materidl pro zkvalitnéni a
roz§iteni pfedporodni péce pro t€hotné a pro porodni asistentky, které vedou

pfedporodni kurzy.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie predporodni piipravy

V davnych dobach zena pravdépodobné rodila bez cizi pomoci, ale vzhledem
K tomu, ze u primati existuji tzv. pecovatelské reakce, mizeme tedy usuzovat, ze
v tézkych chvilich pfi porodu ani zena nebyla upln¢ sama. Jelikoz Zena byla pfi porodu
vystavena velkému nebezpeci, predpokladame tedy postupny vyvoj od svépomoci, pies
pomoc piibuznych, az po pfitomnost zen s osobnimi zkuSenostmi (Hdjek, 2014).
V pribéhu nékolika let se sdruzovaly star§i zkuSené Zeny z rodin, s cilem poskytovat
pomoc pro mladé téhotné zeny. Tyto star$i zeny se zacaly postupné vyclenovat a mély
tuto ¢innost jako své povolani. Do té doby, neZz se tyto zeny zacaly sdruzovat, byla
dosavadni laickd ¢innost nedostate¢na. Nazev porodni baby ¢i babicky byl odvozen od
slovesa babiti — roditi a byl bez ohledu na jejich vék. Z pocatku se jejich ¢innost opirala
pouze o vlastni zkuSenosti a poznatky piedavané z generace na generaci (Vrdnovd,
2007).

Je znamé, ze porod lze ovlivnit aktivni pfipravou na néj. Tato myslenka vychazela
ze zkuSenosti, Ze prozivani a pribéh porodu je v ur¢ité mife zavisly na kulturnich
vlivech. Existuji kultury, kde Zeny prozZivaji bezbolestny porod. V nékterych kulturach
je porod opfen o ritudly, kde jsou pouzivany rizné metody, které mirni porodni bolesti.
Jde o vyuziti potravin, bylinek, masazi, koupeli apod. Porod byl tedy vzdy vniman jako
naro¢na Zivotni situace, na kterou je potieba se pfipravit, i kdyby jen pfedavanim Zenské
zivotni moudrosti mezi generacemi. Z historie je zndmé, Zze domorodé Zeny rodi
snadnéji a kratce, zatimco zeny v zépadni kultufe rodi v bolestech. Muze to byt tim, Ze
od 18. stoleti se porody dostavaji do rukou 1ékait, tim se rozsifuje strach a presvédceni,
ze porod ohrozuje zivot matky a ditéte, tim se stupniuje uzkost zen z porodu (Vranova,
2007).

Zacatkem 20. stoleti, nezavisle na sob&, vznikla ptiprava v Anglii a v tehdejsi
Ukrajiné t€hotnych zen k porodu. Cilem bylo snizeni porodni bolesti (Rastislavova,
2008).
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Ve 30. letech 20. stoleti anglicky 1ékai Dick Read podstatné zménil porodnictvi na
zéklad¢ svych poznatktli, které posbiral po dobu své praxe v Londyné, ale 1 jako
vojensky lékai v Kongu. V Kongu se setkaval s pfirozenymi porody domorodek, které
pii porodu byly velmi klidné. Pozorovani ho utvrdilo v tom, Ze hlavni pti¢inou bolesti je
strach z porodu, vyvolany nevédomosti a nedostate¢nym uvédomeénim si vlastniho téla
evropskych Zen. ,,Vysvétluje zakladni mechanismus syndromu strach — napéti — bolest.
Oziejmil, Ze duSevni napéti a uzkost ma za nasledek aktivaci sympatického nervového
systému a télesného napéti, dochdzi k mistni nedokrevnosti tkan€ a tim ke vzniku
bolesti* (Rastislavovad, 2008, s. 49). Read byl presvédcen, Ze je nejidealnéjsi pracovat
s zenami v poslednich tfech mésicich te¢hotenstvi v 6 az 8 lekcich pifedporodni ptipravy.
V téchto lekcich se zeny ulily ndcviku spravného dychani, nacviku relaxace,
uvoliiovacich cvikii, nacviku tlaceni, snizeni Uzkosti Zen maximalni pfitomnosti
porodnika, dale byly informovany o porodnim procesu a 0 odstranovani predsudk.
V této metod¢ je vSechno zaméfeno na harmonii a uvolnéni, aby porod probéhl beze
strachu, bez velkych bolesti a tak piirozeng, jak je to jen mozné (Sulovd, 2011).

Dalsi znamou metodou piedporodni piipravy je Lamazova metoda, jejimz cilem je
bezbolestny porod. Ten je mozno uskutecnit jen tehdy, kdyz se Zena diva na porod jako
na pozitivni zazitek, umi reagovat na porodni bolesti odpovidajici dechovou a
uvolnovaci technikou a partner i cely porodnicky tym s ni spolupracuji. Tuto metodu
zavedl jako prvni Rus Velvoskij, od n¢&j ji prevzal francouzsky porodnik Fernand
Lamaze, ktery ji upravil. U této metody je kladen velky diiraz na svédomité Skoleni
vybranych zen, pozitivni programovani psychiky téhotné probiha v 8 az 12 lekcich a
s nacvikem se zacina jiz od 3. mésice téhotenstvi (Rastislavovd, 2008). Ptitomnost
partnera Zeny je povazovana za nutnost. Cilem této metody je intenzivni, $tastny zazitek
z porodu. Lamaze nevyluéuje ani podavani prostiedka tiSicich bolest nebo provadéni
porodnickych zakroku, pokud je to nutné (Stackeovd, Bohmova, 2010).

Za zminku stoji ur¢ité¢ metoda Zilgrei, kterd je zamétena na dechova a polohova
cviCeni. Filozofie této pfipravy na porod se sklddd znejjednodusSich pohybovych

postupll, navodi na drzeni té€la a dechovych cvi€eni. Pii porodu nelezi Zena jen pasivné
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na ltuzku, ale je stale v pohybu, hlavné jeji panev. Tyto kurzy probihaji s partnerem nebo
bez né&j (Rastislavovd, 2008).

Frederick Leboyer je dalsi, ktery se podilel na historii pfedporodni piipravy.
Problémy vidél v pretechnizovaném porodnictvi, cizim neklidném prostifedi porodniho
salu plném stresujicich vlivii na matku, plod a novorozence. Mezi stresujici vlivy
zahrnul zdravotnickou techniku, neosobni pfistup personalu, hluk, ostré osvétleni,
vynucenou polohu. Tyto faktory vyvolavaji neklid a stres rodi¢ky i ditéte. Frederick
Leboyer je propagatorem nézného porodu. K jeho zasadam patii ticho, Sero, teplo pii
porodu, trpélivost, pozornost a naprosté soustfedéni, ztotoznéni se s ditétem, vyloucena
je medikace a dulezité je nezasahovani do fyziologického porodu, bonding a celodenni
roaming-in (Stackeovd, Béhmovd, 2010).

Dalsi znamou osobnosti zabyvajici se pfedporodni ptipravou je Michel Odent,
ktery byl inspirovan zkuSenostmi z vojenské sluzby v Africe, kde mél moznost sledovat
africké¢ zeny, které se snazily rodit vestoje nebo vsed¢, dale se inspiroval praci
Leboyera. Odent odsuzoval moderni 1ékafské metody, jako je ultrazvukové vySetfeni,
trvaly kardiotokograf nebo epidurdlni analgezii. K hlavnim z4sadam dle Odenta patii
intimni, klidné prostfedi pti porodu, soukromi, teplo, ticho, pfitmi, porod s minimalnimi
zasahy do porodniho dé&je, bez stimulace, relaxace V teplé lazni, porody do vody
(Rastislavovd, 2008).

Ptedporodni piiprava byla na vrcholu po celém svété v 50. a 60. letech 20. stoleti, a
1 pfesto, Ze prokazovala pfiznivé ucinky, tak od 70. let nadSeni Zen klesalo. Ukazalo se,
ze analgeticky uc¢inek piedporodni piipravy nebyl dostatecny, ani uspokojivy. R.
Melzack se zabyval vyzkumem porodnické bolesti a na zéklad¢ jeho vysledkd vysla
nova koncepce piipravy téhotnych Zen k porodu. Jeho snahou bylo pfipravit Zenu na

realny pribéh porodu, véetné moznosti komplikaci a operaci (Sulovd, 2011).

1.2 P¥edporodni p¥iprava v Ceské republice

U nas, v tehdejsim Ceskoslovensku, zagala predporodni piiprava po roce 1949.
Zde byla rozsifena metoda Velvovského. A€ ptipravy probihaly ve velkém stylu a byly
podporovany politicky, nepfinasely ocekavané vysledky a tak byly brzy opustény.
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K rozkvétu doslo az na konci 80. let, kdy MUDr. Cepicky a PhDr. Pegend vypracovali
nové schéma, kde bylo cilem snizit uzkost a strach z porodu. Podle schématu ma jit o
pfipravu na zmény, které téhotenstvi doprovazeji, na situace, se kterymi se muze
rodicka béhem porodu setkdvat a v neposledni fadé ma pfipravit Zenu na plnéni jeji
matefské role. Pfipravu by meéla provadét vyskolena porodni asistentka, ktera pak
pracuje se skupinou téhotnych Zen, se kterou se setkavaji v sedmi lekcich po 60
minutach. Dvé lekce by mély probihat v prvni poloviné té¢hotenstvi a dalsi az po 32.
tydnu tchotenstvi. Te&hotné Zeny na kurzech ziskavaji informace souvisejici
s t¢hotenstvim, porodem, vnimanim bolesti a jejim ovlivnénim, polohami pii porodu,
Sestinedélim. Tento zpusob piipravy mulze byt jesté navysen, pokud se jedna o Zeny,
které maji psychologické rizikové faktory, jako je nadmérny stres, uzkost,
socioekonomické problémy. Pokud se porodni asistentka s témito Zenami setka, méla by
Jim doporucit nadstavbovou péci s odbornikem (Stackeovd, Bohmovd, 2010).

V soucasnosti je v Ceské republice vybudovany vzdélavaci systém predporodni
ptipravy, ktery je zdrojem potfebnych informaci a je v kompetencich vyskolenych
porodnich asistentek. Nejcastéji se provadi v poslednim trimestru v nékolika sezenich
(Sindeldrova, 2005). Kurzy predporodni piipravy mohou probihat pii porodnicich,
v soukromé gynekologické praxi a také u Ceského Gerveného kiize. Zakladem kurzi je
nejen psychicky a fyzicky pfipravit rodi¢ky na porod, ale upozornit je i na télesné a
psychické zmény, které k té¢hotenstvi a pozdéjSimu matefstvi patii. Jejich cilem je
odstranit strach z porodu, z bolesti, zmirnit obavy o vyvoj ditéte. Mimo jiné maji i
znaény vliv na posileni divéry vici zdravotnickému persondlu a pomahaji rodicku
pozitivné naladit. Dostatecnd sebedivéra a sebevédomi te€hotné je zéasadni otdzkou
V pfipravé Zeny na naro¢nou Zzivotni situaci, jakou porod je. T¢hotna Zena by méla na
kurzech ziskat nejen informace a dovednosti, ale 1 dalSi moZnou socidlni oporu ve
skupiné téhotnych Zen a u porodni asistentky. Tito lidé jsou dileziti ve chvilich, kdy se
téhotnd Zena citi nejisté¢ a ma strach. Vzdelavaci systémy by mély vychazet ze zékladd,
které byly popsany v kapitole 1.1 (Ratislavovd, 2008). Pfedporodni pfiprava jako takova

byva rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a praktickou (Parizek, 2015).
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1.2.1 Organizace predporodni pripravy

Zeny, které rodi poprvé, maji vétsinou nulové znalosti o téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli. Jejich znalosti jsou zprostiedkované od matek ¢i kamaradek a byvaji ¢asto
zkreslené, az piehnané. Proto ukolem porodnich asistentek v kurzech ptedporodni
pfipravy je rodicku nalezité ptipravit, uklidnit, vSechny informace uvést na pravou miru
a docilit stavu, kdy se t€hotna na porod tési. Cilem piedporodni piipravy by mélo byt
dosazeni pozitivniho mysleni, které se pienese na samotny porod (Caplova, 2007).

Struktura piedporodnich kurzi je zavisla na prostorovych, ¢asovych a personalnich
moznostech. Jelikoz neexistuji jednotné standardy pro vedeni kurzi, je tedy na porodni
asistence jakou napln, frekvenci, délku a formu edukace zvoli. Dobrym ptedpokladem
pro spravné vedeni kurzii je odbornd znalost a komunika¢ni schopnost porodni
asistentky (Baskovd, 2015).

T¢hotné zeny se na predporodnich kurzech dozvidaji informace o téhotenstvi,
predporodnim obdobi, porodu, porodnich bolestech, pritomnosti partnera u porodu,
Sestinedéli, péci o novorozence a o kojeni. Na prvni hodin€ kurzu probihd vzijemné
predstaveni a seznameni, porodni asistentka nasledné zjistuje ocekavani téhotnych zen
od predporodniho kurzu. Na zaklad¢ informaci od téhotnych Zen ma pak porodni
asistentka moznost ptizpusobit kurzy tak, aby splnila dana o¢ekavani zen (Kamenikovd,
2011).

Pocet t€hotnych v jednom kurzu je individualni. Doporucuje se 8 - 12 téhotnych
Vv jedné skupiné. Kurzy predporodni ptipravy jsou nejcastéji poskytovany skupinovou
formou. Jsou rozdéleny do nékolika lekci, které probihaji ve formé prednasky, nasledné
diskuse a cvifeni. NejveétSim pfinosem této formy je hromadnd podpora a sdileni,
naopak nevyhodou je nemoznost individudlniho pfistupu ke kazdé t€hotné. Jedna lekce
byva obvykle dlouha 60-120 minut a mutze byt vedena rtznou formou. Cilem
jednotlivych lekci byva predani potfebnych informaci a védomosti o té€hotenstvi,
porodu, Sestinedé€li a péci o novorozence té¢hotnym Zenam. Prvni navstéva té¢hotnych Zen
na ptedporodnich kurzech z hlediska délky t¢hotenstvi je individualni. Nékteré Zeny
zaCinaji kurzy navstévovat pred 30. tydnem, jiné az po 30. tydnu t€hotenstvi (Baskovd,

2015).
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1.3 Teoreticka ¢ast predporodnich kurzi

Teoreticka cast predporodnich kurzii byva rozdélena na nékolik lekci, pfi¢emz
v kazdé lekci se t€hotné zeny seznamuji s jinymi tématy. V prvé fadé se t¢hotné Zeny
dozvidaji informace o t¢hotenstvi jako takovém. T¢hotné Zeny by mély byt seznameny
se zménami, které t€hotenstvi ptinasi, at’ jsou to zmény télesné nebo psychické. Daéle
jsou informovany o zdravém zivotnim stylu, ktery zahrnuje vyzivu, oblékani,
konzumaci alkoholu, koufeni, sport, pohybové aktivity, sexualni aktivity v téhotenstvi a
socialné pravni otazky (Parizek, 2015). V dalsich lekcich se dozvidaji praktické rady,
tykajici se vybavy pro dité, co je nutné zatidit v t€hotenstvi, kdy jet do porodnice. Dale
by méla porodni asistentka téhotnym Zendm vysvétlit priibéh porodu, moznosti v tiSeni
porodnich bolesti, pritbé¢h kojeni a Sestined¢li a méla by zminit zdklady péce o dité

(Baskova, 2015).

1.3.1 Téehotenstvi

Ackoliv tehotné zeny pfichazeji na piedporodni kurzy v pokrocilejSim stadiu
téhotenstvi, prvni lekce je zaméfena na té€hotenstvi, na zmény v organismu, které
v téhotenstvi probihaji a také je nutné zeny informovat o spravné zivotospraveé
v t€hotenstvi.

