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Piedporodni piiprava v regionu Ceské Budéjovice
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vyznamem ptedporodni piipravy a vyuzitim informaci
ziskanych na téchto kurzech. Prvnim cilem prace bylo, zmapovat znalosti zen
Z ptedporodni pfipravy a jejich vyuziti. Druhym cilem bylo, zjistit ndzory porodnich

asistentek na uzite¢nost predporodni piipravy.

Bakalatska prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti jsou
uvedeny zakladni informace o ptedporodni piipravé obecné. Dale je tato teoretickd ¢ast
rozdélena na témata teoretick¢ho a praktického razu, se kterymi se zeny mohou setkat
na kurzech ptedporodni piipravy. Je zde popsano téhotenstvi, zivotosprava
Vv t¢hotenstvi, prenatalni péce, vybér porodnice, porodni plan, kdy jet do porodnice, co
mit s sebou do porodnice, doprovod Kk porodu, samotny priubéh porodu, prvni oSetieni
novorozence a obdobi Sestinedéli. V praktickych tématech je uvedeno naptiklad dychani

a tlaceni pfi porodu, cviceni v Sestinedé€li, kojeni a péce o novorozence.

Prakticka cast bakalaiské prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, formou polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvotilo 10 Zen, které
absolvovaly kurz piedporodni piipravy v regionu Ceské Budgjovice, a 7 porodnich
asistentek, které pracuji na Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s.. Rozhovory s informantkami byly s jejich souhlasem nahrany na
diktafon, doslovné piepsany a zanalyzovéany. Pro vyhodnoceni dat se Zenami, které
absolvovaly kurzy piedporodni pfipravy, bylo stanoveno 6 kategorii a k nim 10
podkategorii. Pro vyhodnoceni dat s porodnimi asistentkami byly stanoveny 4

kategorie.

Na zakladé vySe uvedenych cili prace, byly pro vyzkumnou ¢ast stanoveny tii
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka zkoumala, jaké jsou znalosti Zen
z predporodni pfipravy. Vyzkum ukazal, ze vétsSina informantek byla spokojena

s mnozstvim informaci ziskanych na kurzu. Jedna z informantek uvedla, Zze by misto



teoretickych informaci na kurzu vice uvitala spiSe praktické poznatky. Naproti tomu
dalsi informantka zminila, ze bylo ziskanych informaci hodné a mal4 casova dotace na

to, aby se tyto informace daly zpracovat.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala vyuzitim informaci ziskanych na kurzech
predporodni ptipravy. Vyzkum ukazal, ze vétsina informantek u porodu nejvice vyuzila
spravnou techniku dychani, kterou se nauéily na kurzech. Z rozhovori vyplynulo také
to, ze vyuzily 1 jiné informace ziskané na kurzu, naptiklad informace o tom, kdy jet do
porodnice, co si sbalit do porodnice, jak rozeznat poslicky od kontrakci nebo techniku

tlaceni.

Tteti vyzkumna otdzka se zabyvala nazory porodnich asistentek na kurzy predporodni
ptipravy. VSechny dotazované porodni asistentky maji ke kurziim ptedporodni ptipravy
kladny vztah. Ale uvedly, ze neni vyznamny rozdil mezi Zenou, ktera kurz
navstévovala, a zenou, ktera na zadny kurz nedochézela. Ptesto jsou porodni asistentky
presvédcené, ze absolvovat piedporodni kurzy ma urcité smysl, a t0 zejména pro

prvorodicky.

Ziskané poznatky pii zpracovani bakalafské prace mohou pomoci porodnim
asistentkam, které vedou kurzy piedporodni ptipravy, naptiklad ke zlepseni jejich
vedeni. Vystupem bakalatské prace je letdk, ve kterém se nachdzi uceleny soupis
predporodnich kurzil, které jsou nabizené v Ceskych Budé&jovicich, a podrobnéjsi popis

jednotlivych kurza.
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Predporodni pfiprava; porodni asistentka; téhotenstvi; porod; péfe o novorozence;

Sestined¢li; kojeni



Antenatal preparation in Ceské Bud&jovice region

Abstract

This bachelor thesis deals with the importance of antenatal preparation and the use of
information obtained at these courses. The first aim of the work was to map the
knowledge of women from antenatal preparation and their use. The second goal was to

find out the opinions of midwifes on the usefulness of antenatal preparation.

The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
contains basic information about antenatal preparation in general. Furthermore, the
theoretical part is divided into topics of theoretical and practical nature, with which
women can meet in the courses of antenatal preparation. Topics as pregnancy, lifestyle
in pregnancy, prenatal care, selection of maternity hospital, birth plan, when to go to
maternity hospital and what to bring there, escort to childbirth, birth process itself, first
treatment of newborn and postpartum period are described there. Practical topics
include for example breathing and pushing techniques during childbirth, puerperium

exercises, breastfeeding and newborn care.

The practical part of the thesis was carried out by means of qualitative research, in the
form of semi-structured interviews. The research group consisted of 10 women who
attended a course of antenatal preparation in the Ceské Budgjovice region and 7
midwives working at the Gynecology and Obstetrics Department at Ceské Budgjovice
Hospital, a.s. The interviews with the respondents were recorded on dictaphone with
their consent, then literally rewritten and analyzed. In order to evaluate the data with
women who have completed pre-natal courses, 6 categories that include also1l0 sub-

categories were set. Four categories were created for data evaluation with midwives.

Based on the above-mentioned goals, three research questions were identified for the
research part. The first research question explored what the knowledge of women from
antenatal preparation is. Research has shown that most informants were satisfied with

the amount of information they received on the course. One of the respondents stated



that instead of theoretical information on the course, she would rather appreciate the
practical knowledge. On the other hand, another respondent mentioned that there was a

lot of information and a small amount of time to obtain the information.

The second research question dealt with the use of information obtained at pre-natal
courses. Research has shown that most respondents used the correct breathing technique
that they have learned in courses, during their delivery. The interviews also revealed
that the respondents used other information gathered on the course, such as when to go
to maternity hospital, what to pack to the maternity ward, how to distinguish pregnancy

cramps from the contractions or the pushing technique.

The third research question dealt with the opinions of midwives on antenatal
preparation courses. All midwives interviewed have a positive attitude to prenatal
preparation courses. But they stated that there is no significant difference between the
woman who attended the course and the woman who did not attend any course.
However, midwives are convinced that it is certainly worthwhile to attend antenatal

courses, especially for primiparas.

The knowledge acquired during processing of this bachelor thesis can help midwives
who lead antenatal preparation courses, for example to improve their leadership. The
output of the bachelor thesis is a leaflet in which there is a comprehensive list of
prenatal courses, which are offered in Ceské Budgjovice and a more detailed description

of individual courses.