Tchotenstvi za€ina splynutim Zenské pohlavni bunky (vajicka) a muzské pohlavni
buiiky (spermie). Od této doby dochazi v matetském organismu k mnoha zménam, které
maji za ukol zajistit zdravy vyvoj plodu a jeho pfichod na svét. Zmény mateiského
organismu maji za cil pfipravit zenu po fyzické i psychické strance, aby byl zajistén
zdarny pribeéh tehotenstvi. Dochdzi ke zménam v ristu tkdni, zadrzovani tekutin,
uvolnéni  hladkého svalstva aj. Jedny znejvyrazngjSich zmén probihaji
u délohy, kdy se jeji hmotnost ze 70 gramil zvétsi az na 1100 gramti v dobé porodu
(Parizek, 2015). Po oplozeni se méni i hrdlo d€lozni, kde probiha mékceni tkané a
nafialovélé zbarveni. U téhotné zeny ve vajeCniku vznika zluté télisko, ve kterém se
tvofi estrogeny a progesteron, které jsou nezbytné pro udrzeni a dalsi vyvoj t€hotenstvi.
Od 8. tydne t&€hotenstvi piebira funkci zlutého téliska placenta. Zmény také probihaji

vV pochvé a na hrézi, kde se zvySuje prokrveni a zmékcuje se tkan. Prsy se také méni,
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vlivem hormontii se zvétSuji a pfipravuji se na tvorbu mléka, a také se zvétSuji a
tmavnou prsni dvorce (Kolektiv autorii, 2009). Co se tyka ostatnich zmén v organismu
téhotné Zeny, béhem téhotenstvi se postupné zvysuji naroky na srdce az o 40%, které
musi zasobit okysli¢enou krvi jak télo matky, tak délohu s placentou, kudy pak ptichazi
kyslik a ziviny k plodu. Pro te€hotenstvi je také typické zadrzovani tekutin v téle, coz je
do jisté miry preventivni opatieni pro porod, kdy je pak matka pfipravena na urcitou
fyziologickou krevni ztratu. U pokrocilejSiho téhotenstvi vlivem rtistu délohy a plodu se
vytlatuje branice a omezuje se pohyblivost hrudniku, co miize mit za nésledek
problémy s dychanim. Béhem téhotenstvi se také mohou objevit strie, které maji
rizovou nebo purpurovou barvu a jsou zpiisobeny naruSenim struktury elastickych
vlaken. Strie maji tu vlastnost, Ze po porodu bohuzZel nemizi, jen méni barvu. Porodni
asistentka na piedporodnich kurzech mize zendm doporucit preventivni masirovani
ktze spojené s vtiranim specidlniho krému, ktery obsahuje slozky, které ptedchazeji
vysuSovani a svédéni napinajici se klize. Dale by porodni asistentka méla upozornit
zeny, ze se nejednd o 100% prevenci, nebot’ ta neni prakticky mozna. Na vzniku strii se
mohou podilet jak vrozené piedpoklady, tak 1 vétsi vahovy ptirtstek, ktery v§ak ne vzdy
1ze ovlivnit zivotospravou (Gregora, Veleminsky, 2011). V souvislosti se zménami
Vv t¢hotenstvi je nutno zminit také vahovy pfirtistek. Normalni hmotnostni pfiristek v
t€hotenstvi se pohybuje v rozmezi mezi 8 az 12 kilogramy. Zmény pozorujeme i
Vv psychice té€hotné Zeny, kdy se vyrazné¢ méni nalada. Dulezité je, aby porodni
asistentka informovala Zenu a jejiho partnera a tim pfedeSla moznym konfliktim
(Gregora, Veleminsky, 2013).

Téhotenstvi si klade mimofadné naroky na matetsky organismus, a proto je dulezité
dodrZovat spravnou Zivotospravu, kterd je prevenci moznych zdravotnich komplikaci.
»Zakladem spravné zivotospravy v téhotenstvi je dodrzovani pravidelnosti spanku a
zdravé stravy, pravidelné vymeéSovani, zajiSténi dostatecného pohybu a spravné
orientované duSevni cCinnosti a zejména moZznost odpocinku, kdykoliv ho Zena
potfebuje. T¢hotna Zena by se méla vyhybat nadmérné télesné namaze a duSevnim

stresim. Nesmi pobyvat v prostiedi, které ohrozuje ji nebo plod* (Hdjek, 2014, s. 60).
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Co se tyka stravy, ta by méla byt pfimétena a lehce stravitelnd. T¢hotna Zena by se
méla vyvarovat extrémim piejidani 1 hladovéni. Dlouhodoba malnutrice mize vést
Kk retardaci intrauterinniho rastu plodu i kabortu. Naopak obezita muze vést
K hypertrofii plodu, zvySuje zatéz kloubti a vznika riziko preeklampsie, tromboembolie
a porodnickych komplikaci. Primérny energeticky piijem té¢hotné by se m¢l pohybovat
okolo 2400 kcal. Téhotna Zena by méla mit dostatecCny piisun vapniku, hot¢iku, zeleza,
jodu a kyseliny listové. Vhodné je doporucit stravu, kterd obsahuje dostatek ovoce a
zeleniny, malo tukt a sladkosti. (Hdjek, 2014).

U téhotnych zen v pribéhu té¢hotenstvi klesa zajem o sexudlni aktivity a to zejména
ke konci téhotenstvi. T¢hotenstvi neni kontraindikaci k sexualni aktivité, ale i presto
existuji stavy, kdy je pohlavni styk plné kontraindikovan. Pohlavni styk je nevhodny u
zeny pii krvaceni zrodidel, hrozicim abortu nebo piedCasném porodu a u Zeny
s odteklou plodovou vodou. Pohlavni styk je jinak mozny po celou dobu t€hotenstvi,
pokud téhotenstvi probiha bez problému a pokud jsou zachovany hygienické navyky
(Roztocil, 2011). Neni nutné omezovat pohlavni aktivitu v poslednich tydnech
t€hotenstvi. Dokonce 1ékafi ke konci téhotenstvi doporucuji nechranény pohlavni styk,
kdy ejakulat ptisobi pfiznivé na zrajici pochody v déloznim hrdle a piisobi pozitivné na
nastup déloZnich kontrakci. Pfi pohlavnim styku se nedoporucuje Zenam poloha na
zadech, ale vhodnou polohou je poloha kolenoprsni a polohy z boku (Hdjek, 2014).

Porodni asistentka by méla t€hotnou Zenu informovat o dulezitosti vyvarovani se
uzivani toxickych a omamnych latek, mezi které fadime alkohol, drogy a koufeni. Tyto
latky maji negativni vliv na vyvoj plodu. T€hotna Zena by neméla uzivat ani léky bez
konzultace slékafem. Rovnéz by se téhotnda meéla vyvarovat mistim s velkou
koncentraci lidi, hlavné¢ v obdobi chtipek (Binder, 2011). K dal§im doporuc¢enim
té¢hotnym Zenadm patii vyhybani se sportim, které jsou spojeny s otfesy. Vhodnym
sportem je plavani. Nutné je také vyvarovat se nadmérné télesné ndmaze, vyhybani se
stresim a vyloucit pobyt v prostiedi ohrozujici zenu ¢i plod. Téhotnd Zena by méla
Vv téhotenstvi omezit dopravu automobilem na minimum. Cestovani se doporucuje
prostfednictvim vlaku, kde si Zena mizZe dojit na toaletu a ma vétsi moZnost volného

pohybu. V poslednim trimestru se nedoporucuje cestovani letadlem. V zaméstnani by
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méla byt té¢hotnd prevedena na praci v neSkodlivém prostfedi, nem¢la by pracovat
V noci a neméla by nosit bifemena t€zs$i nez 5 kg. Pfechod na jiné pracovisté¢ by nemé¢l

mit vliv na pavodni vyd¢lek (Hdjek, 2014).

1.3.2 Materska a rodicovskd dovolena

Dilezitou informaci, kterou by se mély t€hotné Zeny od porodnich asistentek na
pfedporodnich kurzech dozvédét, je délka matefské a rodiCovské dovolené. Podle
zakoniku prace nalezi zaméstnankyni matefska dovolena po dobu 28 tydnt, pokud zena
porodi zarovenl 2 a vice déeti, piislusi ji matetskd dovolend po dobu 37 tydnl.. Na
matefskou dovolenou zaméstnané t€hotné Zeny nastupuji nejcastéji od pocatku Sestého
tydne pted ocekdvanym terminem porodu, ale mohou nastoupit i dfive, napt. na poc¢atku
osmého tydne pred terminem porodu. Pokud by nastal porod dfive a zaméstnankyné
nevycerpala celych 6 tydnd, pfislusi ji matefska dovolena ode dne jejiho nastupu. Pokud
by nastala situace, Ze se dité narodi mrtvé, ptislusi Zen¢ matetskd dovolenéd po dobu 14
tydnti. Matefska dovolend nesmi byt kratsi nez 14 tydnli a nesmi byt pierusena nebo
skonéena pied uplynutim 6 tydnd po porodu (Zdkon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace).
Zadost o matefskou dovolenou potvrzuje ofetiujici gynekolog. Zena pak pieda tiskopis
zameéstnavateli. Pokud je Zena osobou samostatné vydélecné cinnou, ptfedava tento
tiskopis rovnou na Okresni spravu socidlniho zabezpeceni. Penézita podpora v matefstvi
nalezi t€hotné Zené béhem matetské dovolené. Vyse mateiské dosahuje 70 % z denniho
vymétovaciho zdkladu, plati tedy pravidlo, ¢im vys$i pfijem Zena ma, tim vyssi
matefskou dostane. Aby Zzena méla narok na penéZitou pomoc v matefstvi a je
zaméstnana, musi se pred porodem alespont 270 kalendarnich dnli v poslednich dvou
letech ucastnit na nemocenském pojisténi. Pokud ji bude penézitd pomoc v mateistvi
pfiznana, nesmi v tomto zaméstnani jiz vykondvat praci. Pokud je Zena osoba
samostatn¢ vydélecné ¢innd, musi se alespont 270 dnti, z toho 180 kalendainich dnli
v obdobi jednoho roku pifed porodem, Ucastnit na nemocenském pojisténi. Behem
penézité pomoci v matefstvi nesmi osobné vykonéavat samostatnou vydélecnou ¢innost.
Pokud Zena nespliiuje 270 dnli placeni nemocenského pojisténi, ale nemocenské

pojisténi si platila krat$i dobu, ma narok na nemocenskou davku 6 tydnil pfed a 6 tydnt
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po porodu (Tautovd, 2016). Nespliuje-li zena podminky pro matetskou, tak po
narozeni ditéte je zené piiznan rodicovsky piispévek. Po uplynuté materské dovolené
Zena obvykle nastupuje na rodicovskou dovolenou (Gola, 2014).

Zameéstnavatel je povinen poskytnout rodi¢ovskou dovolenou na vlastni zadost,
ktera slouzi zaméstnankyni ¢i zaméstnanci ke zdokonaleni a prohloubeni péce o jejich
dité. Rodi¢ovska dovolend nalezi matce ihned po skoncené matetské dovolené. Délka
rodicovské je variabilni. Muze trvat 2 — 4 roky. Délku je mozné meénit 1 v pribéhu
cerpani. S rodi¢ovskou dovolenou souvisi rodicovsky prispévek, ktery upravuje zakon o
statni socialni podpote (Zdkon ¢.117/19958b.). O rodi¢ovsky piispévek se zada na
prislusném turadu prace. Narok na rodicovsky pfispévek mé pouze zadatel, ktery ma
bydlisté na izemi Ceské republiky. Vyse rodiovského piispévku &ini 220 tisic K&, coz
je maximdlni Castka. Zalezi pouze na Zené nebo muzi, jestli zvoli rychlejs$i nebo

pomalejsi variantu Cerpani davek. (Gola, 2014)

1.3.3 Vybeér porodnice, prohlidka porodniho sdlu, porodni plan

S priblizujicim se terminem porodu se Zena stale vice zamysli nad tim, kam se
vydat, az zac¢ne rodit. Pomoc by t€hotna Zena mohla najit na pfedporodnich kurzech.
Ackoli vybér porodnice zavisi na mnoha faktorech, je hledani ovlivhéno mistem
bydlisté. Rozhodné neni doporucovano volit hodné vzdalenou porodnici, uz jen z toho
hlediska, Ze neni jisté, jak rychle bude porod probihat (Chmel, 2008). Porodni
asistentka, nebo osetfujici gynekolog muize referovat o blizkych porodnicich. S jinymi
nazory mohou pfijit pfibuzni nebo znami t¢hotné Zeny. Pokud si t€hotna Zena neni stale
jista s vybérem porodnice, je moZnost prohlidky porodniho sdlu, kde se mize dozvédét
dalezité¢ informace a dostane odpoveédi na své otazky. V dneSni dobé témét kazda
nemocnice porada prohlidky porodnich sala (Parizek, 2015).

Porodni plan rodicek je jakymsi souhrnem piedstav o porodu. O porodnim planu
muzeme fici, Zze se jedna o pisemny seznam ptani ¢i pozadavki, které si zena pieje
beéhem porodu dodrzet. Sepsani takového planu neni viibec jednoduché. Plan si mize
Zzena sestavit na zakladé informaci z predporodnich kurzii nebo z ptedchozich

zkuSenosti. Porodni plan by mél obsahovat vSe, co je pro zenu dilezité, od ucasti
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doprovazejici osoby, az po zvoleni porodni polohy. Je vhodné, kdyz se Zenou porodni
plan projde Iékai nebo porodni asistentka. S nékterymi body porodniho planu nemusi
zdravotnické zatizeni souhlasit, a proto je dulezité domluvit se na kompromisech.
Nékdy z porodniho planu nemusi zené vyjit nic, vSe zavisi na vyvoji porodu
(Kamenikova, 2009). Dilezity je neustaly kontakt a komunikace s rodi¢kou, aby byla
spokojena. Pokud se piedstavy o porodu vymykaji zvyklostem daného zafizeni, je
rozumné tuto skute¢nost konzultovat piedem v porodnici nebo se svym porodnikem.
Pokud neni nemocni¢ni zafizeni schopno vyhovét Zené a nejsou ani mozné
kompromisy, je mozno najit jinou porodnici. V porodnim planu se mizeme setkat
napiiklad s odmitanim klystyru, nepfijimanim zadnych 1ékti na posileni kontrakci nebo
odlougeni placenty, neprovadéni novorozenci po porodu méfeni a vazeni, aj. (Cepicky,

Cernd, 2006).

1.3.4 Kdy do porodnice, co s sebou do porodnice

Pti jedné z hodin pfedporodnich kurzl by se méla porodni asistentka zminit, kdy se
vydat do porodnice, co si vzit sebou za véci. Porodni asistentka by neméla opomenout
zminit roli partnera nebo jiného doprovodu rodicky. Do porodnice by se méla té¢hotna
Zzena vypravit, pokud se objevi znamky pocinajiciho porodu, popiipadé né&jakeé
komplikace, jako je krvaceni, absence pohybt plodu (Nebeskd, 2015). Mezi znamky
zacinajiciho porodu patii odtok plodové vody. T€hotna Zena milZze zpozorovat odtok
plodové vody jako nahly teply odtok tekutiny z pochvy. Odtok plodové vody je
duvodem pro pfijeti na porodni sal, nebot’ hrozi riziko infekce plodu (Parizek, 2015).

Dalsi znamkou porodu jsou pravidelné déloZzni kontrakce. Bolestivé vnimané
d€lozni stahy nemusi byt vzdycky pravidelné kontrakce. Je znamo, ze tfi tydny pied
porodem se totiz objevuji nepravé bolesti, tzv. poslicci, ktefi se projevuji bolesti
v podbfisku a kiizi. Rozdil mezi kontrakcemi a poslicky je ten, ze poslicci jsou
nepravidelni a nezesiluji svou intenzitu. Porodni asistentka mize zené, ktera si neni
jista, doporucit teplou koupel. Pokud by stahy zeslably nebo dokonce ustaly, neni tfeba
se znepokojovat. Pravé porodni bolesti jsou vnimané jako nepifijemné tvrdnuti bficha

Vv pravidelnych intervalech. Pokud je t€hotna Zena prvorodicka, méla by do porodnice
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vyrazit, pokud jsou kontrakce pravidelné po péti minutach a trvaji alesponn dvé hodiny.
Jestlize rodi po nékolikaté, je vhodné, aby Zena vyrazila do porodnice pii kontrakcich v
intervalu po 10 minutach (Moravcovd, Petrzilkovd, 2015).

Blizici se porod se miize projevit i slabym krvacenim a Spinénim. Porodni
asistentka by meéla vysvétlit zen€, ze lehké zaSpinéni po gynekologickém vySetieni je
zcela normalni jev. Také odchod hlenové zatky, ktery se projevuje rizovym az krvavym
hlenovitym vytokem, neni divodem pro odjezd do porodnice (Nebeskd, 2015).
ZvySenou pozornost by Zena méla vénovat, pokud by zakrvéacela jasné ¢ervenou krvi a
veétsi intenzity. To je divodem pro odjezd do nemocni¢niho zatizeni (Parizek, 2015).

Pohyby plodu jsou patrné ptiblizné od 22. tydne téhotenstvi. Pohyby se stavaji
zfeteln€jSimi a Cast€jSimi. Sledovani pohybil je jednim ze zplsobu jak zjistit, Ze néco
neni v pofadku. Pokud Zena pfestane pohyby vnimat, je to divod pro odjezd do
porodnice (Nebeskd, 2015, Parizek, 2015).

Pti baleni véci do porodnice by téhotnd Zena méla pfemyslet systematicky. Na
jedné z hodin pifedporodnich kurzii porodni asistentka muze doporucit nejnutnéjsi
osobni véci, které¢ s sebou zabalit do porodnice. Vhodné je si pfipravit tasku pro
novorozence a pro zenu samostatn¢é. Tasky s v€cmi je lepSi si pfipravit s pfedstihem.
Jedna taska bude pro zenu, jedna taska pro novorozence. V tasce miize mit t¢hotna zena
véci, které uzije piimo u porodu a dale véci, které bude potiebovat na stanici Sestinedéli
(Chrastilova, 2015).