Keywords
Antenatal preparation; midwife; pregnancy; birth; newborn care; puerperium; breast
feeding
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Uvod

Té¢hotenstvi je vyznamnym a nezapomenutelnym obdobim v Zivoté Zeny. Jedna se o
zivotni etapu zeny, pii niz uvnitf jejiho téla dochdzi k vyvoji plodu a organismus Zeny
se pripravuje na porod ditéte. Délka t€hotenstvi je pramérné 280 dni, od prvniho dne
posledni menstruace. Je to obdobi, ve kterém dochézi k fadé zmén jak fyzickych, tak
psychickych. Zena se v téhotenstvi snaZi ztotoznit se s novou roli, a to roli budouci
matky. V prubéhu téhotenstvi je Zena ovlivnéna téhotenskymi hormony, kvili kterym
pro ni nemusi byt celé tchotenstvi krasné. Pro kazdy trimestr tchotenstvi je
charakteristické jiné psychické rozpolozeni. V téhotenstvi dochazi na téle Zeny k fadé

fyzickych zmén, které jsou reverzibilni, a po porodu se opét upravuji do normalu.

T¢hotenstvi je ukonceno porodem, na ktery se zena piipravuje po celou dobu
te¢hotenstvi. Porod je fyzicky i psychicky naroény dé€j. U kazdé Zeny porod probiha
trochu jinak, protoze kazda Zena je individualni. U nékterych Zen miZe byt porod
naro¢ny a dlouhy, u jinych zase kratky a relativné snadny. Béhem porodu je velice
dilezité psychické rozpoloZeni Zeny. Casto se stiva, Ze je-li Zena pozitivné naladéna
s mySlenkou, ze porod bude probihat snadno a bez problémi, opravdu se tak stane.
Pokud pfijde ale do porodnice zena, kterda ma panickou hruzu z porodu, nedivéiuje
personalu a ma strach z ciziho prostiedi, tak je vysoce pravdépodobné, ze jeji porod

bude probihat pomalu, protoze se jeji té¢lo bude branit samotnému pribéhu porodu.

Zeny béhem thotenstvi pfemysli nad porodem a nad tim, co maji a co nemaji
v tehotenstvi délat. Proto se nékteré rozhodnou vyhledat kurzy pfedporodni piipravy,
které jsou V soucasnosti stale vyhledavanéjsi a nabizeji celou fadu moznosti pro téhotné.
Jednotlivé kurzy maji rliznou délku trvani 1 naplin. Vyhodou je, kdyZ kurz pfedporodni
ptipravy vede zkuSena porodni asistentka, kterd pracuje nebo pracovala na porodnim
sale. V Ceskych Budgjovicich kurzy ptedporodni piipravy organizuje napiiklad
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Cesky Cerveny kiiz, Pansofie, centrum Caplik,
soukroma porodni asistentka Dana Noskovd a nové kurzy pofadd 1 Gynekologicka

ordinace GYN. Mika s.r.0.

Na kurzech ptedporodni pfipravy se zeny mohou dozvédét zakladni informace o
prab¢hu téhotenstvi, 0 tom, co sbalit s sebou do porodnice, kdy odjet do porodnice,

informace o jednotlivych porodnich dobach, o pé¢i o dité, o kojeni a o Sestinedéli.
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Dal8imi tématy jsou napiiklad tlumeni porodni bolesti nebo alternativni metody, jez se
Vv porodnictvi vyuzivaji. Pfedporodni piiprava zahrnuje teoretickou a praktickou cast.
Prakticka cast je vétSinou vénovéana téhotenskému cviceni, plavani a také nacviku
ulevovych poloh a dychani pfi porodu. Védomosti ziskané na piedporodni piipravé by

zen¢ mély pomoci snizit strach z porodu a strach z neznalosti péce o novorozence.

Prvnim cilem bakalafské prace je zjistit, zda je absolvovani kurzl ptedporodni ptipravy
zenam piinosné. Zajimalo nas, jak zeny vyuzily ziskané informace z kurzu pfti porodu a
jak hodnoti dany kurz. Druhym cilem bakalaiské prace bylo, zjistit nazor porodnich
asistentek na kurzy pfedporodni pfipravy. Zda si porodni asistentky mysli, Ze
absolvovéani ptredporodnich kurzii ma smysl a jestli vnimaji vyznamny rozdil mezi
rodickami, které navsStévovaly pfedporodni kurzy a rodic¢kami, které na zadné kurzy
nechodily. Vyzkum byl zaméfen pouze na kurzy predporodni piipravy v regionu Ceské
Budgjovice. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovanych
rozhovord se zenami, které absolvovaly kurz ptfedporodni piipravy, a S porodnimi
asistentkami, které pracuji na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Ceské

Budgjovice, a.s..

Toto téma jsem si vybrala, protoZe jsem zjistila, Ze Zeny v mém okoli v t€hotenstvi
nenavstévovaly Zadné kurzy predporodni ptipravy. Myslim si, Ze absolvovat
ptedporodni kurzy je s vyhodou zejména pro Zeny rodici poprvé, protoZe se na kurzech
dozvi zékladni informace tykajici se t€hotenstvi, porodu, Sestinedéli a péfe o dité.
Myslim si, Ze je to velice dulezit¢é a diky této informovanosti se mulze predejit

zbyte¢nym potizim.

Vysledky prace by mohly vést k eventudlnimu vylepSeni vedeni kurzi pfedporodni

ptipravy a K rozsifeni informovanosti o moznostech navstévovani kurzii predporodni

pfipravy.
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1. Soucasny stav

1.1 Predporodni priprava

V dnesni dob¢ je zaznamenan naruist budoucich matek, které¢ se o t¢hotenstvi a porod
vice zajimaji (Patizek, 2008). Aktivné zjist'uji pfedevsim informace o t€hotenstvi, o péci
o dité, o pfitomnosti partnera u porodu, v neposledni fadé také informace 0 prabchu
porodu. Mnoho Zen ziskava informace o prubéhu t€hotenstvi a o porodu ze sdélovacich
prostiedkil, z ¢asopisti a knih, z internetu a socialnich siti (Gregora a Veleminsky ml.,
2017). Hlavnim zdrojem objektivnich informaci pro nastavajici matky je vsak systém

kurzl zatazenych do systému tzv. pfedporodni ptipravy.

Baskova (2015) uvadi, ze zakladnim cilem Kkurzu pifedporodni piipravy je snizeni
uzkosti a strachu z porodu, ziskani realného postoje k porodu na zékladé poznani.
Ukolem Kkurzu predporodni piipravy je nachystat t&hotné zeny psychicky a fyzicky na
zvladnuti zatéze behem tchotenstvi, naucit je spolupracovat pfi porodu, zmirnit bolest
pii porodu, sezndmit zeny s péci v Sestined@li a poucit je o oSetfovani novorozencii a
kojenct (Hudakova a Kopacikova, 2017). Firouzbakht et al. (2014) zminuji, Ze by
t¢hotné zeny mély byt béhem tehotenstvi vzdélavany ve vSech oblastech tykajicich se
t€hotenstvi, porodu a porodni bolesti, coZ pomiiZze Zenam aktivné kontrolovat porod,
prekonat strach a tzkost a zazit ptfijemny porod. Hanakova (2015) ve své publikaci
popisuje, ze diky kurzim ptedporodni pfipravy byva posilovana i divéra vuci
zdravotnickému personalu. Gregora a Veleminsky ml. (2017) udavaji, ze se pfipravené
matky citi na porodnim sale jist&ji, 1épe spolupracuji a samotny porod si tim znatelné
ulehCuji. Téhotné Zeny, které absolvovaly kurzy ptedporodni ptipravy, si vytvoii
spravny postoj k téhotenstvi a porodu jako fyziologickému procesu (Baskova et al.,
2016). Roztocil et al. (2017) také zminuji, Ze Zeny, které na kurzy pfedporodni piipravy
nechodily, mivaji delsi porod nez ty zeny, které Kkurzy ptedporodni ptipravy
absolvovaly. Priprava téhotnych Zen naporod vznikla jako metoda porodnické
analgezie a jejim plivodnim smyslem bylo snizit porodni bolest (Baskova, 2015).
Firouzbakht et al. (2014) ve své studii zdtraznuji podil pfedporodni pfipravy na snizeni

porodniho stresu a porodni bolesti.
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Kurzy ptedporodni piipravy byvaji obvykle vedeny zkusenymi porodnimi asistentkami,
které v nich vyuzivaji edukac¢ni proces se vsemi jeho fazemi, diagnostikou, planovanim,

realizaci a vyhodnocenim (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Jelikoz v soucasnosti neexistuji jednotné standardy pro vedeni kurzti ptedporodni
pfipravy, obsahovou népln, frekvenci, délku kurzii a formu edukace si voli sama
porodni asistentka, kterd kurz vede (Baskova, 2015). Roztocil et al. (2017) doporucuji
piedporodni pfipravu v minimalné Sesti lekcich, trvajicich 60 minut, pfi¢emz prvni dvé
lekce by mély prob&éhnout v prvni poloviné téhotenstvi a zbyvajici Ctyfi lekce by se
meély uskuteénit po 32. tydnu téhotenstvi. Aby byla piedporodni piiprava spravné
provedena, jsou velmi diilezit¢ odborné znalosti a komunikacni schopnosti porodni

asistentky (Baskova, 2015).

Prostory, kde se kona pifedporodni ptiprava, by mély spliovat hygienick¢ a
bezpec¢nostni pozadavky. ldealni je moznost obéerstveni, dostupnost socialniho zatizeni
a bezproblémové parkovani (Baskova, 2015). Dostupnost pomticek zavisi na finanénich
moznostech poskytovatele. Mezi zadkladni pomucky patii naptiklad Zidle, podlozky,

Zebtiny, laviéky, zinénky, DVD technika, audio, nazorné pomucky (Baskova, 2015).

Kurzy ptedporodni ptipravy obvykle byvaji pro oba partnery (Roztocil et al., 2017).
Roztocil et al. (2017) uvadéji, ze idealni skupina kurzu piedporodni pfipravy by se méla
skladat z 8-12 lidi. Z hlediska poctu pfihlaSenych ucastniki, je moZné piedporodni
pfipravu poskytovat v individuélni nebo skupinové formé (Baskova, 2015). Individudlni
forma je vyuZivana vétSinou na zakladé osobniho pfani téhotné, u Zen s naruSenou
komunikaci, adaptaci, mobilitou nebo u téhotnych s omezenym pohybovym reZimem
(Baskova, 2015). Tuto formu je mozno organizovat v prostorach k tomu urcenych nebo
Vv domécim prostfedi téhotné. Skupinova forma je nejcastéjsSi a vyhodou je zde

hromadna podpora a sdileni (Baskova, 2015).

Kurzy piedporodni ptipravy vedou porodni asistentky rtznymi metodami, ale jejich
spolecnym cilem je predat t€hotnym Zenam informace tykajici se téhotenstvi, porodu,
Sestined¢li a péce o novorozence (Baskova, 2015). Velice vhodné je, aby porodni
asistentka spolupracovala s fyzioterapeuty, piipadné¢ aby na kurz ptedporodni ptipravy

pozvala hosta, jako napiiklad neonatologa, psychologa, anesteziologa nebo détskou
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sestru (Roztocil et al., 2017). Piedporodni ptiprava byva zpravidla rozdélena na ¢ast

teoretickou a ¢ast praktickou.

1.2  Teoreticka cast predporodni pripravy

V teoretické Casti zeny ziskavaji zakladni informace tykajici se té€hotenstvi, porodu,
Sestined¢li a péce o dité. V kurzech ptedporodni piipravy se dozvi praktické rady, které
se budou tykat vybavy pro dit, véci, jez jsou potieba do porodnice nebo administrativy,
kterou je nutné zafidit jeSté v téhotenstvi (Pafizek, 2008). Teoreticka c¢ast kurzii
pfedporodni piipravy je zpravidla rozdélena do né€kolika lekei, které probihaji nejcastéji
formou prednasky, nasledné diskuze a cvic¢eni (Baskova, 2015). Vhodné je také vyuzit
nazorné pomucky, jako jsou obrazky tykajici se daného tématu, modely nebo video
(Roztocil et al., 2017). V ramci teoretické ¢asti pfedporodni pfipravy mize také porodni
asistentka edukovat Zeny o moznosti vyuziti napiiklad Epi-no balonku nebo masazi

hréze jako prevenci porodniho poranéni.

1.2.1 Téhotenstvi

V lekci vénované téhotenstvi se Zeny seznami s fyziologickou délkou téhotenstvi, s
¢lenénim téhotenstvi, se zménami matefského organismu a déale porodni asistentka
popiSe i zmény psychiky. Vzhledem k tomu, Ze Zzeny, které navstévuji Kkurzy
pfedporodni pfipravy, byvaji mnohdy ve vySSim stadiu téhotenstvi a vétSinu
psychickych i fyzickych zmén jiz samotné poznaly, v kurzech se lekci te€hotenstvi jiz
nevénuje takova pozornost. Délka té¢hotenstvi je primérné 280 dni nebo 40 ukoncenych
tydnii, od prvniho dne posledni menstruace (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Té&hotenstvi je ¢lenéno do tii trimestri, 1. trimestr trva od 1. do 12. tydne, II. trimestr
trva od 13. do 26. tydne a III. trimestr trvd od 27. tydne do porodu (Hanakova et al.,
2015). Psychika té€hotnych zen se méni podle toho, vjakém se nachazi stadiu

téhotenstvi. (Hudékova a Kopacikova, 2017).

Porodni asistentka upozorni Zeny na to, ze t€hotenstvi je obdobim vyraznych zmén.
Roztocil et al. (2017a) 1 Hudakova a Kopacikova (2017) shodn€ udavaji, Ze tyto zmény
jsou zpusobeny fyzickymi, socialnimi a ekonomickymi zménami. Pokud je Zena poprvé
téhotnd, tak se snazi ztotoznit Se S novou roli. Je potieba zménit vzité modely chovani,

od nekterych uplné upustit a osvojit si nové modely chovani (Baskova, 2015). Toto
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pfelomové obdobi je doprovazeno pocity ztracenosti, Uzkosti, zmatku, nemocnosti a
nékdy i stesku po néem, co uz se nevrati (Ratislavova, 2008). V této situaci je pro

té¢hotné zeny velice dilezita podpora blizkych (Gregora a Veleminsky, 2017).