Do tasky by Zena méla zabalit pyZamo (nejlépe kosili s rozepinanim na hrudniku),
rucnik, hygienické pomicky (mydlo, zubni kartacek, zubni pastu, hieben, jeleni 1),
pantofle, Zupan, ponozky. Ru¢nik muize Zena zabalit i pro novorozence, nejlépe
cerveny, ktery zahieje a pfipomene mu prostiedi v déloze. Pfibalit si Zena miZe do
tasky tekutiny a pro doprovod svacinu. Pro doplnéni energie je vhodna ¢okolada. Dale
by Zena neméla zapomenout piibalit doklady, které mize mit v postranni kapse nebo
Vv kabelce. Mezi doklady nezbytné pro piijem k porodu patii obCansky priikaz, oddaci
list, popiipad¢ prohldSeni obou rodi¢li o otcovstvi, priikaz zdravotni pojiStovny,
téhotenska prikazka a prohlaseni o jménu ditéte. Pokud si Zena sestavila porodni plan,

muze ho ptedat porodni asistentce pii ptijmu (Moravcova, Petrzilkova, 2015).
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Taska, kterou si zena poveze na stanici Sestined¢li, by méla obsahovat bézné
kosmetické piipravky, na které je zena zvykla, hygienické potieby, toaletni papir (co
nejjemnéjsi), minimalné dva rucniky, no¢ni kosile, zupan, dvé podprsenky vhodné ke
kojeni, jednorazové kalhotky, baleni porodnickych vlozek, prsni vlozky. Pokud si Zena
bere mobilni telefon, méla by dbat na to, aby nezapomnéla piibalit nabijeCku. Pro
novorozence par plenek, kdyby na oddéleni Zeny nedostavaly nemocnicni a obleceni na
cestu domi. Pii pobytu v porodnici zeny dostavaji nemocni¢ni obleCeni pro
novorozence. K odchodu z nemocnice je doporu¢eno dovézt deku, latkovou plenku a

zavinovacku. Pro cestu autem je nezbytna détska autosedacka (Chrastilova, 2015).

1.3.5 Doprovod u porodu

V dnesni dob¢ je vzestupny trend mit partnera u porodu. Pfitomnost blizké osoby je
pro rodici Zenu symbolem podpory, kterd zejména dodédva odvahu béhem porodu.
Doprovod nemusi byt jen partner, ale k porodu si Zena mulze vzit matku, sestru ¢i
kamaradku. Zena by si méla piedem zjistit, zda je doprovod umoznén a v jakém podtu
mize byt (Sindeldrovd, 2005).

Co se tykd pfitomnosti partnera u porodu, divody pro a proti jsou si rovny.
Rozhodné by se nem¢l muz k pfitomnosti u porodu nutit. Rozhodnuti by mélo byt
oboustranné a dobrovolné. Partnefi by toto méli spolecné prodiskutovat. Existuji otcové,
ktefi potvrzuji, ze spolecné zazitky pii porodu prohloubily vzijemny vztah mezi
partnery i vztah otce k ditéti. Na druhé strané jsou muzi, u kterych porod mtize vyvolat
psychické trauma a miZze vyustit aZz v sexualni poruchu. N¢kdy dokonce partner u
porodu mize omdlit z divodu vydychaného vzduchu nebo pii pohledu na krev a je tedy
potieba dal$iho zdravotnického pracovnika, ktery partnerovi poskytne zdravotnickou
pomoc (Uzel, 2015).

Existuji pfedporodni kurzy, které jsou oteviené pro partnery. V ramci téchto
kurzii se partner dozvi informace o porodu, jak probiha a jaka je jeho fyziologie, také se
dozvi, jaké mohou nastat zmeény psychiky rodici Zeny. Dale se sezndmi se zakladni péci
o dité¢. Na modelu ditéte si miZze vyzkouset, jak novorozence chovat, zvedat ¢i pokladat.

V kurzu dale ziska praktické dovednosti pro tlevu od bolesti a nauci se prizpisobit
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momentalnim potfebam rodici zeny. Pokud si muz osvoji tyto dovednosti a je dopfedu
pfipraven, vi, jak probihd porod, nemé¢la by byt jeho pfitomnost pro zdravotniky
komplikaci. Pfitomnost otce u porodu je pozitivni tehdy, kdy je rozhodnuti spolecné

(Stackeova, Béhmova, 2010).

1.3.6 Priprava na porod, fyziologicky priibéh porodu

Dalsi lekce predporodni pfipravy je zamétena na piipravu na porod a fyziologicky
prubéh porodu. Porodni asistentka seznamuje Zeny s tim, co je ¢ekd pfi piijmu na
porodni sdl a na pribéh porodu. Informace spojené s pfijmem na porodni sél jsou
zaméteny na dokumenty, které si vzit S sebou do porodnice a na otazky, na které se
bude zdravotnicky personal pii piijmu ptat. Téhotenska prikazka je dulezita, nebot’
zdravotnicky persondl Vv ni najde cely prubéh téhotenstvi véetné dilezitych vysledk.
(GBS). Pokud by byl pozitivni, mohl by ohrozit novorozence, proto se GBS pozitivnim
matkam podava pred porodem davka antibiotik. Mezi prvnimi informacemi od rodi¢ky
by meéla porodni asistentka zjistit divod pfichodu na porodni sal, zda ptichazi pro
znamky zacinajicitho porodu nebo je odeslana lékafem, poptipadé zda se nejedna o
akutni stav jako je krvaceni €i absence pohybi. Na zaklad¢ téchto informaci se
s rodickou sepise zdravotnicka dokumentace, natoci se ji vstupni kardiotokograf 15 — 30
minut. Poté I¢kat provede zevni 1 vaginalni vySetfeni, popfipadé¢ 1 vySetfeni
ultrazvukem. Nasledn¢ 1ékat rozhodne o ptipravée rodicky k porodu. Pro rodici Zenu to
znamena oholeni genitalu, hlavné v misté ptipadné episiotomie, podani ocistného
klyzmatu a poté osprchovani. Tento zplsob je nejpouzivanéj§im typem piipravy.
Ptiprava trva ptiblizn€ 1 hodinu, ale zalezi na zvyklostech daného zatizeni. Po dobu
ptipravy kontroluje porodni asistentka ozvy plodu kazdych 15 minut. V soucasnosti
zena muze holeni genitalu i aplikaci klyzmatu odmitnout, na porodni asistentce je, aby
zen¢ vysvétlila diivod vyprazdnit kone¢nik. Pfedporodni ptiprava se neprovadi, pokud
je vaginalni nélez pokrocily nebo pokud je ptfitomnd komplikace, ktera je indikaci

Kk rychlému ukonceni t€hotenstvi (Moravcova, Petrzilkovad, 2015).
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Samotny porod je rozdélen na Ctyfi doby porodni. Kazdéa doba je nécim specificka.
Prvni doba porodni, nazyvana také dobou oteviraci, zacina pravidelnymi kontrakcemi,
které maji efekt na otevirani porodnické branky. Tato doba kon¢i zanikem branky. Prvni
doba porodni u prvorodicek trva ptiblizné 8 — 11 hodin, u vicerodicek je interval kratsi,
asi 5 — 8 hodin (Hdjek, 2014). V této dob¢ je porodni asistentka v uzkém kontaktu
srodickou a jejim piipadnym doprovodem, jejim ukolem je soustavné kontrolovat
celkovy stav rodicky. Kontrola fyziologickych funkci jako je tlak, pulz, teplota se
provadi po 3 hodinach. Porodni asistentka kontroluje ozvy plodu po 15 min.,
kardiotokograf se natac¢i obvykle po piipravé k porodu, dale po 2- 3 hodinach. Mezi
dalsi ¢innosti porodni asistentky béhem prvni doby porodni patii sledovani odtoku
plodové vody. U té se sleduje ¢as, mnoZzstvi, kvalita, barva a zptisob odtoku. Po odtoku
plodové vody by se mély zkontrolovat ozvy plodu a rodicka by méla byt vaginalné
vySetfena. Béhem prvni doby porodni asistentka edukuje nebo doporucuje vhodné
polohy a spravnost dychani (Moravcovd, Petrzilkovd, 2015). Pokud ma rodicka branku
zasSlou, zaind druhda doba porodni neboli doba vypuzovaci. Tato doba je
charakteristickd zanikem branky a kon¢i porodem plodu. Druha doba porodni trva
v priméru 15 — 20 minut (Parizek, 2015). V této fazi je dulezita spoluprace rodicky
s porodnikem. Rodi¢ka musi pouzit bfisni lis k vytlaeni plodu. Po dobu druhé doby
porodni je plod sledovan pomoci kardiotokografu vzdy po kontrakci. Pfi progresi
hlavicky je obCas nutny nastiih hraze, ktery se provadi za kontrakce. V ptedporodnich
kurzech je vhodné se o tomto tématu zminit. Porodni asistentka mtze doporucit jako
prevenci pfed porodnim poranénim masaz hraze pfed porodem nebo pouziti Epino
balonku. Neznamend to ovSem, Ze pokud Zena provadéla masaze hrdze, nemusi byt
nastiizena. Po nastfihu a neustdlém chranéni hrdze se porodi hlavicka, pak pfedni a
zadni raménko a vytahne se cely plod (Gerychovd, 2011). Nasleduje tieti doba porodni,
ktera je definovana porodem placenty, plodovych obalti, pupecniku a retroplacentarniho
hematomu (Hdjek, 2014). Ve tieti dobé porodni se prerusi pupecnik na dvou mistech
peany a mezi nimi se prestiihne. Po oddéleni novorozence od pupecniku se novorozenec
muze polozit na hrud’ matky a prvni oSetfeni se odlozi na pozd¢jsi dobu. Mezitim se

Z pupecniku odebira krev k laboratornimu vySetieni. Do 60 minut po porodu plodu by
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se méla porodit placenta. Placenta je po porodu kontrolovana z diivodu celistvosti. Poté
1ékaf provede vaginalni vySetieni v zrcadlech, palpacni vySetieni pies kone¢nik a oSetii
vznikla poranéni. Po oSetieni poranéni se zené omyji zevni rodidla a piilozi se vlozky.
Dalsi dvé hodiny Zena lezi jest€¢ na porodnim sale, kde se kontroluje krevni tlak, télesna
teplota, pulz, stahovani délohy a krvaceni. Toto obdobi se nazyva Etvrtou dobou
porodni. Po dvou hodinach se zena piedavd na stanici Sestinedéli (Moravcovd,

Petrzilkova, 2015).

1.3.7 Tlumeni bolesti

Porodni bolest je vzdy subjektivni reakce, ktera neni spojena S zddnou patologii.
Bolest je u porodu vzdy, jen kazda zena bolest vnima rtizné intenzivné. Bolest vznika
¢innosti dé€lohy, kterd vypuzuje plod a tlak plodu plisobi na mékké a tvrdé porodni
cesty. Porodni bolesti jsou spolecnou zkuSenosti pro vSechny zeny. Pfi samotném
porodu je dilezité na prvnim misté vytvorit atmosféru klidu a pohody. Zazitky spojené
S porodem pomahaji dozrani rodicky do role matky. Velmi dulezity je také pristup
rodici zeny. Vybér porodnické analgezie je zavisly na stavu a pfani rodi¢ky, dale na
stavu plodu, porodnické situaci, vybaveni porodniho sidlu a v neposledni fadé¢ na
zkusenostech porodnika a anesteziologa (Takdcs, 2015).

Porodni asistentka na jedné zlekci ptfedporodni pfipravy Zeny informuje o
metodach tlumeni bolesti. Metody porodnické analgezie muzeme rozdélit na
nefarmakologické a  farmakologické.  Nefarmakologické  metody  zahrnuji
psychoprofylaktickou pfipravu na porod, hypnozu, akupunkturu, hydroanalgezii,
audioanalgezii, transkutanni elektrostimulaci. Do farmakologickych metod muzeme
zahrnout systémovou a regionalni analgezii (Koutna, 2014).

Alternativni metodou tlumeni bolesti pii porodu mohou byt masaze. Masaze jsou
vhodné k pomoci odstranéni bolesti zad. V t€hotenstvi zeny nejvice trapi bolest bederni
¢asti zad u kiizové kosti. Vhodnou masazi lze docilit ulevy v prvni i druhé dobé
porodni. Pfi masazi se tahy provadéji pomalu, ale pevné. Masaz dokaZe uvolnit 1 celou
panev. Pro masaz si Zena zvoli polohu, kterd ji vyhovuje nejvice, avSak je potfeba mit

umoznén piistup ke spodni ¢asti zad. Masdz mize probihat v podobé tlaku na kiiZzovou
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kost, otevirani a zavirani kiizové kosti. VétSinou si zena zvoli jen jeden druh maséze,
ktery ji nejvice vyhovuje (Yates, 2009).

Do systémové analgezie v soucasné dobé patfi Nalbufin a Entonox. Nalbufin je
velmi ucinny a pfitom bezpecny, nema negativni vliv na dychani rodi¢ky a témeét se
u rodi¢ek nevyskytuje nevolnost. U porodu je vhodnou alternativou, kdyz rodicka
odmita epiduralni analgezii. Pfi doporuceném davkovani nemé vedlejsi ucinky na
novorozence. Entonox je syst¢tmovym analgetikem, ktery se pouziva inhalacné. M4 sice
niz8i analgetickou Ucinnost, ale pfindsi pro porod pozitivni U€inky. Zplsobuje mirnou
sedaci, n¢kdy az euforii. Snadno se pouziva. Poskytuje rychly uéinek a velmi rychle se
metabolizuje (Parizek, 2014).

Epidurélni analgezie je pfechodné preruseni nervovych vzruchli podanim anestetika
do epiduralniho prostoru v oblasti patete. Zakladni indikaci podani epiduralni analgezie
je ptani rodicky. Tuto metodu vyuzivaji zejména rodicky, které nadmérné prozivaji

porodni bolesti a kde se porod ¢asové prodluzuje (Parizek, 2012).

1.3.8  Obdobi sestinedeli

Obdobi Sestinedéli nésleduje po ukonceni téhotenstvi, které zafind narozenim
novorozence a trva Sest tydni. V tomto obdobi dochédzi k mnoha zménam v organismu
zeny. Organismus zeny se vraci do obdobi pfed t€hotenstvim. Béhem prvniho tydne
Sestinedéli se zvySenou diurézou zorganismu vylou¢i piebytecné mnoZstvi
extracelularni tekutiny. Dilatace mocovodil a ledvinnych panvicek se vraci k normélu.
Viéhovy ubytek po porodu je v priméru 5 kg. V pribehu Sestined€li vaha jeste klesa,
ptiblizné o 4 kg, v souvislosti s poklesem mnozstvi extracelularni tekutiny. Postupné
také klesa srdecni vydej, snizuje se pocet tepli 1 dechli. Po sestoupeni branice na své
misto dochéazi u Zen k prohloubenému dychéani. Dale klesa objem krve. Mnozstvi krve
se vraci na svou pivodni hodnotu 4 litr. Po porodu placenty dochazi k rychlému
poklesu placentarnich hormont. Klesé i1 hladina estrogenu a progesteronu. Po odeznéni
placentarnich hormont se uvoliuje prolaktin, ktery vyvola produkei matetského mléka

(Parizek, 2015).

29



Posileni panevniho dna je rodickdm doporucovano jiz béhem téhotenstvi. Cviceni
je vhodné zaméiit i na bfisSni sténu, diky kterému se navrati elasticita a dojde ke
zpevnéni bfiSnich svall. Zmény zaznamenava také déloha, ktera se po porodu opét
stahuje do své ptivodni velikosti. K tomu je vSak zapotiebi délozni tonus a hormonalni
vlivy. Stahovani délohy lze podpofit véasnym piilozenim novorozence K prsu matky a
naslednym kojenim. Dulezité je védét, Zze d€lozni Cinnost je u vicerodi¢ek vnimana
bolestivéji nez u prvorodi¢ek. V obdobi Sestined€li je potieba dbat na dodrzovani
hygieny, nebot” diky otevienym porodnim cestdm je vétSi riziko vzniku infekce.
Z dutiny délozni jsou odlucovany zbytky decidualni tkdné, které se nazyvaji oCistky. Ty
méni svlj vzhled. Nejdiive jsou krvavé, pak se méni na Cervenohnédé az hnédé. Od
zacatku 2. tydne jsou zlutavé. O tyden pozdé&ji se oCistky méni na bélavé a pak pouze
hlenovité. Do konce Sestinedéli vymizi Gplné (Koudelkova, 2013).

Dulezité je zminit pé¢i o episiotomii. Ta, pokud je fadn¢ oSetfena, Se rychle hoji.
Hojeni se kontroluje kazdy den béhem pobytu na stanici Sestinedéli a dba se na
dodrzovani spravnych hygienickych navyki. Porodni asistentka by méla zenu poucit o
moznych pfiznacich infekce a o dileZitosti ¢astého sprchovani oblasti sutury vlaznou
vodou. Dulezita je vyména hygienickych prodys$nych vlozek. Doporucené je Zenam
S episiotomii vstavat z postele ptes bok, kvuli prevenci povoleni stehii sutury. Oblast
poranéni je nutno susit, vétrat, nosit prodySné sitované kalhotky a ¢asto ménit vlozky

(Labudova, 2013).

1.3.9 Péce o dite

Porod je neopakovatelny zazitek pro celou rodinu. Uz v t€hotenstvi se vytvari silné
mateiské pouto, které ziskava konkrétnéjsi podobu a zistava po cely zivot. Proto je
dilezité Zeny pfipravit na to, co je ¢eka ihned po porodu, respektive, co ¢eka jejich dité.
V lekcich ptedporodnich kurzii se matky mohou dozvédét, jaké vykony zahrnuje prvni
oSetieni novorozence ihned po porodu (Parizek, 2015).