Béhem 1. trimestru jsou Zzeny zaméfené na sebe, mohou na nas pisobit jako introverti,
sleduji vlastni télo a ztotoziuji se s t¢hotenstvim prostfednictvim prvniho odborného
vySetieni (Baskova, 2015). V tomto obdobi je hlavni ulohou, aby Zeny pfijaly své
téhotenstvi (Huddkova a Kopacikova, 2017). T¢hotné jsou vtomto obdobi typicky
rozladéné, nejisté, naladové a maji protichidné pocity s pochybami a strachem
z piipadné Casné ztraty t€hotenstvi (Ratislavova, 2008). V Il. trimestru Zeny citi prvni
pohyby plodu, a to kolem 18. — 20. tydne téhotenstvi. V tomto obdobi se citi relativné
dobfe, snazi se co nejvice spolupracovat se zdravotnickym personalem a vést zdravy
zivotni styl (Baskova, 2015). Tato faze t€¢hotenstvi pfindsi pfedev§im pozitivni zazitky
(Ratislavova, 2008). Ve IIl. trimestru jsou zvySené¢ naroky na matefsky organismus,
Casto se mohou objevit obavy z pied¢asného porodu a porodu jako takového (Baskova,
2015). Naopak nékteré Zeny mohou byt netrpélivé a nemohou se porodu dockat
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Casto se u Zen také objevuje inava, $patny spanek,
télesna nepohoda a velikost bficha navozuje pocity nemotornosti a nepfitazlivosti

(Ratislavova, 2008).

V téhotenstvi dochazi k ¢etnym fyzickym zménam, které jsou vSak fyziologické, a proto
by nemély byt divodem povazovani t€hotenstvi za nemoc (Huddkova a Kopacikova,
2017). Adaptacni zmény organismu vyvolané té¢hotenstvim jsou vétSinou reverzibilni a
v pribéhu nékolika mésicti po porodu nebo po ukonceni kojeni se vraceji na ptivodni

uroven jako pied ot€hotnénim (Baskova, 2015).

Porodni asistentka na kurzu pfedporodni pfipravy popiSe obtiZze, které se vyskytuji
Vv t€hotenstvi, a intervence jak je zvladat. Upozorni Zeny na citlivost a otok prst, coz je
zpusobeno tim, Ze se prsni zlazy béhem gravidity pfipravuji na svou budouci funkeci, a
tou je laktace (Hudakova a Kopacikova, 2017). Dale je upozorni na nevolnost a
zvraceni V téhotenstvi a doporuc¢i jim, aby se vyhybaly pachovym a chutovym
podnétiim. Porodni asistentka vysvétli, Ze nevolnost a zvraceni se mohou do urcité miry
fesit zménou stravovacich navyki (Prochazka et al., 2018). Vasut (© 2019) vsak uvadi,
Ze jsou vhodné i vitaminové dopliiky, obsahujici vyssi davky vitaminu B6, ktery snizuje

projevy nevolnosti. Z rostlinnych piipravkt pak doporucuje suseny, praskovy zazvor
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v davce 250 mg. V ptipad¢ uporného zvraceni by mohlo u zeny dojit k dehydrataci a
velkému vahovému ubytku, proto je vhodna hospitalizace (Prochazka et al., 2018).
Dalsim obvyklym subjektivnim problémem V téhotenstvi je paleni zahy, zplsobené
pravdépodobné relaxaci sfinkteru kardie a regurgitaci zaludecniho obsahu zpét do jicnu
(Marsal, 2014). Porodni asistentka upozorni na Casté problémy s plynatosti a zacpou.
Casta zacpa v téhotenstvi je spojena také s vyskytem hemoroidti (Veleminsky a
Veleminsky ml., 2017). Zenam trpicim zacpou doporu¢i, aby ptijimaly dostatek
vlakniny, dodrzovaly pitny rezim a pohybovou aktivitu. Dale upozorni zeny na tinavu,
casté moceni, dale také na kiizové bolesti, na které jim muze doporucit gymnastiku,
plavani nebo akupunkturu (Veleminsky a Veleminsky ml., 2017). Zeny by mély byt
informovany také o tom, Ze se v t€hotenstvi mohou vyskytnout kiecové Zzily. Proto je
vhodné, aby dlouho nestaly a pfi odpocinku si davaly nohy do zvySené polohy
(Veleminsky a Veleminsky ml., 2017). V tomto obdobi dochazi ke zménam na dé€loze,

déloznim hrdle, pochvé, vulvé a na kiizi.

1.2.2  Zivotosprdva v téhotenstvi

Porodni asistentka Zeny upozorni na dodrzovani spravné zivotospravy, coz je velice
dilezité pro zdarny rozvoj téhotenstvi (Roztocil, 2008). T¢hotné zeny by mély mit
dostatek spanku a zdravé stravy, dostate¢ny pohyb a mély by se pravidelné vymésovat.
A zejména dostatek odpocinku, kdykoliv ho budou potiebovat (Tosner, 2014). T¢hotné
by se nemély zdrzovat v prostiedi, které je ¢imkoli nebezpecné pro né nebo pro zdravi
plodu (To$ner, 2014). M¢ly by se vyhybat nadmérné télesné namaze a stresu a béhem
téhotenstvi by mély mit hmotnostni ptirGstek 10 — 12 kilogramt (Gregora a Veleminsky
ml., 2017). Po porodu obvykle dochazi k rychlému ubytku télesné hmotnosti matek
(Tosner, 2014). Dahly et al. (2017) provedli vyzkum, jehoz vysledky naznacuji, ze
dodrzovani zdravého zivotniho stylu v té¢hotenstvi muze snizit riziko nadmérného
hromadéni tuku u ditéte. V lekci vénované zivotosprave se také Zeny seznami se

zasadami spravné zivotospravy a s dulezitosti jejiho dodrzovani (viz Ptiloha 1).
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1.2.3 Prenatdlni péce

Cilem prenatalni péce je v€asné zachyceni zndmek rizika, ¢i ohroZeni probihajiciho
téhotenstvi, a to jak ze strany matky, tak ze strany plodu (Gregora a Veleminsky ml.,
2017). Porodni asistentka by v kurzech piedporodni pfipravy méla Zeny upozornit na
jejich vyznam a na nutnost dodrzovani pravidelnych kontrol v prenatalni poradné. U Zzen
s fyziologickym té¢hotenstvim je interval navstév v prenatilni poradné do 36. tydne
té¢hotenstvi zhruba kazdé Ctyii tydny a od 37. tydne pak v intervalu jednoho tydne
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Pti prenatalni péci se provadi pravidelna vysetieni,
ktera se konaji pti kazdé navstéve, a dale pak vysetieni nepravidelna (viz Pfiloha 2). Ta
se provadéji pouze v urcitém tydnu gravidity. Mezi pravidelnd vysetieni patii sbér
anamnestickych udajii a urCeni miry rizika téhotenstvi, zevni vySetfeni tc¢hotné
s uréenim hmotnosti a krevniho tlaku, chemickd analyza moci, bimanualni vaginalni
vySetfeni se stanovenim cervix-skore a detekce vitality plodu (Unzeitig et al., © 2015).
Porodni asistentka edukuje Zeny o dulezitosti navstévy u praktického a zubniho 1€kare.
Upozorni Zeny na to, ze po 37. tydnu téhotenstvi budou dochézet jedenkrat tydné do
ordinace obvodniho gynekologa nebo do nemocnice, kde jim bude natocen cca 20-ti
minutovy kardiotokograficky zdznam, ktery hodnoti ozvy srdce plodu a zaroven stahy

d¢lohy (Handkova et al., 2015).