Po pteruseni pupe¢niku mezi ditétem a placentou se dité polozi na nahé matc¢ino
télo. Poté se novorozenec osusi a prikryty plenou se poprvé piilozi k prsu matky. Tésny

kontakt po porodu mezi matkou a novorozencem by mél mit prednost pied dal§imi
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oSetfovatelskymi tkony. Tento kontakt je pozitivni ve smyslu matky i novorozence.
Osetfeni a vazeni fyziologického novorozence miize prob¢hnout az po prvnim piilozeni.
Dit¢ se oSetiuje tak, aby se nevystavovalo prochladnuti. OSetieni tedy spoc¢iva v osuSeni
ditéte a oSetieni pupe¢niho pahylu svorkou. Preventivné Se vSem novorozencim
vykapavaji o¢i dezinfek¢énimi kapkami, které chrani pted bakterialni nakazou z rodidel
zeny. Dale se dité zvazi, zmé&fi, oznaci a zabalené se odnese zpét k matce a prilozi se
k prsu. V prvni, paté a desaté minuté po porodu se u novorozence hodnoti Apgar skore,
kde se sleduje pocet srde¢nich tepi, dychani, napéti svali, odpovéd’ na podrazdéni a
barva kuze (Parizek, 2015).

Na kurzu piedporodni ptipravy se porodni asistentka mize zminit 0 vySetfenich,
ktera ¢ekaji novorozence na oddéleni Sestinedéli pted odchodem do domaciho prostiedi.
Mezi tato vySetieni patii v prvni fadé novorozenecky screening, ktery se provadi mezi
48. — 72. hodinou zivota. Toto vySetieni probiha odbérem Kkrve z paticky a krev se
vySetfuje na 18 onemocnéni. Mezi dalsi vysetfeni patii screening na vrozeny Sedy zakal,
vySetfeni sluchu a vysSetfeni ky¢li. Novorozencim Se podavaji jako prevence pied
krvacivymi nemocemi kapky vitaminu K 1x tydné jednou kapkou do ust. Jako prevence
pied kiivici se od druhého tydne Zivota podavaji kapky vitaminu D, které se aplikuji po
dobu jednoho roku denné jednou kapkou do tust (Gregora, 2013).

V kurzech ptedporodni piipravy se Zeny seznamuji s péi o novorozence. Tato
lekce je vhodnd pro Zeny, které nikdy predtim nemély moznost pe€ovat o novorozené
dité. Nauci se zakladni dovednosti manipulace s novorozencem, seznamuji Se
s informacemi tykajici se vyzivy, vyméSovani a piebalovani, péce o kiizi, koupani a
spanek.

Pro novorozence je nejvhodnéj$i potravou matefské mléko. Novorozené dité
vyzaduje stravu 7 — 10 krat za 24 hodin. Doba kojeni je velice individualni, zavisi na
ditéti, ale obvykle trva asi 20 minut. Ne kazd4d matka mtZe kojit, a proto na trhu existuji
specidlné upravené nahrazky matefského mléka pro jejich dité. Po kazdém kojeni ¢i
krmeni je dilezité, aby si dit€ odiihlo. V prvnich mésicich se také mulZe objevit
ublinkavani. Pokud by ublinkdvani trvalo delSi dobu, je vhodné navstivit détského

1ékate (Baresova, 2013).
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Novorozenec spotiebuje pfiblizn¢ 6 — 8 plen za 24 hodin. Pomocené pleny nam
ukazuji, ze ma novorozenec dostatek tekutin. Co se tyce stolice, tu maji kojené
novorozené déti 3 — 8 krat denné a déti na umélé vyziveé jednou az trikrat. Omyti a
osSetfeni détského zadeCku a okoli by se mélo provadét pravidelné pii kazdém
ptebalovani (Baresova, 201 3).

Pii péCi o kuzi a koupani by méla porodni asistentka vyzdvihnout potiebu
dostateCného tepla v mistnosti, aby dité neprochladlo. Frekvence koupani je
individudlni. Potfebné je hlavné umyt kozni zdhyby za uSima, na krku, v podpazi a
tiislech. Koupel staci provadét Cistou vodou, ale mydlo se mize pouzit. Po koupeli je
vhodné tadné dité osusit a zajistit, aby neprochladlo (Parizek, 2015). K pééi o kizi se
mohou pouzit oleje, vhodné jsou slunecnicové, olivové, meruiikové a makové.
Doporuceny krém na oSetieni zadeCku je rybi mast nebo Bepanthen.

Potfeba spanku u novorozenct je variabilni. Nékteré déti se probudi jen na kojeni,
jiné naopak mohou poplakavat. Pokud dité¢ place, mize ho néco trapit. Mezi divody
place patii naptiklad, Ze se novorozenec malo najedl nebo ho boli bfisko. Dité se nesmi
nechat dlouho placici v postylce. Naru¢ matky nebo jiné osoby ho brzy zklidni. Polohy
novorozence pii spanku by se mély ménit. Stfidad se pravy a levy bok. Po odiihnuti
muze lezet i na zaddech. V poloze na bfisku by mélo lezet alesponn dvakrat denn¢, v této
poloze posiluje zadové a Sijové svaly. Poloha na bfisku by se méla provadét pod

dozorem alespon jednoho z rodi¢u. (Baresova, 2013)

1.3.10 Kojeni

Dalsi informace, které se zeny na ptredporodnich kurzech dozvidaji, jsou o kojeni.
Mély by védét, ze matetské mléko je jedind potrava, ktera plné odpovidd potfebam
ditéte. Matei'ské mléko dité nejen zasyti, ale ochraiuje i jeho organismus béhem prvnich
mésict Zivota. Doporucovand doba kojeni je minimaln¢ 6 mésicli. Poté je vhodné dité
zacit pfikrmovat o potraviny, které obsahuji chybé&jici minerély, bilkoviny a vitaminy
(Truksova, 2015).

Kojené déti jsou vice chranény pied hrozbami vnéjSiho prostfedi. Navic kojeni je

Setrné k zivotnimu prostedi. Neni potfeba zadna energie pro vyrobu, baleni a distribuci
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a tudiz neznecist'uje zivotni prostfedi. Kojeni neni vyhodné jen pro dité, ale také pro
matku. Kojenim se prohlubuje kontakt a rozviji se vztah mezi matkou a ditétem. Kojeni
vyznamné posiluje zdravi kojici zeny. V neposledni fad¢ je matetské mléko vyhodné i
po finanéni strance, protoze je zdarma a kdykoli k dispozici (Paviatova, 2010).

,»Vetsina Zen je schopna kojit, protoze se jednd o pfirozeny dé&j, na ktery se
organismus piipravuje béhem dospivani a predevsim pak v téhotenstvi. Dulezitd neni
ani velikost ¢i tvar prsou, ani velikost a tvar bradavek, ale je tieba pftilozit dit€¢ k prsu
matky co nejdiive po porodu, nejlépe do jedné hodiny. Podstatnd je i technika kojeni,
ktera uz pro zenu takovou pfirozenou samoziejmosti byt nemusi* (Paviatova, 2010, s.
1). V ptedporodnich kurzech se Zeny mohou informovat, co by mély délat, pokud by
mely pii kojeni problémy. Porodni asistentka mize Zeny nasmérovat na laktacni
poradkyni nebo porodni asistentku na stanici Sestinedéli. Rozhodné by zena neméla
propadat zoufalstvi, kdyz by se ji kojit nedafilo. Dtlezité pro pohodu a zdravi ditéte a
celé rodiny je spokojena a vyrovnana matka (Truksova, 2015).

Porodni asistentka poskytujici pfedporodni kurz by méla zeny uklidnit, pokud jde o
kojeni. M¢la by se zminit, Ze na stanici Sestined€li se porodni asistentky budou matkdm
vénovat ohledné techniky kojeni, budou jim radit jak odstiikdvat mléko, jak zvysit
tvorbu mléka. Informace a podpora nejen od zdravotnického personalu je potieba, aby
zeny pii problémech s kojenim nepiestaly kojit. Pokud Zeny maji strach, Ze détem
matefské mléko nebude stacit, mély by porodni asistentky uvést, ze matetské mléko je
stale kvalitni a jeho sloZeni se méni podle potfeb rostouciho ditéte. Jsou déti, kterym
staci mléko z jednoho prsu, jiné vyzaduji kojeni z obou prst (Paviatova, 2010).

Sougasti predporodnich kurzii je také nacvik poloh pii kojeni. Zenam je potieba
ukazat, jak maji novorozence spravné pii kojeni drzet. Je na vybér z mnoha poloh.
Vhodné polohy pii kojeni jsou poloha vsed¢€, bo¢ni drzeni, poloha vleze. Mezi zndmky
spravného drzeni a prisati patfi naptiklad, kdyZz Zena sedi nebo lezi pohodlné a
nenaklani se nad dité, nebo dité drzi v naruci, pticemz btisko a kolena smétuji k biichu
matky, prs drzi palcem nad dvorcem, ostatni prsty jsou pod dvorcem, aj. (Schneidrova,
2006).
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1.4 Prakticka ¢ast predporodnich kurzi

Prakticka neboli fyzicka pfiprava predporodnich kurzii je zaméfena na rozvoj
fyzické piipravenosti organismu matky, aby zvladla zatézové situace jaké t€hotenstvi,
porod a Sestined@li pfindsi. V této Casti kurz se té¢hotné zeny uci ulevové polohy a
relaxaéni prvky ke zmirnéni porodnich bolesti (Baskovd, 2015). Dale by si rodicka méla
osvojit rizné typy dychani pro jednotlivé faze porodu, tlaceni béhem porodu a relaxaci.
V praktické casti kurzti se mohou zeny naucit rtizné cviky na posileni téla. Pokud si
neni Zena jista, jaké cviky miize a nemlize provadeét, je tu porodni asistentka, kterd by ji
méla s danym problémem pomoci. Pro bezpecné te¢hotenstvi je vhodné kazdou aktivitu
Svyssi intenzitou pohybu konzultovat s oSetfujicim lékafem. Pokud t¢hotnd Zzena
necvicila pfed téhotenstvim, pak téhotenstvi neni pro zacinajici cviceni vhodné.
T¢hotnym Zendm jsou na predporodnich kurzech pifedvedeny zasady péce o

novorozence a také vhodné polohy pro kojeni (Ratislavovd, 2008).

1.41 Vhodné pohybové aktivity v tehotenstvi

Soucasti nékterych predporodnich kurzii se staly 1 hodiny, které se zamétuji na
cviCeni. Témito hodinami provadzi porodni asistentka nebo fyzioterapeutka. Cilem
pohybovych aktivit v t€hotenstvi je psychicka i fyzicka pohoda matky. Cviceni pak
napomaha ptirozenému pribéhu porodu a naslednému zapojeni matky do béznych
¢innosti co nejdiive po porodu. Porodni asistentka by pii vedeni cvi¢ebnich hodin méla
brat zfetel na urovenl zdatnosti té¢hotnych Zen. Vybér cvikli by se mél pfizplsobit
zmé&nam v organismu, ke kterym v téhotenstvi dochazi (Hlavackova, 2007).

Pro obdobi téhotenstvi jsou doporucené tyto aktivity: specializované téhotenské
cvideni, cvieni ve vodg, biisni tance, gravidjoga, volna chiize a plavani. Ugelné cviéeni
se zamé&fuje na dychani, obéhovy systém, svaly panevniho dna, bfisni svaly, zadové
svaly, nohy, paze a v neposledni fad¢ na relaxaci (Koprivova, 2007).

Tehotenstvi neni nemoc, a pokud probihd bez komplikaci, neni divod se sportem a
pohybem piestavat. Zakladnim pravidlem pfi provozovani sportu je sportovat s mirou.
Kazdy trimestr je né€cim specificky. Znamena to, Ze to co Zena muze provozovat

V prvnim trimestru, uz v dal$im trimestru ji mize délat znaéné potiZe. Pfi sportovani
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Vv t¢hotenstvi by se méla dodrzovat pravidla, aby té¢hotnd neohrozila sebe ani plod.
Potieba je dodrzovat pitny rezim, necvicit na doraz, vyvarovat se cvikiim, které¢ zvysuji
nitrobfisni tlak a cvikiim, kde hrozi pad ¢i naraz. Cviceni v t¢hotenstvi je prospésné jak
pro matku, tak i pro plod. Pfi sportovnich aktivitach se vyplavuji endorfiny — hormony
stésti (Marikovd, 2015).

Pro zdravy pohyb v té¢hotenstvi se hodi chtize, kterou Ize provozovat az do konce
téhotenstvi. Chiize je vhodna pro prevenci proti otokiim a také je t€¢hotnd Zena na
cerstvém vzduchu. Vhodnymi pohybovymi aktivitami jsou také joga, pilates a dalsi
sporty, které jsou zamétené na relaxaci téla a mysli. Diky témto pohybovym aktivitdm
se zena nau¢i prozivat téhotenstvi, nachazi vnitini klid a je schopna spravné dychat.
Idedlnim pohybem v te¢hotenstvi je také plavani nebo cviceni ve vodé. Voda by méla byt
mezi 29 — 31 stupni Celsia. Cvicenim ve vod¢ lze docilit uvolnéni zadovych svali,
uvolnéni kycelnich kloubt a tfisel. Ve vod¢ lze zlepsit i vitalni kapacitu plic, ktera se
bude hodit pfi porodu. Cviceni ve vod¢ ma také blahodarné ucinky na zenskou psychiku
(Caplovd, 2007). Dalsim vhodnym pohybem je tanec, kde jde o relaxa¢ni pohyb. Pfi
tanci se posiluji bfiSni, zddové svaly a Zeny se uci spravné€ dychat. NejlepSim druhem
tance je tanec biisni, ktery je nazyvan také tancem plodnosti a rodicek. Orientalni hudba
ma meditativni prvky, které vnima i plod. Vhodnym cvikem na posileni svalstva, ale
zaroven na uvolnéni napéti panve a trupu, je cviceni na mici. Toto cviceni je vhodné i
pfi samotném porodu, kdy poméaha plodu rotovat a sestupovat do porodnich cest
(Koprivova, 2007).

| kdyz pohyb je zdravy pro matku i plod, ne v§echny sportovni aktivity Zena mtze
vykonavat. Mezi sporty, které jsou v té¢hotenstvi zakazané, patii horolezectvi, potapéni,
bojové sporty. Dale sporty, kde hrozi narazy a posilovani. A také sporty, kde dochazi
k zadrzovani dechu a silné se napinaji biisni svaly. Vyvarovat se zeny musi silovym

sportiim, sportim provozovanym Vv horku a také lyzovani (Marikovd, 2015).

1.4.2  Nacvik dychani a ulevovych poloh
Soucasti kazdé lekce predporodniho kurzu je nacvik dychani a zaujimani ulevovych

poloh. Jedna se o postupny nacvik a az pii posledni hodin¢ piedporodniho kurzu
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muzeme tuto tématiku brat jako probranou. Dychéni je nezbytné pro Zivot. Dychanim
zajistime spravny prisun kysliku do svého téla i k plodu. S dychanim dokazeme
piijmout i vypustit emoce. Pii této lekci je vhodna spoluprace partnera. Partner mé za
ukol podpofit zenu a dovést ji ke klidu a vyrovnanosti. Svou tlohu ma spravné dychani
1 pfi ndcviku riznych poloh pfi porodu a také pii masazi. Pfi prohloubeném dychani je
dulezité¢ zaujmout pohodlnou pozici, zaviit o¢i a zamétit se pouze na dychani. Vdechuje
se nosem a vydechuje usty. Béhem prvni faze porodu zena potiebuje dychat pomalu a
zhluboka. Dilezité je dostat kyslik do celého téla. Pii stuptiovani kontrakei je potfeba
nepiestavat porddné dychat a soustfedit se zejména na vydech. Pro lepsi pftiblizeni
spravného dychani je predstava moiské viny, kterd zacind v hlavé a postupné tece dola
po téle. Tuto vlnu lze vyuzit pfi samotnych kontrakcich. Tento zplisob dychdni zené
poskytuje dokonalou relaxaci (Yates, 2009). Pomalé dychani je vhodné i pfi zacatku
kontrakce, kdy bolest neni jesté velika. Pti kontrakci by se mélo dychani zrychlit a mélo
by byt hluboké. Dilezité je si uvédomit, ze dychame také pro plod, ktery potiebuje
pfisun kysliku. Pokud zenu kontrakce nuti jiz tladit, ale neni jeSt¢ ¢as na tlaceni, je
potieba zahdjit mélké a zrychlené dychani. Toto dychani je moZné vyuZit pfi vrcholu
kontrakce. Poté se zena opé€t vrati k prohloubenému dychani, aby poslala kyslik plodu.
Pfi zrychleném dychani ma Zena pooteviena Usta. KdyZ nastane Cas na tlaCeni, je
potieba se zhluboka nadechnout, zadrZet dech a pofadné zatlacit do kone¢niku. B€hem
kontrakce, kterd trva v priméru jedné az dvou minut, se takto miiZe Zena nadechnout a
vydechnout tfikrat. Pokud kontrakce trva, je dulezité ji vyuzit a hodné tlacit. Je na kazdé
zené, jaky si zvoli zptsob dychani, kazdé vyhovuje néco jiného. Pokud maji rodi¢ky
strach, Ze béhem porodu zapomenou, jak maji dychat, je k dispozici porodni asistentka,
ktera zenam vysvétli a ukaze princip dychani (Neveovd, 2015).