1.2.4  Vybér porodnice

V soucasnosti ma kazda t€hotna Zena pravo si svobodné zvolit porodnici, ve které bude
rodit. Mnoho cennych rad o riznych porodnicich zeny ziskaji od porodni asistentky, od
své rodiny, kamaradek nebo od Zen, které se o své zazitky podéli na internetu. Porodni
asistentka by vSak méla Zeny upozornit na nedvéryhodnost internetovych zdrojt.
Budouci matky by se mély pro urc¢itou porodnici rozhodnout jiz n€kolik mésict pred
planovanym terminem porodu (Hanakova et al., 2015). Vybér porodnice se u t€éhotnych
zen vétSinou fidi takovymi hledisky, jako jsou kvalita porodnické a pediatrické péce,
vybaveni porodnich salti a pokoji na stanici Sestinedéli nebo vzdalenosti od jejich
bydlisté¢ (Patizek, 2008). Pro vybér porodnice je rozhodujici také napiiklad mozZnost
pfitomnosti otce u porodu, moznosti tlumeni porodnich bolesti, mozné polohy pfii
porodu, umoznéni piiloZeni ditéte K prsu po porodu, navstévy na oddé€leni, propusténi

po porodu apod. (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Jedna-li se o t€hotenstvi rizikove,
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m¢éla by Zena zvazit, jakou péci bude potiebovat jeji dit€¢ po porodu a zda je vybrana
porodnice schopna takovou péci poskytnout (Hanakova et al.,, 2015). Diky
predporodnim kurziim, ve kterych je jedna z lekci vénovana navstéveé porodniho salu, se
Zena muze rozhodnout, zda je pro ni tato porodnice vhodna. Pokud ma téhotna Zena
specialni pozadavky, muze si pii prohlidce porodnice zjistit, zda je dané zafizeni
ochotno tyto jeji specialni pozadavky akceptovat. Gregora a Veleminsky ml. (2017)
z pobytu Vv porodnici, bude piedevsim vlidny pfistup personalu a bezkonfliktni prubéh

celého pobytu.

1.2.5 Porodni plin

Porodnim planem je myslen seznam pozadavku rodicky, které by chtéla dodrzet béhem
porodu (Patizek, 2008). Pokud chce t€hotna Zena sepsat porodni plan, méla by tak ucinit
mezi 34.-36. tydnem té¢hotenstvi (Baskova, 2015). Do sestavovani porodniho planu je
dobré zapojit doprovod, ktery bude pritomen u porodu, protoze diky tomu bude tento
doprovod schopen u porodu interpretovat piani rodicky porodnim asistentkdm a 1ékati
Vv dobé¢, kdy se rodi¢ka bude soustiedit na prozivani jednotlivych etap porodu (Baskova,
2015). Velice dilezité pro sestavovani porodniho planu je, aby Zena znala kvalitni a
spolehlivé informace o prubéhu porodu, které mize ziskat pravé na kurzech
predporodnich ptipravy nebo v odborné literatuie (Sovova, © 2018). Porodni asistentka
muze v kurzu ptedporodni ptipravy individualni porodni plany se zenami prodiskutovat.
Mezi dualezit¢ body porodniho planu patii napiiklad klyzma, oholeni genitélu,
epiziotomie, pocet osob u porodu, ndzor na umélé vyvolani porodu, ndzor na nepietrzité
monitorovani v I. dobé porodni, pfestfizeni pupecniku partnerem apod. (Handkova et
al., 2015). Prani po porodu se zpravidla tykaji kontaktu s novorozencem, krmeni nebo
péce o novorozence (Baskova, 2015). Profesionalné vypracovany porodni plan by mél
mit na kazdou ¢ast porodu n¢kolik alternativnich feSeni (Hanakova et al., 2015). Dale
mize obsahovat osobni pfani, naptiklad moznost volby muzikoterapie, fotografovani
nebo vylouceni piitomnosti nékterych osob, a také ptani v neoCekavané situaci, kdy
jsou mysleny naptiklad podminky pro neodkladny cisaisky fez (Baskova, 2015). Je
dilezité, aby Zena byla smifené s tim, Ze ne vSe musi probihat podle pfedstav a tudiz
musi pocitat stim, ze se bude muset spolehnout pouze na zdravotniky (Sovova, ©

2018).
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1.2.6 Kdy jet do porodnice a co mit s sebou?

Jedno z dulezitych témat pfedporodni pfipravy se vénuje okamziku, kdy jet do
porodnice. Porodni asistentka upozorni zenu na situace, ve kterych by neméla na nic
Cekat a neprodlen¢ by méla vyhledat odbornou pomoc. Jestlize Zen¢ odtece plodova
voda, méla by si vzit vlozku a nejpozd€ji do dvou hodin by se méla dostavit do
porodnice (Patizek, 2008). Dal§im diivodem odjezdu do porodnice je krvaceni jasnou
krvi. V tomto okamziku by si méla t€hotna zena vzit vlozku a ihned odjet do porodnice
(Patizek, 2008). Porodni asistentka upozorni Zeny na vyhledani odborné pomoci 1 pii
jakychkoli nepravidelnostech pohybt plodu a v momenté, kdy ma zena ,,divny pocit*
ohledné svého téhotenstvi. Dale je potieba upozornit zeny na dalsi diivod pro odjezd do
porodnice, kterym jsou pravidelné délozni kontrakce se zkracujici se frekvenci a
zvySujici se intenzitou (Roztodil et al., 2008). Gregora a Veleminsky ml. (2017) jako
vhodny interval mezi kontrakcemi pro odjezd do porodnice zminuji pfiblizn¢ 10 — 15
minut. Neklamnou znamkou poc¢inajiciho porodu je skuteCnost, Ze Zena musi kvili
kontrakcim ménit rytmus dychani a polohu téla (Hanakova et al., 2015). Zena by méla
pfijet do porodnice i tehdy, pokud ma delsi interval mezi kontrakcemi, ale ma velky tlak
na koneénik jako v ptipadé velké zacpy (Patizek, 2008). Také bolesti v kiizové krajiné
mohou byt piiznakem otevirani porodnich cest (Hanakova et al., 2015). Porodni
asistentka dale zenu upozorni na jiné pfiznaky vybocujici z normalniho stavu t€hotné,
napiiklad na teplotu, malatnost, psychické zmény apod., které také vyzaduji vyhledani
1ékaiské pomoci (Roztoc¢il et al., 2008). Pti diagnostikované patologii nebo pied
planovanym cisafskym fezem se té¢hotnd Zena dostavi do porodnice k hospitalizaci

podle piedchozi dohody s Iékafem (Roztocil et al., 2017).

Ptiblizn¢ dva mésice ptred planovanym terminem porodu by téhotnd Zena méla mit
pfipravené vSechny véci, které si vezme ssebou do porodnice (Veleminsky a
Veleminsky ml., 2017). Pozadavky jednotlivych porodnic na to, co si ma s sebou
ptinést, se mohou lisit, proto je vhodné upfesnit si rozsah pozadavki pfimo v porodnici,
kde se Zena chysta rodit (Gregora a Veleminsky ml., 2013). M¢la by mit ptipravené
vSechny potfebné doklady, obcansky prikaz, prikaz pojisténce a téhotenskou prikazku.
Dalsi pozadované dokumenty se mohou v riiznych zdravotnickych zatfizenich lisit. Pro
ucely této bakalaiské prace budou uvedeny zbyvajici doklady, které pozaduje

Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.. U provdané Zeny se jedna o oddaci list a prohlaseni
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o jménu ditéte, U svobodné Zeny 0 rodny list a potvrzeni z matriky o pfijmeni ditcte
(Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., © 2013). Zena by méla mit také vyplnéné
Prohlaseni o narozeni ditéte (Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., © 2013). Dale by Zena
do porodnice méla mit sbalené 1éky, které trvale uziva, omyvatelné piezivky, ponozky,
zupan, alesponn dvé noc¢ni koSile (nejlépe kojici), bavinéné nebo nejlépe sitované
kalhotky, damské hygienické vlozky, toaletni potieby (hieben, kartacek na zuby, pastu,
sprchovy gel, gumic¢ku do vlast, balzdm na rty, zinku), n¢kolik ru¢nikl, kapesniky,
nesycenou vodu, mobilni telefon s nabijeCkou, téhotenské podprsenky, vlozky do
podprsenky a hroznovy cukr. Véci, které bude potiebovat po porodu, si Zena piipravi do
jedné vétsi tasky. Pfimo u porodu bude vyuzivat véci pfipravené v jedné mensi taSce.
Pokud bude u porodu doprovod, m¢l by si s sebou sbalit pohodIné obleceni, piezuti,
jidlo a piti, mobilni telefon a fotoaparat (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., © 2013).
Zena by méla mit piipravené i véci pro novorozence, které budou dileZité pfi
propusténi — autosedacku, dva kusy bavinénych plen, dva kusy jednorazovych
plenkovych kalhotek, obleceni pro dit¢ dle rocniho obdobi a deku na piikryti miminka
(Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., © 2013).

1.2.7 Doprovod k porodu

Nejdulezitéjsi osobou, ktera doprovazi zenu béhem téhotenstvi a porodu je
neodmysliteln& porodni asistentka (Baskova, 2015). Zena si viak mize k porodu vzit i
Clovéka, se kterym by se méla citit uvolnénd a sama sebou (Yantes, 2008).
V soucasnosti byva Casto doprovazejici osobou otec ditéte, ale miize ji byt i matka
rodicky, sestra rodi¢ky, ¢i jina blizka osoba. Je velice dulezité, aby otec nebyl k G¢asti u
porodu nucen a rozhodné by také nemél podléhat médnimu trendu pfitomnosti otce u
porodu (Uzel, © 2015). Je vsak dulezité uvést i fakt, ze pokud Zena otce ditéte u porodu
nechce, partner nema pravo zadat od své partnerky, aby se mu predvedla v intimni
situaci, pokud o to sama Zena nejevi zdjem (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Doprovod u porodu dba na fyzicky komfort rodicky, nabada Zenu ke spravnému
dychani, pozitivn€ ji motivuje, provazi ji do sprchy, provadi Zené masaz a napomaha s
relaxaci (Baskova, 2015). Doprovod by mél byt informovany o ptanich rodicky, aby ve
chvili, kdy to bude potfeba, mohl plsobit jako jeji mluvci (Gregora a Veleminsky ml.,
2017). M¢l by byt vSak srozumén také s tim, ze ho muze kdykoliv Zena poslat pryc.

Veleminsky a Veleminsky ml. (2017) uvadéji, Ze je-li muz ptfitomen pfi narozeni jeho
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ditéte, posiluje tato zkusenost jeho obdiv a uctu k partnerce a dochazi u néj k vytvoteni

silného citového pouta k ditéti.

Dalsi doprovazejici osobou u porodu mize byt tzv. dula. Duly jsou specidln¢€ vyskolené
zeny, které doprovazeji rodicku pii porodu a poskytuji ji psychickou a nékdy i fyzickou
podporu (Hanakova et al., 2015). Jelikoz dula neni zdravotnickym pracovnikem, tak
nikdy sama neposkytuje zdravotnické sluzby, ani v zadném ptipadé nezasahuje do
kompetenci zdravotnického persondlu (BaSkova, 2015). Jeji Cinnost dopliiuje péci
porodnikil a porodnich asistentek. Duly ovladdaji masaze, Casto vyuzivaji aromaterapii,
podavaji napoje, obklady, pomahaji zen¢ se zménou polohy apod. (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). Podstatou prace duly je fyzicka a psychicka pfitomnost a ochota
naslouchat rodi¢ce a partnerovi (Baskova, 2015). JestliZe si Zena pozve k porodu dulu,

musi si ji sama finan¢né uhradit (Hanakova et al., 2015).

1.2.8 Prubéh porodu

Dalsi lekce ptedporodniho kurzu je vénovana pribéhu porodu, kde porodni asistentka
vysvétli podrobné Zenam pribéh jednotlivych porodnich dob. Na kurzu piedporodni
pfipravy mize Zendm objasnit, jak bude probihat pfijem na porodni sal. Vysvétli jim
dilezitost natoCeni kardiotokografického zadznamu, ktery zaznamenava cinnost srdce
plodu a délozni ¢innost, podle ¢ehoZ mohou zdravotnici soudit, jak se plodu uvnitt
délohy dafi v zacatcich porodu (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Upozorni Zeny na to,
ze podle toho, v jaké fazi porodu se nachazi, budou umistény na porodni box nebo
¢ekaci pokoj (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Porodni asistentka vysvétli Zenam, Ze
pokud budou mit pravidelné kontrakce a podle vnitiniho vySetfeni bude zjevné, ze je
porod Vv béhu, ptichazi na fadu tzv. pfiprava, ktera zahrnuje podani ocistného klyzmatu,
ptipadné oholeni genitalu a nasledné osprchovani. Zeny jsou ale také edukovany o

moznosti odmitnuti t€chto vykonii.