Soucasti praktickych hodin je také nacvik ulevovych poloh. Kazda Zzena si mize
zvolit takovou polohu, kterd ji nejvice vyhovuje. Partnefi se na kurzech mohou
dozvédét a vyzkouset, jak zenam pomoci od bolesti pomoci masaze zad. Bederni ¢ést
zad u kiiZzové kosti trapi Zeny nejvice. Vhodnou masazi Ize docilit tilevy v prvni i druhé
dob¢ porodni. Tyto tahy jsou pomalg, ale pevné. Masaz béhem kontrakci dokaze uvolnit

1 celou panev. Klek na vSech Ctyfech je skvélou polohou pro maséaz, ale béhem porodu
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to mize byt poloha zcela jind. Masirovat lze v jakékoli pozici, kterd umozni ptistup ke
spodni Casti zad. Masaz muze probihat v podob¢ tlaku na kfiZovou kost, otevirani a
zavirani kiizové kosti a masaz drazky v kiizové kosti. VétSinou si Zena zvoli jen jeden

druh masaze, ktery je ji nejvice ptijemny (Yates, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
Predporodni kurzy slouzi téhotnym Zzenam jako casteCnd piiprava na porod,
Sestined€li a péci o dité. Cilem této bakalarské prace je zjistit spokojenost zen

s predporodnimi kurzy a také ptinos kurza.

2.1 Cile prace

Cil I:

Zjistit, zda jsou rodicky spokojené s vedenim piedporodni pfipravy na Pfibramsku.

Cil 2:

Zjistit, zda rodi¢ky vyuzivaji informace poskytované na kurzech.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1

Jak rodicky hodnoti kvalitu pfedporodnich kurz?

Vyzkumna otdzka 2

Jakym zpiisobem rodicky vyuzily informace poskytované na pfedporodnim kurzu?

Vyzkumna otazka 3

Jaké informace rodic¢ky postradaly v rdmci pfedporodnich kurza?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace a technika vyzkumu

Prakticka Cast bakalarské prace byla zpracovana pomoci techniky kvalitativniho
vyzkumu, ktera pracuje pouze s malym souborem respondentii. Sbér dat prob&hl formou
dotazovani pomoci polostrukturovaného rozhovoru (viz Pfiloha 1). Respondentkami
byly Zeny, které absolvovaly piedporodni kurz na Piibramsku. Rozhovor byl veden
pomoci pfedem stanovenych otazek, plus dopliyjicich otazek. Z rozhovorii byl pofizen
zapis na list a nasledné byl zpracovan a piepsan pro lepsi piehlednost. Ziskana data byla
analyzovana metodou kédovani v ruce neboli formou ,tuzka — papir* (gvaﬁéek,
Sed’ova, 2014). Vysledky vyzkumného Setfeni byly uspotddany do jedné hlavni
kategorie Kurz pfedporodni piipravy, kterd se dale dé¢lila na podkategorie (Divod
navstévy, Vybér kurzu, Organizace kurzu, Ocekéavané informace, Ziskané informace,
Chybgjici informace, Vyuzité informace, Porodni bolest, Dychani pii porodu, Edukace
porodni asistentkou, Hodnoceni, Pfinos).

Rozhovor byl dobrovolny a zcela anonymni. Informované souhlasy byly ziskany
pouze uUstn€. Respondentky souhlasily s poskytnutim rozhovoru a s vyuZzitim vysledkt
rozhovoril pouze pro ucely bakalafské prace. Vyzkumna ¢ast probihala v obdobi bfezna
a dubna roku 2016.

U vysledkit vyzkumu jsou Vpraci pouzit¢ odpovédi respondentek ziskané

z rozhovort, které jsou zvyraznéné kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumany vzorek byl tvofen deseti Zenami, které absolvovaly piedporodni kurz
v Pfibrami nebo jejim okoli. Rozhovor byl veden v soukromi, mimo nemocnici, pro
lepsi komfort dotazovanych v ptfedem dohodnuty cas. Respondentky s rozhovorem
souhlasily. Souhlasy s rozhovory byly vyjadieny pouze ustni formou. Vékovy rozsah
respondentek byl 28 az 36 let (viz Tabulka 1).
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Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentek (R1 - R10)

Vék | Nejvyssi dosaZené Zacatek Doba od Kdo kurz
vzdélani navstévy kurzu | absolvovani vedl
kurzu

R1 30 Stredoskolské 28. tyden 2,5 mésice PA
R2 31 Vysokoskolské 35. tyden 2 mésice PA
R3 | 34 Stiedoskolské 26. tyden 2,5 mésice PA
R4 | 28 Vysokoskolské 34. tyden 2 mésice PA
R5 | 31 Vysokoskolské 28. tyden 2 mésice PA
R6 | 36 Stiedoskolské 28. tyden 2,5 mésice PA
R7 32 Stfedoskolské 28. tyden 2 mésice PA
R8 | 34 Vysokoskolské 28. tyden 3 mésice PA
R9 32 Vysokoskolské 34. tyden 2 mésice PA
R10| 31 Stiedoskolskeé 28. tyden 2 mésice PA

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentka R1je ve veéku 30 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské.
Na kurz chodila od 28. tydne téhotenstvi a od absolvovani kurzu je 2,5 mésice.
Respondentka R2 je ve véku 31 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.
Na kurz chodila od 35. tydne tchotenstvi a od absolvovani kurzu je 2 mésice.
Respondentka R3 je ve véku 34 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské. Na
kurz chodila od 26. tydne tchotenstvi a od absolvovani kurzu je 2,5 mésice.
Respondentka R4 je ve véku 28 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolskeé.
Na kurz chodila od 34. tydne tchotenstvi a od absolvovani kurzu je 2 meésice.
Respondentka R5 je ve véku 31 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.
Na kurz chodila od 28. tydne tchotenstvi a od absolvovani kurzu je 2 mésice.
Respondentka R6 je ve veku 36 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské. Na

kurz chodila od 28. tydne téhotenstvi a od absolvovani kurzu je 2,5 mésice.
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Respondentka R7 je ve veéku 32 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské. Na
kurz chodila od 28. tydne téhotenstvi a od absolvovani kurzu je 2 mésice. Respondentka
R8 je ve veku 34 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Na kurz chodila
od 28. tydne téhotenstvi a od absolvovani kurzu je 3 mésice. Respondentka R9 je ve
veéku 32 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské. Na kurz chodila od 34.
tydne téhotenstvi a od absolvovani kurzu je 2 mésice. Respondentka R10 je ve véku 31
let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské. Na kurz chodila od 28. tydne
t€hotenstvi a od absolvovani kurzu je 2 mésice. VSechny dotazované chodily na kurz

ptedporodni ptipravy, ktery byl veden porodni asistentkou.
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4  Vysledky vyzkumu
Na zaklad¢ analyzy dat byla vytvoiena jedna hlavni kategorie a jeji podkategorie
(viz Tabulka 2). Vysledky jednotlivych kategorii jsou podrobné popsany a doplnény o

ptimé citace odpovédi od respondentek.

Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

Dtvod navstévy
Vybér kurzu

Organizace kurzu

Kurz predporodni pripravy

Ocekavané informace
Ziskan¢ informace
Chybéjici informace
Vyuzité informace

Porodni bolest

© 00 N o O A W DN B

Dychani u porodu
10 Porodni asistentka
11 Hodnoceni

12 Piinos

Zdroj: Vlastni

Kategorie Kurz piedporodni pripravy

Kategorie Kurz ptfedporodni piipravy zahrnuje dvanact podkategorii, které se
zabyvaji pfedporodni ptipravou. Podkategorie se zamétfuji na ditvod absolvovani kurzu
pfedporodni piipravy, dale na vybér kurzu, jak byl kurz organizovany, na poskytnuté
informace béhem kurzu. Je zde popséno, jak rodi¢ky vyuzily informace pii porodu, jak

na n¢ pusobila porodni asistentka a jak hodnoti kurzy piedporodni ptipravy.
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Podkategorie 1 Diivod navstévy

V této podkategorii je znazornéno, co Zeny vedlo k navstévé kurzu ptedporodni
piipravy. Ctyfi respondentky (R2, R8, R9, R10) uvedly, Ze je k absolvovani kurzu
ptivedl strach z porodu. R9 uvedla: ,,Nejvic asi strach. Bojim se, kdyz nevim do ¢eho jdu
a co mé priblizné ceka. Jsem rada a klidnéjsi, kdyz vim, jak véci priblizne probihaji*.
R8 uvedla: ,,Strach z porodu. Nedokdzala jsem si predstavit, co mé cekd, jak bude porod
probihat. Jsem klidnéjsi, kdyz vim, co muzu cekat a byt na to pripravend“. R10 uvedla:
»K navstévée mé vedla myslenka, Ze bych chtéla lépe zvladnout porod. ProtozZe jsem o
porodu nic moc nevédeéla a nedokdzala jsem si predstavit, co mé cekd. Méla jsem z néj
strach“. Respondentka R1 na ptedporodni kurz zacala dochazet na doporuceni
kamaradky, kterd z kurzu byla nadSena. Sest respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7) se
chtélo dozvédét vice informaci o porodu, péfi o novorozence a piedejit moznym
komplikacim. RS uvedla: ,,Chtela jsem se dozvédet konkrétni informace o spravném
dychani, porodnich postupech a samozrejmé poznat dalsi maminky, se kterymi bychom
Si mohly vzdjemné poradit“. R7 uvedla: ,,Nechtéla jsem mit informace o porodu a
nasledné péci o miminko jen nactené z knizek a internetu, informace osobné ziskané od
odbornika jsou pro mé cennéjsi‘. R4 uvedla: ,,Chtéli jsme mit dostatek informaci a
vyhnout se komplikacim, které by mohly pri neinformovanosti nastat, manzel se chtél
aktivné zapojit do pripravy na porod“. R6 chtéla védét, co ji cekd a chtéla se na to
alespon caste¢né pripravit. Respondentka R3 stejné jako respondentka RS se chtéla
seznamit s jinymi téhotnymi Zenami, se kterymi by se pak mohla déale vidat a

vymeéiovat si zkuSenosti.

Podkategorie 2 Vybér kurzu

Tehotenské kurzy piedporodni ptipravy by meély Zenu dostate¢né a kvalitné
ptipravit na porod a Sestined€li, proto je dulezité kurz vybirat tak, aby poskytl co
nejlepsi pripravu. V této podkategorii je uvedeno, podle ¢eho zeny kurz predporodni
ptipravy vybiraly. Sest respondentek (R2, R4, R5, R7, R8, R9) vybiralo podle mista
bydlisté a podle porodnice, kde chtély rodit. R4 uvedla: ,,Kurz jsem vybirala podle mista

bydliste a nemocnice, ve které jsem chtéla rodit. Navic kurz vedla porodni asistentka,
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ktera pracovala primo v porodnici“. R5 uvedla, ze kurz pfedporodni pfipravy vybirala
podle porodnice v misté svého bydlisté a podle recenzi od jinych maminek. Dale
uvedla: ,,Ono ani na vybér moc kurzii nebylo*“. R7 uvedla: ,,V misté bydlisté byly pouze
dvé moznosti, kurz v porodnici, ktery byl kratsi a neobsahoval instrukce K dychadni u
porodu nebo kurz u soukromé porodni asistentky, kterd probirala i dychdani béhem
porodu a ten jsem si zvolila“. Respondentky R2, R8 a R9 wvybiraly kurz podle
porodnice, kde chtély rodit a podle kladnych referenci ziskanych na internetovych
strankach. Respondentky R1 a R10 vybiraly kurz ptedporodni piipravy dle doporuceni.
R1 uvedla: ,,Kurz jsem vybirala dle referenci u gynekologa a na internetovych
strankach. Kamarddka, ktera mi navstévu Kurzu doporucila, mi také pomohla s jeho
vybérem®. R10 uvedla: ,,Kurz jsem si zvolila na doporuceni sestricky z ordinace
praktického gynekologa®. R3 se o kurzu ptedporodni pfipravy dozvédéla nédhodou
v ¢ekarné u obvodniho gynekologa, kde byl letdk s reklamou na piedporodni kurz. R6
uvedla: ,,Ono ani moc na vybér nebylo, bud byl kratky kurz v porodnici, nebo delsi u
soukromé porodni asistentky, kterou si hodné maminek chvalilo. Tim pddem to pro mé

byla jasna volba .

Podkategorie 3 Organizace kurzu

V této podkategorii je popsano, jak byly kurzy pfedporodni pfipravy organizované.
Pro organizaci kurzi pfedporodni pfipravy totiz neexistuji jednotné standardy pro jejich
vedeni. Zajimalo nas tedy, jak kurzy probihaly, jak byly jednotlivé lekce rozvrhnuty,
kolik jeden kurz obsahoval lekci a zda se mohl tucastnit partner t&hotné. Ctyii
respondentky (R2, R4, R8, R9) uvedly, ze kurzy probihaly pouze formou piednasky a
byly rozdéleny do bloku, které se zaméfily na porod, Sestined€li a kojeni. R2 uvedla:
- Kurz probihal hodné zmatene, byl veden formou predndsky, kdy v jedné mistnosti bylo
mnoho lidi a madlo mista K sezeni. Kurz byl rozdélen na dva bloky, kdy prvni blok byl
spise vSeobecny a zahrnoval informace o porodu, kam jit a kam volat, jak poznat
kontrakci a jak ji pocitat. Druhy blok byl o kojeni, kde jsem se ale Zadné informace
nedozvédeéla, pry se uvidi, zda budeme kojit nebo ne*. R4 uvedla: ,,Kurz mél tii sezeni,

ktera probihala formou prednasky, kdy v kazdém jsme probiraly néjaké téma a jedno
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sezeni probihalo primo v nemocnici, coz bylo velmi obohacujici. V jedné lekci jsme
probiraly doby porodni a porodni mechanismus. Druhd lekce byla zamérena na
komplikace, které mohou pred, pri i po porodu nastat, na Sestinedéli a vse co s nim
souvisi. Posledni lekce byla prohlidka porodnice*. RS8 navstévovala kurz, ktery
probihal formou pifednédsky s naslednou diskuzi. Kurz byl rozvrhnut na obdobi ptred
porodem, samotny porod, obdobi po porodu a kojeni. R9 uvedla: ,,Kurz probihal formou
prednasky v zasedaci mistnosti nemocnice, kdy soucasti byla i exkurze porodniho
pokoje. Také byl prostor pro otdizky a odpovedi. Kurz byl rozdélen do tri casti, ve
kterych jsme se zamérily na jednotliva témata: porod, Sestinedeli a kojeni . Zbylych
Sest respondentek (R1, R3, R5, R6, R7, R10) navstévovalo kurz piedporodni piipravy,
kde jednotlivé lekce probihaly formou teoretickou i praktickou. Soucasti téchto lekci
byl postupny nécvik dychani a tlateni vzdy na zacatku hodiny, nésledované teoretickym
celkem. R1 wuvedla: ,Jednotlivé lekce byly rozdéleny na Ccast praktickou a cast
teoretickou. Prakticka cast byla vidy na zacatku hodiny, kde jsme se ucily jak spravné
dychat, jaké zaujmout uilevové polohy a nacvicovaly jsme relaxaci a tlaceni pri porodu.
Poté jsme probiraly tématické okruhy, které méla porodni asistentka pripravené nebo
nam predavala informace, které nds zajimaly. Jedna z poslednich lekci byla zameérena
na péci o dité. Tam jsme se na panenkdch ndzorné ucily, jak dité nosit, koupat,

¢

prebalovat a jak ho prilozit kprsu”. R3 a RS navstévovaly kurz, ktery probihal
skupinové€, kde bylo 8 te¢hotnych zen. Kurz probihal formou praktickou a teoretickou,
kdy na zacatku kazdé hodiny procvicovaly nacvik dychani, tlaceni a naslednou relaxaci.
Pak porodni asistentka pfeddvala informace o rtiznych tématech. Diskuze se casto
protahla. R10 uvedla: ,,Kurzy probihaly v prijemném prostiedi u porodni asistentky
V domé, kde méla vybavenou mistnost pravé pro poradani kurzu. Sedély jsme bud na
micich, nebo na podlozkach s polstari a poslouchaly jsme informace, poté jsme
trénovaly dychani a hodina byla zakoncena wuvoliiovacim cvicenim®. VSechny
respondentky uvedly, ze partner na kurzech mohl byt pfitomen, Sest z dotazovanych
(R1, R3, R5, R6, R7, R10) také uvedlo, ze jedna lekce byla vénovana pravé partnerum.

R1 uvedla: ,,Jedna hodina byla prave partneriim vénovana. Na této hodiné nam porodni

asistentka predvadéla, jak nam partner miZe pri porodu pomoci*.
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Podkategorie 4 Ocekavané informace
Kazda Zena je jedine¢nd osobnost a mé individualni pozadavky a potieby. Tato
podkategorie znazornuje, o jaké informace mély respondentky v piedporodnich kurzech

nejvetsi zajem (viz Schéma 1).