1.2.8.1 I doba porodni

Prvni dobé& porodni fikdme doba oteviraci. Zac¢ina pravidelnymi déloZnimi kontrakcemi
a kon¢i Gplnym zanikem branky (Prochazka et al., 2018). Interval mezi kontrakcemi ma
zkracujici se charakter. Zpocatku trva mezikontrakéni obdobi 10-15 minut a na konci

prvni doby porodni se tento interval zkracuje na 2-3 minuty (Gregora a Veleminsky ml.,
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2017). Diky pravidelnym kontrakcim dochazi ke zkracovani a otevirani délozniho hrdla
(Gregora a Veleminsky ml., 2013). Jestlize je délozni hrdlo zkracené tak, ze jeho délka
je asi pul centimetru, hovofime o tzv. porodnické brance (Gregora a Veleminsky ml.,
2017). M¢kké porodni cesty jsou volné a oteviené v okamziku, kdy se porodnicka
branka otevfela natolik, Ze prakticky splynula s pochvou (Gregora a Veleminsky ml.,
2017). V momenté zaniku branky konéi prvni doba porodni (Hudakova a Kopacikova,
2017). V prvni dob¢ porodni je bolest visceralniho (atrobniho) ptvodu, tupa a postupné

se zvysuje s dilataci délozni branky (Raudenska a Javirkova, 2016).

Gregora a Veleminsky ml. (2017) uvadéji, Ze se rychlost pribéhu porodu a otevirani
meékkych porodnich cest mezi jednotlivymi rodickami li§i. Rychlost otevirani zavisi na
tom, zda Zena jiz rodila ¢i nikoliv. Hanakova et al. (2015) uvadi, ze prvni doba porodni
trva u prvorodicek ptiblizné 10 — 12 hodin a u vicerodi¢ek se zkracuje na 6 — 8 hodin.
Gregora a Veleminsky ml. (2013) dale zminuji fakt, ze délka trvani prvni doby porodni

muze byt ovlivnéna pozitivnim piistupem rodicky.

Béhem celého porodu jsou pravidelné poslouchdny ozvy plodu a nataceny
kardiotokografické zaznamy (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Porodni asistentka
béhem 1. doby porodni kontroluje fyziologické funkce Zeny kazdé 2 az 4 hodiny a
vyprazdiovani moc¢ového méchyie kazdé 4 hodiny. Kontroluje také psychicky stav
rodi¢ky, komunikuje Srodickou a jejim doprovodem, sleduje a ti§i zeninu bolest

(Prochézka et al., 2018).

Béhem prvni doby porodni vétSinou dochédzi k samovolnému odtoku plodové vody.
Jestlize by voda neodtekla samovoln€, mohlo by dojit ke zpomaleni priibéhu porodu.
Proto miZeme pfistoupit k tzv. dirupci vaku blan (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Porodni asistentka upozorni zenu na to, Ze tento vykon je nebolestivy, ale ¢asto po ném
dojde k zesileni déloznich kontrakci (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Dirupce vaku
blan musi byt provedena ve vhodny okamzik, ktery nastava u prvorodi¢ek v momenté,
kdy je primér d€lozni branky 5 — 6 cm a u vicerodi¢ek pfi vnitinim néalezu 3 — 4 cm

(Hanakova et al., 2015).

V prvni dobé porodni je vhodné zené¢ doporucit vyuziti nefarmakologickych nebo
farmakologickych metod tlumeni bolesti. Zadna z metod tisicich bolest nesmi ovlivnit

zdravi matky ani plodu, nesmi ovlivnit ¢innost délohy, ale musi byt dostatecn¢ u¢inna
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(Hanakova et al., 2015). Metoda, kterou si zena vybere, by méla byt podana spravné a
ve spravny cas, ¢imz dojde nejen k tiSeni porodni bolesti, ale také kromé jinych
priznivych vlastnosti prispéje ke snizeni porodnickych komplikaci jak u matky, tak i u

jejiho ditéte (Parizek, 2008).

Pojmem nefarmakologické tlumeni bolesti rozumime snizeni bolesti alternativni
metodou bez pouziti 1€ki. Jednou z vyznamnych psychologickych metod je ptfedporodni
piiprava, kterou se zabyva tato bakalarska prace (Hanakova et al., 2015). Dale by méla
porodni asistentka informovat zeny napiiklad o akupunktute, akupresuie, fytoterapii
nebo aromaterapii. Jestlize rodicka vdechuje bylinné extrakty, hovofime o aromaterapii,
jestlize se bylinné extrakty vtiraji zené¢ do kaze formou olejovych roztoki, pak
hovotfime o fytoterapii (Pafizek, 2014). Aromaterapie uvoliiuje Uzkost a stres a
povzbuzuje pocity pohody (Mander, 2014). Porodni asistentka mlze doporucit Zzenam
oleje z levandule, ze Salvéje, z eukalyptu, hefmanku, tymianu, jasminu, citrobnu a
mandarinky (Baskova, 2015). Dale je nutno upozornit na oblibenou hydroanalgezii a na
zpusob, jak ji mohou Zeny vyuzit. V soucasnosti se opét zacaly hodné vyuzivat koupele,
relaxacni sprchy, horké nebo studené obklady a termofory piikladané na bederni oblast
rodicky (Patizek, 2014). Tepld voda uvoliluje kiece ve svalech a tim ulevuje od bolesti
(Mander, 2014). Porodni asistentka by méla Zzeny upozornit na dalsi dulezitou
nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti, a tou jsou alternativni polohy pfi porodu.
Téhotné Zeny by mély byt vramci ptedporodnich kurzli sezndmené s moznymi
polohami pfi porodu (viz Ptiloha 3) a kazda Zena by si m¢la zvolit polohu, ve které se
citi nejlépe (Valiani et al., 2016). V 1. dobé porodni je mozné vyuzit gymnasticky mic

nebo porodnickou stoli¢ku.

Mezi farmakologické metody tlumeni bolesti patii naptiklad systémova analgezie, ktera
pfedstavuje zpusob tiSeni porodni bolesti, kdy analgetikum plsobi pfimo v centralni
nervoveé soustave rodi¢ky (Patizek, 2014). Dochazi ke zvySeni prahu bolesti (Hudakova
a Kopacikova, 2017). Celkova analgezie muze byt podana bud’ injekén€ nebo inhala¢né
(Huddkovéd a Kopacikova, 2017). Jako nitroZilni analgezie se pouziva napiiklad
Nalbufin, ktery pfispiva ke kratkodobému tiSeni stfedné silnych aZ silnych bolesti
(Patizek, 2014). Analgezie nastupuje asi za 3—15 minut a u¢inek trva 3—6 hodin, davku
je mozné po uplynuti této doby opakovat (Pafizek, 2014). Inhalacni analgezie spociva