Schéma 1 Oc¢ekavané informace

péteo R1, RS, R8,R10
novorozence
- -
dychani pri R1 R6. R10
porodu T
| —
- -
organizacni R2.R4 R9 R10
. . ) Véci e
Ocekavané « -
informace . A )
informace o R4, RS, R6, R7, RS,
porodu \ R9, R10
kojeni R4, R5, R8, R10
—
jiné R4, R1, R3, R6, R8

Respondentky (R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10) se nejvice zajimaly o informace
spojené s porodem, jak probih4 a na co se maji pfipravit. Déle se respondentky (R2, R4,
R9, R10) zajimaly o organiza¢ni véci, jako byly informace jak rozpoznat kontrakce, kdy
jet do porodnice, co s sebou do porodnice a jak probiha piijem. Ctyii respondentky (R4,
RS, R8, R10) se chtély dozvédét vice informaci o kojeni. Respondentky R1, R6 a R10
se zajimaly o informace spojené se spravnym dychanim pifi porodu. Dalsi informace,
které se chtély respondentky (R1, RS, R8 a R10) dozvédét, byly o péci 0 novorozence.
R1 také zajimalo, jak relaxovat pfi porodu mezi jednotlivymi kontrakcemi. R4 se chtéla
dozvédét vice informaci o Sestinedéli, jak probihd, ¢im je specifické. R6 se zajimala o

informace o komplikacich, které mohou ve spojitosti s porodem nastat. R8 zajimalo,
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jaka prava rodicky maji. R3 neméla zadné konkrétni informace, které se chtéla

dozvédeét.

Podkategorie 5 Ziskané informace

Kurz predporodni piipravy je komplexni pfipravou pro t¢hotné Zeny na porod. Na
kurzu by se mély Zeny dozveédét informace, které by je na porod a s nim souvisejici
situace mély pfipravit. Proto jsou v této podkategorii uvedeny informace, jaké se Zeny

na kurzech dozvédély (viz Schéma 2).

Schéma 2 Ziskané informace

—— B

o R1, R2, R4, R5, R6, R7, RS, R9,
organizaéni véci
R10
zmény v
téhotenstvi RN
N —
] R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,
P R10
N —
- - Sestinedéli R1, R4, R5, R8, R9
Ziskané _
informace ——
kojeni R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10
| —
pece o R1, R3, RS, R7, R9, R10
novorozence
—_—
dychani R1, R3, R6, R7, R10
—_—
komplikace R4, R9

Respondentky (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) uvadély ptredevSim
informace tykajici se pfipravy a pfijmu na porodni sal, kdy se na porodni sal vydat, co
mit s sebou za véci a jakou mit dokumentaci. R2 uvedla: ,,Jediné informace, které jsem
se dozvedéla, a staly za néco, byly ohledné organizace — kam volat a kam jit, kdyz je po

20. hodiné uzamdceny hlavni vchod do nemocnice*. Ctyii respondentky (RS, R6, R7,
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R10) se dozvédeély informace o zménach probihajicich v organismu Zeny v t€hotenstvi.
Mezi dalsi informace, se kterymi se zeny (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10)
seznamily na kurzu, byly informace o porodu, porodnich dobach a porodnim
mechanismu. O Sestinedéli ziskalo informace pét respondentek (R1, R4, R5, R8, R9), o
kojeni ziskalo informace osm respondentek (R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10), o péci o
novorozence ziskalo informace Sest respondentek (R1, R3, R5, R7, R9, R10), o dychéani
pii porodu ziskalo informace pét respondentek (R1, R3, R6, R7, R10), o moznych
komplikacich v t€hotenstvi a pfi porodu ziskaly informace dvé respondentky (R4, R9).

Podkategorie 6 Chybéjici informace

Schéma 3 Chybéjici informace

N N
dychani pfi R2, R9
porodu
™ ™
ulevové polohy R2
™ N
I cisaisky fez — — R5, R10
| —
ANO - .
bolest pfi kojeni R8
~ ~
) prdva pti porodu RS
Chybéjici a kojeni
informace J J
Y ™
tlumici pripravky
proti bolesti L0
= 4
NE R1, R3, R4, R6, R7

V této podkategorii jsou uvedeny informace, zda respondentky na kurzu
predporodni péce postradaly informace, popiipadé které (viz Schéma 3). Pét
respondentek (R1, R3, R4, R6, R7) mélo dostatené mnozstvi informaci a Zzadné
nepostradaly. R1 uvedla: ,,/[nformace jsem nepostradala, co jsem se chtéla dozvédet,

jsem se dozvédela. Porodni asistentka nas informovala o vSem, co nas zajimalo®. R7
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odpovédéla na otazku, zda postradala néjaké informace: ,,Ani ne, porodni asistentka
nam poskytla své telefonni cislo a byla pro nds a nasSe pripadné dotazy k dispozici®.
Zbylych pét respondentek (R2, R5, R8, R9, R10) postradalo informace o dychani pii
porodu (R2, R9), o ulevovych polohach (R2), o cisarském tezu (RS, R10), o bolestech
pti kojeni (R8), o pravech zeny pii porodu a kojeni (R8) a v neposledni fad¢ o tiSeni
bolesti pii porodu (R10). R5 uvedla: ,,Moznd vice informaci o cisarském rezu. Myslim,
Ze se tak rodi hodné déti a je dobré byt pripravena i na tuto variantu*. R10 uvedla:
~Postradala jsem informace o porodu vedenym cisarskym rezem. A po proZiti porodu

bych rekla, ze mohlo byt vice informaci o tlumicich pripravcich na bolest".

Podkategorie 7 Vyuzité informace

Schéma 4 Vyuzité informace

dychani pti porodu { R1, R3, R6, R7, R10

péce o novorozence { R1, R5, R9, R10

telefonni cislo na PS ( R2

~

informace o porodu ( R4, R9

Vyuzité
informace ) )
Sestinedéli R4
kojeni R4, R5, R9
zadné R8
organizacni véci R10

Tato podkategorie zobrazuje, zda informace, které se zeny na kurzech dozvédély,

nasledné vyuZily (viz Schéma 4).
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P&t z deseti dotazovanych zen (R1, R3, R6, R7, R10) odpovédélo, ze vyuzily
informace o dychani pti porodu. R3 uvedla: ,,Z informaci, které jsem se na kurzu
dozvédéla, jsem vyuzila predevsim informace o dychani, i kdyz na zacatku porodu jsem
netusila, jak dychat”. R6 uvedla: ,,Vyuzila jsem hlavné techniky dychani, diky nim jsem
kontrakce neuveritelné rozdychdavala. | porodni asistentka mé chvalila, jak to zvladam,
neméla jsem to totiz jednoduché, kontrakce po dvou minutach a stale otevirena malo*.
R7 uvedla: ,,Celkovée si myslim, Ze Zddnd informace ziskand v Kurzu nebyla zbytecnd.
Rozhodné jsem vyuzila dychadni pri porodu, které mi hodné pomohlo zvidadnout prvni
dobu porodni*. Ctyfi respondentky (R1, RS, R9, R10) uvedly, Ze vyuzily informace o
péci o novorozence. R1 uvedla: ,,Urcite jsem vyuzila informace ohledné dychani pri
porodu a péci o novorozence. Bylo fajn si to vyzkouSet i na té panence. Kdyz si ted
nejsem s nécim jista, tak mi pomiize ma maminka nebo tchyné“. Informace o porodu
vyuzily dvé respondentky R4 a R9, informace o Sestinedé€li vyuzila respondentka R4, o
kojeni respondentky R4, R5, R9. Respondentka R10 vyuzila také informace tykajici se
organizacnich zalezitosti v souvislosti s porodem. R4 uvedla: ,,Veskeré informace, které
jsem se na kurzu dozvedéla, jsem vyuzila. At uz se jednalo o porod, Sestinedeli ci
kojeni“. R10 uvedla: ,,Rekla bych, Ze vétsinu jsem vyuzila, napi. informace co s sebou
do porodnice, jak dychat pii porodu, jak pecovat o dité. Zadna informace nebyla

¢

nevyuzita“. R2 vyuzila pouze informace, které zahrnovaly telefonni ¢islo na porodni
sal. Respondentka R8 uvedla, ze z informaci, které se dozvédéla na kurzu, nevyuzila
prakticky zadné. ,,Vse mi z hlavy zmizelo. Navstivila jsem kurz moc brzy. Chtélo by tento

kurz navstivit tésné pred porodem, aby se informace zachovaly, alespon néjaké .

Podkategorie 8 Porodni bolest
V této podkategorii je uvedeno, zda se porodni asistentky zajimaly o to, jak Zeny
zvladaji bolest, zda mély strategii ke snizeni bolesti a zda se pii zvladani bolesti zapojil

partner (viz Schéma 5).
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Schéma 5 Porodni bolest
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Osm z dotazovanych zen (R1, R3, R4, R5, R6, R7, RS, R10) odpovédelo, Ze se
porodni asistentka (PA) zajimala o to, jak zvladaji bolest. Dvé respondentky (R2, R9)
uvedly, Ze se porodni asistentka o to, jak zvladaji bolest, nezajimala. Strategii ke snizeni
bolesti mély respondentky R2, R4, R6, R7, R8, R10. Naopak respondentky R1, R3, R9
strategii ke sniZeni bolesti nemély.

Pti zvladani bolesti se zapojili partnefi respondentek R3, R4, R6, R8, R9, R10. R3
uvedla: ,,Ano, partner se zapojil. Pomdhal mi dychat, drzel mé za ruce, byl po celou
dobu se mnou. Mezi kontrakcemi mi zkousel masirovat zada*. R6 uvedla: ,,Pritel byl
uzasny, vlhéil mi rty, masiroval, vikal, kdy kontrakce uz polevuje, hladil me, neumim si
predstavit, Ze by tam nebyl. Kdyz na mne doktor pri kontrakci mluvil a ja nemohla
pobirat, co Fika, vse mi pak tlumocil*. R8 uvedla: ,,Ano0, zapojil se, pomahal mi otiranim
cela, drzel mé za ruce behem kontrakci, pomahal mi do sprchy“. R9 uvedla: ,,Ano,
zapojil se. Drzel mé za ruku, poddval mi piti, obcas se mnou dychal. Podporoval mé po
celou dobu porodu‘. R10 uvedla: ,,An0, zapojil se, otiral mi celo studenym rucnikem,

masiroval mi zada a byl mi oporou p¥i kontrakcich “.
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Partner R1 se nezapojil, nebyl pfitomen u porodu. R2 a R7 nedaly partnerim $anci,
aby se mohli zapojit. R2 uvedla: ,,Nedala jsem moc sanci manzelovi zasdahnout, nebot
Jjsem nesnesla masirovani ani sprchu‘. R7 uvedla: ,,Pomdahalo mi, Ze tam se mnou byl,
ale masaz nebo néjaké otirani potu z cela jsem v tu chvili vitbec nechtela. Rusilo mé to*.
Partner respondentky (R5) nemél moznost pomoci zen¢ s bolesti pii porodu. R5 uvedla:
»Bohuzel, nemél tu moznost. Ale byl se mnou na pokoji pred cisarskym rezem a

pomahal mi alespon po psychické strance.

Podkategorie 9 Dychani u porodu

V této podkategorii je uvedeno, zda zeny mély ptedstavu, jak budou ptfi porodu
dychat a jaka byla skutecnost.

Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10) mély ptedstavu,
jak by mély pii porodu dychat, ale realita byla jina pro pét dotazovanych zen (R3, R4,
R8, R9, R10). R3 uvedla: ,,/ kdyz jsme tomu na predporodnich kurzech vénovaly hodné
casu, tak jsem stejné netusila, jak dychat. Ono je néco ndcvik a néco jiného je realita.
Ale nakonec to prislo samo s pomoci manzela a porodni asistentky “. R4 uvedla: ,,Ano,
vedéla jsem velmi presne, co mam délat, ale skutecnost byla zcela jina. Bolesti byly tak
nesnesitelné, zZe dychani bylo velmi narocné*. Pouze Ctyfi respondentky (R1, R2, R6,
R7) vyuzily techniky dychani pii porodu, které se dozvédély na kurzu. R7 uvedla: ,,U
dychani bylo nékolik variant, ale vSechny jsem nevyuzila, nicméné ty, co jsem pouZzila,
jsem provadeéla stejné jako vkurzu. V tomhle sméru jsem se citila stoprocentné
pripravend®. RS nemé¢la moznost vyuzit techniku kvuli indikaci k planovanému
cisafskému fezu. Uvedla: ,,Ano0, to jsem vedéla, na kurzu jsme to hodné probiraly a
procvicovaly. Ale u cisarského vezu dychani neni potieba, tak jsem ho ani nevyuZila.

Treba pri dalsim porodu si to budu moci vyzkouset*.

Podkategorie 10 Edukace porodni asistentkou
Tato podkategorie je zaméfena na plsobeni porodni asistentky na kurzu
predporodni ptipravy. Zde nas zajimalo, jak porodni asistentka ptisobila na Zeny, jakym

zpusobem predavala informace a zda pouzivala n¢jaké pomiicky (viz Schéma 6).

52



Devét z deseti dotazovanych zen (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) uvedlo, ze
na n¢ porodni asistentka ptsobila kladn€. R1 uvedla: ,,Porodni asistentka byla mila,
prijemna a chdpajici. Moc hezky nam povidala, bylo videt, ze opravdu vi a Ze nam chce
pomoci*“. Jedna respondentka (R2) odpovédéla, ze na ni porodni asistentka pusobila
negativné. R2 uvedla: ,,Porodni asistentka piisobila hodné nesympaticky. Bylo na ni

videt, Ze ji to vitbec nebavi, Ze je otravena z toho, Ze tam s nami musi byt *“.

Schéma 6 Edukace porodni asistentkou (PA)
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Sedm respondentek (R1, R3, R5, R6, R7, R9, R10) uvedlo, Ze porodni asistentka
predavala informace formou piednasky a ukazky. R3 uvedla: ,,Porodni asistentka nam
vSe vysvétlila a doporucila i literaturu k precteni pro hlubsi poznatky, pokud bychom
mély zajem. Nazorné nam predvadeéla napriklad dychani, tlaceni, ale i péci o dité a
kojeni“. R9 uvedla: ,,Prevazné vypravéla, pouzivala i obrazky a panenku k nazornym
ukdzkam. Odpovidala na otdzky, na které jsme se ptaly, a vse nam zodpoveédeéla. O
tematech povidala zajimave, stacilo jen poslouchat”. Tii respondentky (R2, R4, RS)
uvedly, Ze porodni asistentka piedavala informace pouze formou piednasky. Devét

z dotazovanych zen (R1, R2, R3, R5, R6, R7, RS, R9, R10) odpovédelo, ze porodni
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asistentka pouzivala na kurzu pomucky. RS uvedla: ,,Pouzivala rizné knihy s obrazky,
na kterych se nam snazila pribliZit urcité veci. Také pouzZivala panenku k ndacviku o péci
0 miminko. Jinak v mistnosti méla k dispozici gymbally, podlozky a polstare”. R6
uvedla: ,,Pouzivala panenku, na které ukazovala jak dite drzet, jak ho prikladat k prsu a
kazda jsme si to zkusila. Pujcovala knizky, prinesla na ukazku nahvivaci pecky v sacku,
ktere jsou fajn pro miminka na ,,prdiky “, ukazala nam broZurky od firem, at vime, co je
dobré na bradavky (krémy, tvarovace bradavek, odsavacky, apod.) a vysvétlila, jak vse
spravné pouzivat, pokud by byla potieba*. R7 uvedla: ,,Pouzivala riizné knihy, pro lepsi
nazornost zejména obrazky a fotografie, také panenku pro ndzorné ukdazky pri péci o
miminko, dale méla v mistnosti podlozky, polstire a nafukovaci skakaci mice*. R4

uvedla, Ze porodni asistentka pomucky nepouzivala.

Podkategorie 11 Hodnoceni

Schéma 7 Hodnoceni
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V této podkategorii je popsano, jak respondentky hodnoti kurz ptedporodni

ptipravy a jestli ma podle nich smysl kurz navstivit (viz Schéma7).
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Sest respondentek (R1, R4, R6, R7, R9, R10) kurz hodnotilo znamkou 1. R4
uvedla: ,,Hodnotila bych urcité znamkou 1, byla jsem opravdu spokojend“. RS
hodnotila kurz znamkou 2. R3 a R8 hodnotily kurz znamkou 3. R8 uvedla: ,,Hodnotila
bych ho znamkou 3, teorie je krasnd, ale chtélo to i prakticky nacvik™. Respondentka
R2 hodnotila kurz zndmkou 4. Navstivit kurz by doporucilo 8 respondentek (R1, R4,
R5, R6, R7, R8, R9, R10). R1 uvedla: ,,Myslim si, Ze je vhodné alespon pred prvnim
porodem kurz predporodni piipravy navstivit. Zené to alespori priblizi, co ji ¢ekd a
nemine“. R5 uvedla: ,,Podle mého ndzoru je vhodné kurz navstivit, pokud si Zena neni
necim jista a ma strach. Kurz ji miize dodat potrebnou jistotu. Dozvi se spoustu
informaci. Miize se na cokoliv zeptat. Ale kazda jsme jinda, nékteré to miize prijit
zbytecné, jind zase bude nadSena. Ja byla spokojend”. R10 uvedla: ,,Navstivit kurz
smysl urcité ma. Na kurzu mate moznost se dozvédét spoustu zajimavych informaci od
nekoho, kdo tomu rozumi a kdo v tom ma praxi. A pokud nevite, tak se vam to snazi
vysvetlit, coz se v Knize nebo na internetu nestane“. Dvé respondentky (R2, R3) uvedly,
7ze nema smysl kurz pfedporodni pfipravy navstivit. R2 uvedla: ,,Porodni asistentka
mela vynechat ,,komercni véci* a spise se zameérit na to ,,realné“, jak to opravdu na
porodnim sdle probihd. Jaké pohodiné obleceni si s sebou vzit, jaké rucniky si vzit, Ze
pro dité je nejlepsi cerveny nebo tmavy. O takovych vécech nebyla vitbec 7ec. Podle mé
to byla ztrdata casu a zbytecné vyhozenych 250 Kc¢“. R3 uvedla: ,,Abych rekla pravdu,
podle mé smysl nema. Nacviky byly sice fajn, ale po teoretické strance si miizeme

vSechno najit z klidu domova“.

Podkategorie 12 P#inos

Schéma 8 Pfinos

Prinos
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Tato podkategorie popisuje, zda byl kurz piedporodni pfipravy obohacujici a
v ¢em, ba naopak zklamanim (viz Schéma 8).

Kurz byl obohacujici pro sedm respondentek (R1, R4, R5, R6, R7, R9, R10). Pro
respondentky R1 a R5 byl kurz obohacujici, dozvédély se mnoho zajimavych informaci
a rad. Také se seznamily s jinymi maminkami, se kterymi jsou stale v kontaktu.
Zklamané z kurzu byly tii respondentky (R2, R3, R8). R2 uvedla: ,,Byla jsem zklamana,
protoze jsem si odnesla informace, které si kazda zvédava nastavajici maminka dokaze
najit na internetu nebo v knize. A navic informace o kojeni, které jsem se chtéla
dozvédet, jsem se stejné nedozvédela . R3 uvedla: ,,Bohuzel, musim rici, Ze obohacujici
pro mé nebyl. N dnesni dobé Si vse clovék najde na internetu, docte se z knih, takze nic
extra se tam nedozvi“. R8 uvedla: ,,Nejsem si jista, jestli obohacujici, ale jedno jsem
zjistila béhem kurzu a porodu. Clovék miize planovat, co chce, ale skutecnost je nékdy
opravdu jina. Jako v mém pripadé. Ale hlavni je, ze vse dobre dopadlo, i kdyz jsem si to
predstavovala trochu jinak. Zklamana jsem byla z toho, Ze na kurzu neprobihal

prakticky nacvik, kterym bych si mohla informace lépe vstipit “.
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5 Diskuze

Tehotenstvi je jedno z nejkrasnéjSich obdobi v Zivoté Zeny. Pro Zeny vSak toto
obdobi pfina§i mnoho nevyicenych otdzek. Z pohledu matky je porod néaronym
ukoncenim t&hotenstvi a jeden znejvétSich zazitkd v jejim zivoté. Je jedinecnym
okamzikem, béhem n¢&jz se narodi vytouzené dité. VéEtSina téhotnych Zen se snazi ziskat
co nejvice informaci 0 porodu a okolnosti s nim souvisejicich. Cenné rady ohledné
téhotenstvi, porodu, Sestined¢li a péci o dit¢ mohou najit na kurzech ptedporodni
ptipravy (Vondrackova, 2015). Vedeni predporodni ptipravy patii do kompetenci
porodnich asistentek. Pravé ony nejcastéji kurzy predporodni ptipravy potfadaji a vedou.
Prostfednictvim kurzii pfedporodni ptipravy pak maji moznost piedavat své zkuSenosti
a edukovat t8hotné Zeny. Tyto kompetence jsou zakotveny ve vyhlasce MZ CR
¢. 55/2011 Sh.

Jednim z cilli bakalafské prace bylo zjistit, zda jsou rodicky spokojené s vedenim
pfedporodni pfipravy na Piibramsku. V soucasné dobé poskytuji kurzy piedporodni
ptipravy ve vybrané lokalité tfi zafizeni. Jeden kurz je pofddany Oblastni nemocnici
Ptibram a je veden porodni asistentkou z dané nemocnice. Druhy kurz ptedporodni
ptipravy je pofadany Osetfovatelskym stfediskem prenatalni péfe a je vedeny
soukromou porodni asistentkou. Tteti kurz pfedporodni ptipravy je pofddany Rodinnym
centrem Amalka a je také vedeny porodni asistentkou (7¢hotnd v Pribrami). Druhym
cilem bylo zjistit, zda rodicky vyuziji informace poskytované na kurzech predporodni
pfipravy. Vyzkumné Setfeni probihalo na Ptibramsku formou kvalitativniho vyzkumu.
Respondentkami byly Zeny, které absolvovaly kurzy ptedporodni piipravy v dané
lokalité. Po domluvé s Zenami byl uskute¢nén rozhovor. Na zaklad¢ ziskanych dat byla
vytvofena jedna hlavni kategorie a ta byla dale rozdé€lena do jednotlivych podkategorii.

Prvni ¢ast rozhovorti byla zaméfena na identifikacni udaje. Zajimal nas vék zeny,
nejvyssi dosazené vzdélani a jak dlouho je Zena od absolvovani kurzu predporodni
ptipravy. Tyto udaje jsou zaznamenany v tabulce 1 a jsou doplnény o informace, kdo
kurz ptedporodni ptipravy vedl a ve kterém tydnu t€hotenstvi jednotlivé respondentky

zacaly kurz navstévovat. Stackeovd, Bohmova (2010) uvadéji, ze by Zeny mély kurz
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navstivit okolo 30. tydne té¢hotenstvi. Z tabulky 1 je patrné, ze dotazované Zeny zacaly
kurz piedporodni piipravy navitévovat v priméru okolo 29. tydne téhotenstvi. Castym
divodem navstévy kurzu byva strach z porodu. V naSem vyzkumu uvedly strach étyfi
dotazované Zeny. Vondrackova (2015) popisuje strach z porodu jako piirozeny dgj.
VétSina Zen se boji porodnich bolesti, vstupu do nezndma, zmény v jejich zivoté ¢i
prubéhu porodu obecné. Nelze tedy fici, ze strach z porodu ma u vSech Zen jedinou
spoleCnou pfi¢inu. Strach muZe souviset s osobnostnimi charakteristikami Zeny,
soucasnou situaci ¢i jeji zivotni historii.

Prvni vyzkumna otdzka se zaméfovala na hodnoceni kvality ptedporodnich kurzii
ve vybrané lokalité.

Nézor Zen na kurzy pifedporodni piipravy byl z vétsi Casti pozitivni a vétSina
dotazovanych zen by navstévu téchto kurzi doporuéila. Pouze dvé respondentky byly
Z kurzu zklamané a navstévu kurzu by nedoporudily. R2 uvedla: ,,Mely by se vynechat
komercni véci a spise se zamérit na realitu, jak to opravdu na porodnim sdle probiha.
Jaké pohodIné obleceni si s sebou vzit do porodnice, jaké si vzit rucniky. Ze pro dité je
nejlepsi cerveny mnebo tmavy rucnik. O takovych vécech nebyla viibec 7ec*. Tato
respondentka méla na mysli propagaci Entonoxu jednou porodni asistentkou na
predporodnim kurzu, ktery navstévovala. Entonox je syst¢tmovym analgetikem, ktery se
pouzivé inhala¢né. M4 sice niZsi analgetickou ucinnost, ale pfinasi pro porod pozitivni
ucinky. Zptisobuje mirnou sedaci, nékdy az euforii. Snadno se pouziva. Poskytuje
rychly uc¢inek a velmi rychle se metabolizuje (Parizek, 2014). Moravcova a Petrzilkova
(2015) doporucuji zenam zabalit si do porodnice nasledujici véci: kosili s rozepinanim
na hrudniku, ruénik, hygienické pomucky, pantofle, Zupa a ponozky. Kucerova (2016)
doporucuje ptibalit do tasky cerveny rucnik k zakryti novorozence, ktery mu pfipomina
prenatalni prosttedi, usnadiiuje lepsi adaptaci a zvysuje tepelny komfort.

Hodnoceni kurzu je zcela individualni zalezitost, nebot” kazda zena je jedinec¢na
osobnost a mé jiné potieby, predstavy a ocekdvani. Domnivame se, Ze zeny hodnoti
kurz na zakladé oc¢ekavanych, poskytnutych a postradajicich informaci, hodnoti kurz dle
rozsahu lekci a osobnostniho pfistupu porodni asistentky, ktera kurz vede. Porodni

asistentka by méla byt odborné znala, empaticka, mild a vstficnd. M¢la by praci dé¢lat
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rozumem i srdcem. Z naSich vysledkt je patrné, ze devét z dotazovanych Zen mélo
s porodni asistentkou pozitivni zkuSenost. Jedna respondentka uvedla negativni
zkusenost, kdy na ni porodni asistentka piisobila nesympaticky a bez nadSeni do prace.
Marikova (2016) uvadi, ze kvalitni kurz ptedporodni pfipravy by mél obsahovat
vpriméru 5 — 10 lekci. NaSe respondentky absolvovaly celé¢ kurzy, kdy Sest
respondentek (R1, R3, R5, R6, R7, R10) navstévovalo kurz ptedporodni ptipravy
obsahujici celkem 10 lekci, tii respondentky (R4, R8, R9) navstévovaly kurz obsahujici
celkem 2 lekce a jedna respondentka (R2) absolvovala kurz o tfech lekcich. Z vysledkli
lze vypozorovat, ze jedna respondentka z kazdého kurzu byla nespokojena. VSem
respondentkam, které byly s kurzem spokojeny a hodnotily ho kladnég, se zménil pohled
na porod a na vie s nim souvisejici. Zeny uvadély, Ze se citily klidngjsi, mély mensi

obavy z porodu a piipadaly si pfipravenéjsi. I kdyz stale z porodu pievladal respekt.

Druha vyzkumna otdzka této bakalarské prace zjistovala, jakym zpisobem rodicky
vyuzily informace poskytované na predporodnim kurzu. Vysledky ukazaly, Ze pét
respondentek (R1, R3, R6, R7, R10) vyuZilo informaci a nacvik dychani pfi porodu.
Pravé nacvik dychani by mél byt soucasti kazdé lekce pfedporodniho kurzu. Jedna se
totiz o nacvik postupny, kdy teprve na konci kurzu mizeme tuto problematiku brat za
probranou. Jak uvadi Yates (2009), dychani je nezbytné pro Zivot a prostfednictvim
placenty dodavame spravny piisun kysliku k plodu. Pfi prohloubeném dychéni je
dilezité zaujmout pohodlnou pozici, zaviit o¢i a zaméfit se pouze na dychani. Béhem
prvni faze porodu Zena potiebuje dychat pomalu a zhluboka. Pokud kontrakce zvySuji
svou intenzitu, je potfeba nepiestavat poradné dychat a soustfedit se zejména na vydech.
Pro spravnost dychani je mozna ptedstava motské viny. Tento zpiisob dychani Zené
poskytuje dokonalou relaxaci. Pokud rodicka dostane strach, ze b&hem porodu
zapomene jak dychat, je k dispozici porodni asistentka, ktera Zen& vysvétli a ukaze
princip dychéani. VSechny nase respondentky mély predstavu, jak budou pii porodu
dychat, ale skute¢nost pak byla jind pro pét z nich. Jedna respondentka (R3) uvedla: ,,1
kdyz jsme tomu na predporodnich kurzech vénovaly hodné casu, tak jsem stejné

netusila. Ono néco jiného je ndcvik a néco jiného realita. Nakonec to prislo samo
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s pomoci manzela a porodni asistentky*. Ctyfi respondentky (R1, R2, R6, R7) vyuzily
techniku dychani pii porodu. R7 uvedla: ,,U dychani bylo nekolik variant, ale vsechny
jsem nevyuzila, nicméné ty CO jsem pouzila, jsem provadéla stejné jako v Kurzu.

V tomhle sméru jsem se citila stoprocentné pripravend*.

V kurzech piedporodni piipravy by se Zeny meély naucit zékladni péci o0
novorozence, ktera zahrnuje manipulaci s novorozencem, informace tykajici se vyzivy,
vymeésovani, piebalovani a spanku (Baresovd, 2013). Porodni asistentka, kterd vede
ptedporodni kurzy, by se méla zminit o kojeni, ukazat jeho spravnou techniku a vhodné
polohy pii kojeni. Zeny je potieba ohledné kojeni uklidiiovat. Z vlastni zkuSenosti vime,
Ze pokud si zena neni s technikou kojeni jista, na stanici Sestinedé€li je ji technika kojeni
ukdzana zdravotnickym personalem. V Piibramské nemocnici byl v roce 2014 pii
détském oddéleni zahajen provoz ordinace lakta¢niho a poporodniho poradenstvi.
Lakta¢ni poradenstvi je uréeno pro budouci matky ¢i matky novorozenych déti, které
potiebuji radu (Ordinace laktacniho a poporodniho poradenstvi, 2014). Myslime si, ze
to byla velmi dobra myslenka a realizace otevfit lakta¢ni poradenstvi. Domnivame se,
ze problémy s kojenim trapi mnoho zen a tudiz tyto sluzby jim mohou pomoci s jejich
problémy. Mezi dal§i vyuZit¢ informace, které se Zeny na kurzu dozvédély, byly
informace o pé¢i o novorozence, o vSeobecnych informacich o porodu, o kojeni, o

Sestined¢li a o organizacnich vécech.

Tieti vyzkumna otazka této prace byla zaméfena na informace, které zeny na
kurzech postradaly. Z vysledkd vyplynulo, Ze polovina dotazovanych Zen informace
nepostradala, druhd polovina ano. Dvéma respondentkam (R2, R9) chybély na kurzu
pfedporodni pfipravy informace tykajici se dychani pti porodu. Kurz, ktery tyto dvé
respondentky absolvovaly, mél pouze dvé lekce a prostor na nacvik nebyl mozny.

Mezi informace, které respondentky na kurzu postradaly, byly informace o
cisafském fezu. | pfesto, Ze cisafsky fez patii mezi nejcastéjsi operacni porod a je timto
zpusobem ukonceno vice nez 15 % vSech porodu (Parizek, 2015), na kurzech

pfedporodni pfipravy se s informacemi o cisafském fezu nesetkaly respondentky RS a
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R10. Respondentka R5 uvedla, Zze by se rada na kurzu dozvédéla vice informaci o
cisafském fezu. Mysli si, Ze se tak rodi mnoho déti a je dobré byt pfipravena i na tuto
variantu. Nakonec respondentce RS bylo t€hotenstvi prave cisaiskym fezem ukonceno.

Odpovéd, kterd nas zaujala nejvice, byla odpovéd od respondentky R8, kterd
uvedla, Ze postradala informace o pravech rodic¢ek pii porodu. Respondentka chtéla
veédét jaka prava pii porodu ma (viz piiloha 2), aby se mohla branit ptipadnému natlaku.
Candigliota (2011) uvadi, Ze Ceské Ministerstvo zdravotnictvi dlouhodobé ignoruje
prava rodicek a nadale se snazi volbu zen riznymi prostfedky omezovat. Nejenze brani
alternativim k porodiim v nemocnici, ale i nemocni¢ni péce by méla byt do budoucna
omezovana. Pravnici Ligy lidskych prav doporucuji Zenam, které se rozhodnou rodit
Vv porodnici, ale maji obavy, ze zdravotnici nebudou béhem porodu respektovat jejich
ptani, sepsat si porodni plan. O porodnim pldnu miizeme fici, Ze se jednd o pisemny
seznam prani ¢i pozadavkl, které si zena pieje béhem porodu dodrzet (Kamenikovad,
2009).

Mezi prava rodiek patii zejména prdvo na sebeurCeni. Rodicka ma pravo
poskytnout souhlas ¢i nesouhlas s jakymkoliv zakrokem a ma pravo souhlas odvolat.
Rodicka si ve své podstaté rozhoduje o zpisobu vedeni porodu, Iékat pouze navrhuje
postup, ale rodicka musi tkon odsouhlasit. Vyjimkou je pouze situace, kdy jde o zakrok
bezodkladny, urgentni, Zivot ohrozujici. Dale ma rodic¢ka pravo na doprovod k porodu.
Pravo k novorozenému ditéti znamena, ze matka mize rozhodnout o odmitnuti zakroku
¢1 pokracujici hospitalizaci. Rodi¢ka miize opustit porodnici do 24 hodin po porodu.
Tento zpiisob porodu je zvany jako ambulantni porod, ktery je alternativou domaciho
porodu (Parizek, 2015). To znamend, ze porodnice umoziuje matce i ditéti odchod na
zaklade tzv. negativniho reversu, na vlastni pfani a riziko rodicky, neni-li ovSem akutné
a prokazatelné¢ ohrozen zivot a zdravi novorozence. O kazdém vykonu, zakroku a
¢innosti by méla byt zena poucena vzdélanym zdravotnickym pracovnikem nebo
porodni asistentkou. Pouceni by mélo byt vzdy objektivni a srozumitelné a mélo by

obsahovat informace o rizicich, naléhavosti a alternativach zakroku (Vitova, 2011).
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Po celkovém rozboru vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, ze Zzeny vnimaji kurzy
piredporodni piipravy jako pifinosné a kvalitni. Na kurzech se dozvidaji cenné
informace, které jim pomahaji nasledné pii porodu a péci o dité. Vysledky je mozné
poskytnout porodnim asistentkam, které vedou kurzy pfedporodni pfipravy. Doporucily
bychom rozsitit informace poskytované na kurzech o informace o cisafském fezu a o

pravech pfi porodu.
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6 Zavér

Kurz predporodni piipravy je vybudovany vzdé€lavaci systém pro té¢hotné zeny a
jejich partnery a je hlavnim zdrojem informaci. Kurzy jsou nejcastéji vedeny porodnimi
asistentkami. Hlavnim cilem téchto kurzl je pfipravit zenu na zmény v te¢hotenstvi,
porod, Sestined¢li, kojeni a péci o novorozence. Kurzy jsou organizovany v nékolika
lekcich, kdy kazda lekce je zaméfena na urCité téma. Téhotné Zeny zacinaji kurzy
navstévovat nejcastéji okolo 30. tydne t€hotenstvi.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda jsou rodicky spokojené s vedenim
pfedporodni ptipravy na Ptibramsku a zda vyuziji informace poskytované na kurzech.
Na zékladé téchto cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, ve kterych bylo zjistovano,
jak rodicky hodnoti kvalitu pfedporodnich kurzii, jakym zptisoben vyuzily informace
poskytované na piedporodnich kurzech a jaké informace vramci téchto kurzd
postradaly.

Pii zpracovani této bakaldiské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum, pomoci
polostrukturovanych rozhovora.

Prvni vyzkumna otazka zjist'ovala, jak rodicky hodnoti kvalitu pfedporodnich kurzi
na Pfibramsku. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze sedm z deseti dotazovanych zen
bylo s vedenim kurzu pfedporodni piipravy spokojeno a kurz hodnotily kladné. Osm
zen by doporucilo kurz navstivit alespon pfi prvnim téhotenstvi. Porodni asistentky,
které kurzy predporodni ptipravy vedly, na respondentky puisobily mile a pfijemné.
Pouze jedna dotazovana uvedla, Ze na ni porodni asistentka plisobila nesympaticky.

Druhd vyzkumné otadzka byla zaméfena na to, jakym zplsobem rodicky vyuzily
informace poskytované na pfedporodnim kurzu. Z vysledkl vyplynulo, ze nejvice Zeny
vyuzily informace o dychani pii porodu, o pé€i o novorozence a o kojeni. Mezi
vyuzitymi informacemi byly také informace o porodu, Sestined€li a o organiza¢nich
zalezitostech v souvislosti s porodem. Jedna z respondentek nevyuzila zadnou
informaci, kterou se na kurzu dozvédeéla.

Tteti vyzkumna otazka byla zaméfena na informace, které rodi€ky v ramcei kurzii

ptfedporodni piipravy postradaly. Z vysledki vyplynulo, Zze jedna polovina
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dotazovanych Zen informace nepostradala. Druhd polovina dotazovanych zen na
kurzech piedporodni pfipravy postradala informace zahrnujici dychéni pii porodu,
ulevové polohy, cisatsky fez, prava pii porodu, kojeni a tiSeni porodni bolesti.

Vysledky této bakalaiské prace mohou slouzit jako material pro zkvalitnéni a
rozsifeni ptredporodni péce pro téhotné Zeny a pro porodni asistentky, které vedou kurzy

predporodni piipravy.
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Priloha €. 1: OtazKy rozhovoru s Zenami

Identifika¢ni udaje: VEk, nejvyssi dosazené vzdélani, misto trvalého bydlisté, pocet déti

Jak dlouho jste od absolvovani piedporodni piipravy:

1. Co Vas vedlo k navstéve predporodniho kurzu?

Podle ¢eho jste vybirala kurz pifedporodni ptipravy?

O jaké informace jste se nejvice zajimala?

U koho jste absolvovala kurz ptedporodni ptipravy?

Kdy jste zacala navstévovat kurz predporodni ptipravy?
Na kolika hodinach kurzu piedporodni pfipravy jste byla?
Kdo piedporodni kurz vedl?

2. Jak jednotlivé lekce kurzu piedporodni pripravy probihaly?

Jaké informace jste se na kurzu ptedporodni ptipravy dozveédéla?

Jak byly jednotlivé lekce kurzu predporodni ptipravy rozvrhnuty?

Mohl byt ptitomen partner?

Jaké téma Ci témata Vas nejvice zaujala?

Me¢la jste néjakd prani ohledné toho, co byste se chtéla dozvédét?
Vyhovéla Vam porodni asistentka (pfednasejici)?

Zajimala se porodni asistentka o to, jak zvladate bolest?

3. Jaké informace, které jste se dozvédéla na kurzu ptedporodni piipravy, jste

vyuzila?

Védéla jste, jakou zaujmete polohu pii porodu?

Védéla jste, jak budete pti porodu dychat? Jaka byla skutecnost?

M¢la jste strategii ke sniZeni bolesti?

Zapojil se partner pii zvladani bolesti? (Napf. délal Vam masdz zad,
drzel Vas za ruce?)

o 24

Co Vam nejvice pomohlo zvladnout porod?

4. Jak byste hodnotila organizaci kurzu ptedporodni ptipravy?

Jak na Vas pusobila porodni asistentka (pfednasejici)?



e Jakym zplisobem Vas porodni asistentka (pfednasejici) informovala o
danych tématech?
e Pouzivala n¢jaké pomucky? Jaké?
e Ma podle Vas smysl kurz piedporodni piipravy navstivit?
e Byl pro Vas kurz piedporodni piipravy obohacujici? V ¢em?
e Byl pro Vas kurz predporodni ptipravy zklamédnim? Proc?
5. Co jste od kurzu predporodni piipravy ocekavala? Byla Vase ocekavani
splnéna?
e Postradala jste néjaké informace? Jaké?

e Zmeénil se Vam po absolvovani kurzu pohled na porod? Jak?



Priloha €. 2: Prava rodiéek

Prava rodicek

1. Prava rodicky

Rodic¢ka ma zejména pravo na sebeurceni. Listinou zékladnich prav a svobod je téz
kazdému zarucena napi. svoboda pohybu, ochrana soukromi a rodinného zivota. Vzdy
plati, Ze omezit obCana na pravech ¢i napf. na svobodé muize pouze soud. Tedy co se
tyCe lékarskych zakrokd a zasahl do porodu plati: porod je pfirozeny jev, v jeho
prabéhu se vSak daji predpokladat i zasahy do télesné integrity klientky, proto se i na
porod vztahuje pozadavek a pravidla informovaného souhlasu. Obecné pravidlo ¢lanku
5 Umluvy o biomediciné stanovi, Ze jakykoli zakrok v oblasti péée o zdravi je mozno
provést pouze za podminky, ze knému dotéend osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. ,,Zakrokem* se rozumi jakykoliv zdsah do télesné integrity
Vv oblasti péce o zdravi, tedy jakykoliv ilkon na pacientovi, v¢etné preventivni péce,
stanoveni diagndzy, 1écby, rehabilitace ¢i vyzkumu. Poskytnuty souhlas musi byt prosty
omylu; vzhledem k obvyklé informacni asymetrii mezi zdravotnikem-odbornikem a
pacientem-laikem je proto tieba, aby souhlasu predchazelo nalezité pouceni
pacienta/klienta. Pou€eni musi byt poskytnuto ,,faddné*. Osobou poskytujici pouceni by
mél vzdy byt pokud mozno vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik, oSetiujici
lékat, porodni asistentka atp., tedy osoba, ktera je schopnd dany zakrok dostatecné a
podrobné vysvétlit. Pouceni ma provadét PA anebo lékar atp., ktery je oSetfujicim
zdravotnikem klientky. Pouceni musi byt poskytnuto objektivné a srozumiteln€¢, musi
obsahovat informace o typu, ucelu, povaze, rizicich, naléhavosti a alternativach zakroku
a vzdy je nutno uvést i alternativu ponechdni rodicky bez zasaht (alternativu neléceni) a
rizika této alternativy. Tedy napt. pfi nastiihu hraze byste méla byt poucena, ze vam
zékrok bude proveden a proc, rizika tohoto zakroku (napt. Spatné hojeni) a co se stane,
kdyz nebude proveden. Samoziejme mizete byt poucena o nekterych zdkrocich uz pred
zacatkem porodu, nicméné vzdy musite zdkrok odsouhlasit a mate pravo souhlas

odvolat. O zpiisobu vedeni porodu rozhoduje ve své podstaté rodicka — Iékai navrhuje



postup, ale rodi¢ka (je-li pfi védomi) musi veskeré ukony v oblasti zdravotni péce
odsouhlasit. Vyjimkou by byla pouze situace, kdy zékrok je bezodkladny, zivot i
zdravi zachranujici a zaroven Zena neni aktualné schopna se zakrokem vyslovit souhlas.
Tedy napt. pokud Zena krvaci a je v bezvédomi, miize 1ékar provést zdkrok zastavujici
krvéaceni a stabilizovat stav Zeny — rodi¢ky. Zena nepozbyva okamzikem piichodu do
porodnice zptisobilost k pravnim ukontim (o pfipadném omezeni ¢i zbaveni zpilisobilosti
k pravnim ukontim rozhoduje soud nikoli personal porodnice). Personal porodnice neni
opatrovnikem rodicek. Pravné zpiisobild Zena je opravnéna plné rozhodovat o péci ji
poskytované ¢i nabizené, pravné zpiisobila Zena je opravnéna péci o sebe samu kdykoli
odmitnout. Dité v téle matky je soucasti jejiho téla a pouze Zena rozhoduje o svém téle a
o ptipadnych zdkrocich, které podstoupi. Ani v ptipadé, Ze je lékat ptresvédcen o
nutnosti provést zakrok k ochrané plodu (napfi. cisatsky fez), nemize ho provést bez
souhlasu matky. Zakroky nutné k zachrané ditéte je mozné proti vali matky vykonat az
po narozeni ditéte.

2. Doprovod k porodu

Rodici Zena mé pravo rozhodnou se, koho chce mit u svého porodu, mize svij
vybér doprovodu i ménit, coZ napt. plyne z prava Zeny na sebeurceni. Doprovod otci,
dalsich rodinnych piislusnikii a dale pak tfeba dul, by tedy nemélo v zdsade
zdravotnické zatizeni branit ¢i klast podminky — s vyjimkou dodrZzovani napt. nutnych
postupil tfeba v oblasti hygieny atd. Omezeni nebo podminka pro doprovod by méla byt
vzdy fadné vysvétlena a méla by byt opodstatnéna. Pokud vam tedy odmitnou vpustit
k porodu doprovod s tim ,,Ze tomu brani tieba okolnosti®, chtéjte védét, jaké konkrétni
okolnosti to jsou a pro¢. Zdravotnickd zafizeni jsou opravnéna stanovit si svlij vnitini
fad, ktery je pacient povinen dodrzovat, to vyplyva ze zdkona 48/1997 Sb. Zikon
stanova blize, co vtomto vnitinim fadu byt miiZze ¢i nesmi; nicméné vnitini fady
zdravotnickych zafizeni nesmi byt v zddném piipad€é v rozporu se zakonem nebo
nadmérnym zptisobem zasahovat do prav Zeny. Pokud vnitini pfedpisy porodnice do
prav Zen nadmérnym zpisobem zasahuji, jsou v tomto rozsahu neplatné a neni nutné se

jimi Fidit.



Zdravotnicka zatizeni nadto nesmi ve svych vnitfnich fadech konkrétni osoby bez
objektivnich dtvoda vylu¢ovat z moznosti byt doprovodem u porodu ani jinak tyto
osoby diskriminovat. Otci ditéte vznika narozenim ditéte rodicovskd zodpovédnost
k tomuto ditéti a zrodi¢ovské zodpovédnosti mimo jiné jasné¢ plyne i pravo byt
s ditétem od okamziku jeho narozeni. Listina zdkladnich prav a svobod nadto garantuje
kazdému pravo na neruseny soukromy a rodinny zivot a narozeni ditéte je jist¢ nedilnou
soucasti soukromého a rodinného Zzivota. Otci by tedy nemélo byt v pfitomnosti u
porodu branéno, ani by mu to nemélo byt komplikovdno nebo zakazovano.

Dula zen¢ poskytuje emocionalni podporu a pottebné informace béhem téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby, neni porodni asistentkou
ani lékafem, nezasahuje do jejich kompetenci, ale spolupracuje s nimi, stejné¢ jako
s otcem a dal$imi ¢leny rodiny. Eticky kodex Ceské asociace dul, stanovi v ¢l. 2, Ze dula
CAD je ptipravena klientku doprovazet jak pii porodu v nemocnici, tak v porodnim
domé nebo pii porodu doma. Rodicka si zdsadné v rdmci prava na osobni svobodu muize
zvolit 1 vice osob, které mohou byt pfitomny u porodu.

3. Prava k novorozenému ditéti

Pravni ukony za néj ¢ini na zakladé ¢l. 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
Obcanského zakoniku a Zakona o rodiné zakonny zéastupce — rodi€. Jménem
novorozence tedy matka zasadné¢ miiZze rozhodnout o odmitnuti zdkroku ¢1 pokracujici
hospitalizace. Opravnéni rodicl, jako zdkonnych zéastupcti jednat za dité nevznika az 72
hodin po porodu, vznikne jiz v moment narozeni. Od tohoto okamziku rodice mohou
zasadné€ rozhodovat o tom, zda a ve kterém zdravotnickém zafizeni bude novorozenec
cerpat zdravotnické sluzby. Narozené dité¢ neni zddnym majetkem porodnice, neni napf.
v ,,ochranném léceni*. Vyjimkou z toho pravidla je situace popsédna v § 23 odst. 3
Zakona o péc¢i o zdravi lidu 20/1996 Sb.: ,Je-li neodkladné provedeni vysetiovaciho
nebo lécebného vykonu nezbytné k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte... a odpiraji-li
rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je oSetfujici 1€kat opravnén rozhodnout o provedeni

vykonu. Pozor — jednd se o vyjimku, jejichz vSechny ndleZitosti musi byt splnény



soucasn¢ — tedy vySetfovaci nebo 1écebny vykon je nezbytny k zachrané zivota a zdravi
ditéte, tento vykon musi byt proveden neodkladné, a rodic¢e odpiraji souhlas.

4. Odchod z porodnice do 24 hodin do porodu tedy tzv. ambulantni porod

Porodnice musi tedy, neni-li zivot a zdravi novorozence akutné a prokazatelné
(nikoli pouze suspektn¢) ohrozen, matce i1 ditéti umoznit odchod na zdklad¢ tzv.
negativniho reversu (tedy na vlastni pfani a riziko rodicky) i diive nez po uplynuti
obecné doporucovanych 72 hodin. Skute¢nost, zda dit€ je ¢i neni v akutnim ohrozeni
zivota, musi byt fadné zjisténa s vyuzitim dostupnych poznatkli medicinské védy a
zaznamenana do zdravotnické dokumentace. Plati, ze pravné zplisobila rodicka je sama
za sebe opravnéna odmitnout zdravotni péc¢i kdykoliv a za dit¢ ma rodicka jako zakonny
zastupce pravo odmitnout dalsi hospitalizaci tehdy, neni-li v dany moment dit¢ akutné
ohroZeno na zdravi. Zdravotnik je povinen rodicku fadné poucit o moznych dopadech
jejiho rozhodnuti, pokud rodi¢ka i nadale trvd na svém, musi jeji pisemnég, ale
samoziejm¢ 1 slovem vyjadieny projev vile respektovat. Podepsany ,papirovy*
negativni revers neni podminkou neprovedeni zakroku ¢i ukonceni hospitalizace, ale jen
moznym dikaznim materidlem pro zdravotniky v pfipad¢é sporu. TakZe incidenty, kdy
zdravotnici odmitnou klientce umoZznit podepsat negativni revers v domnéni, Ze ji tak
budou moci navrhovany zakrok prece jen provést, mohou vyustit ve velmi nebezpecnou
situaci praveé pro zucastnéné zdravotniky.

Pokud porodnice odmita matku i novorozence propustit a nuti je setrvat zminénych
72 hodin, pak pljde o nucenou hospitalizaci a ¢lanek 8 odstavec 6 Listiny, podle
kterého zakon stanovi, ve kterych ptipadech muize byt osoba ptfevzata nebo drzena
Vv tstavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. Jednd se napfi. o tzv. nosice nékterych
chorob, osoby ohrozujici sebe ¢i okoli a déti v situaci popsané vySe. Takové opatieni
musi byt do 24 hodin ozndmeno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dnt.
Personal porodnice nemiiZze zadrzovat proti vili rodi¢li ani samotného novorozence —
dit¢ maze byt oddéleno od svych rodicu proti jejich vili, ledaze ptislusné ufady na
zaklad¢ soudniho rozhodnuti a v souladu s platnym pravem a v pfislusném fizeni urci,

7e takové oddéleni je potiebné v zajmu ditéte. (Umluva o pravech ditéte) Tedy tzv.



ambulantni porod je mozny v kazdé porodnici, jelikoz ve vSech porodnicich jsou
zdravotnici povinni respektovat pravo rodicky odejit i s ditétem z porodnice na vlastni
zadost. Tvrzeni personalu nékterych porodnic, Ze nelze odejit diive nez 72 hodin po
porodu, jsou mylnd a plynou v drtivé vétSin€ z neznalosti pravnich ptredpist, nebot
setrvat v porodnici doporu¢ovanych 72 hodin po porodu je pravem rodicky a ditéte,
nikoli jejich povinnosti.

Zdroj: Vitova, 2011