ve vdechovani plynu za ucelem utlumu bolesti, coz je bezpecné, neinvazivni, S
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minimem nezadoucich uc¢inki, a neovliviiuje zdravi matky ani ditéte (Patfizek, 2014).
K inhalaci se pouziva specialni zkonstruovany tlakovy pfistroj, ktery se nazyva Entonox
(Parizek, 2014). Dalsi moznou farmakologickou metodou je mistni analgezie. Jedna se
o soubor zpiisobll, kdy se podanim lokaln¢ ucinnych latek modifikuje vnimani bolesti
(Patizek, 2014). Porodni asistentka upozorni Zeny na v dnesni dob¢ velice vyuzivanou
moznost, a tou je epiduralni analgezie, pfi niz je mistni anestetikum, samostatné nebo ve
smési s opioidem, podano do epiduralniho prostoru (Parfizek, 2008). Epiduralni
analgezie je velice UCinnd, avsak musime rodicky upozornit na to, ze ani po jejim
podani nebude porod zcela bezbolestny (Patizek, 2014). Porodni asistentka vysvétli
zendm podminky pro podani epidurdlni analgezie, protoze zeny musi byt dostatecné
informovany. Porodni branka musi byt u prvorodicky 34 cm a u vicerodicky 2—-3 cm.
Vedouci ¢ast plodu musi byt vstoupld v panevnim vchodu, 30 minut pfed nebo 30 minut
po dirupci vaku blan a musi byt dostupny anesteziolog (Handkova et al., 2015). Dalsi
metodou je subarachnoidalni analgezie neboli spindlni analgezie, kde se lokalni
anestetikum nebo opioid poddva piimo do mozkomisSniho moku (Patizek, 2014).
V tomto piipadé je ovlivnéno Sifeni bolestivych vzrucht jak v nervovych drahach, tak i
ptimo v miSe (Pafizek, 2008). Jeji vyhody spocivaji ve snaz$im zavedeni, niz§ich
davkach, rychlejsim nastupu a krat$i dobé piisobeni (Mander, 2014). Je zde vSak vétsi
riziko hypotenze a zvySend pravdé€podobnost prosakovani mozkomi$niho moku, coz

zpiisobuje bolesti hlavy (Mander, 2014).

Porodni asistentka pouci Zeny o dychani pii porodu, které si pak prakticky nacvici
v praktické ¢asti kurzii predporodni piipravy (viz kapitola 1.3.1 Dychani a tlaceni pii

porodu).

Konzumace jidla by méla byt v prvni dob€ porodni omezena, a to hlavné z divodu, ze
se obavame ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem, kdy je nutno operovat v celkové
anestezii (Gregora a Veleminsky ml., 2013). VétSinou vSak ani Zeny béhem porodu
nemaji chut’ k jidlu, naproti tomu byva ale intenzivni pocit Zizn€¢. Béhem prvni doby
porodni by mély rodicky pit pomalu a pouze po douscich, nejlépe neperlivy napoj
S vyvadzenym obsahem mineralnich latek (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Nékdy
pribéh porodu vyZaduje ptisun tekutin a energie formou nitroZilniho podéni (Handkova

etal., 2015).
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1.2.8.2 II. doba porodni

Druhd doba porodni je oznaCovdna jako vypuzovaci, protoze dochédzi k vlastnimu
vypuzeni plodu z matcina téla (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Zacind zénikem
branky a kon¢i porodem plodu (Hudakova a Kopacikova, 2017). Fyziologické trvani
druhé doby porodni je hodinu u prvorodi¢ky a pul hodiny u vicerodicky (Baskova,
2015). V druhé dobé porodni je porodni bolest somaticka, ostra a prameni z tlaku na
panevni dno, pochvu a perineum (Raudenska a Javiirkova, 2016). Jelikoz v prvni dob¢
porodni se jiz oteviely porodni cesty, hlavicka plodu nyni sestupuje porodnimi cestami
k zevnim rodidlim (Gregora a Veleminsky ml., 2013). V tomto okamziku pocituje
rodicka silné nuceni na tlaceni. Mezi kontrakcemi porodni asistentka kontroluje srde¢ni
ozvy plodu (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Zacatek druhé doby porodni se muze
projevit pocitem na zvraceni az zvracenim, piipadné tlakem na kone¢nik a nutkanim

k tlaceni (Hanakova et al., 2015).

Porodni asistentka v kurzu piedporodni pfipravy edukuje zeny o moznosti vyuziti
riznych poloh v II. dobé porodni. Rtzné polohy v Il. dobé porodni mohou vést ke

snizeni bolesti. Zeny ti¢astnici se Iranské studie uvedly, Ze nejnizi bolest mély v poloze

v diepu (Valiani et al., 2016).

Dale by porodni asistentka méla Zeny na kurzu ptedporodni piipravy edukovat o
spravném tlaceni ve druhé dob& porodni (viz kapitola 1.3.1 Dychani a tlaceni pfi
porodu). Porodni asistentka vysvétli také zenam rozdil mezi fizenym a spontannim
tlacenim. TlaCeni probiha jiz na misté, na kterém bude porod dokonéen. Aktivné tlacit
se ma pouze béhem kontrakce a doporucuje se zatlacit dvakrat az tiikrat béhem kazdé
kontrakce, aby byla vyuzita celd délka trvani kontrakce (Gregora a Veleminsky ml.,
2013). Po kazdé kontrakci se zkontroluji ozvy plodu (Handkova et al., 2015). Mezi

kontrakcemi by zena méla dychat pravideln€ a pomalu (Roztocil et al., 2017).

Porodni asistentka pouci Zeny o provedeni epiziotomie, ktera se provadi z duvodu, aby
se predeSlo vzniku vét§iho porodniho poranéni (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Epiziotomie se provadi za kontrakce, v okamziku, kdy rodicka usilovné tla¢i. Hraz je
vV tomto okamziku silné napjatd a rodiCka provedeni epiziotomie obvykle nevnima

(Gregora a Veleminsky ml., 2013).
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Po porodu hlavicky se zenam aplikuje do zily nejcastéji oxytocin, coz je latka, kterd
zpusobuje stazeni délohy a tim odlouceni placenty (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Moment aplikace oxytocinu se nazyva aktivni vedeni Ill. doby porodni, protoze aplikaci

téchto uterotonik se ovliviiuje az I1l. doba porodni (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Pti normélnim fyziologickém porodu se nechéva dotepat pupecnik. Po dotepani se
pupecnik pfestfihne a novorozenec je predan détské sestie nebo porodni asistentce,
ktera ho podle piani z porodniho planu bud’ poloZi na biicho matky, nebo ho oSetii na

vyhiivaném l0Zku (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Osetteni novorozence probiha vétSinou na porodnim séale. Nasleduje jeho zabaleni, a
pokud je vSe v potadku, byvéa novorozenec piilozen k prsu a je proveden prvni pokus o
ptisati k bradavce (Roztocil et al., 2017). Gregora a Veleminsky ml. (2013) uvadi, ze
tento okamzik velice dllezity pro navazani citového vztahu mezi matkou a jejim

ditétem.

1.2.8.3 Ill. + V. doba porodni

I11. doba porodni zac¢ind porodem novorozence a konci porodem placenty a plodovych
blan. Obvykle trva do deseti minut, nem¢la by vSak trvat déle nez jednu hodinu.
Ptiprava na Ill. dobu porodni probiha jiz v Il. dob& porodni, kdy je po porodu hlavicky
rodi¢ce do zily aplikovan nejcastéji oxytocin. Cilem je urychleni odlouceni a vypuzeni

placenty a snizeni krevni ztraty (Roztocil et al., 2017).

Nékolik minut po porodu dojde k odlouéeni placenty, coz se pozna podle tzv. znamek
odlucovani lizka (viz Ptiloha 4). Nasledné slabé dé€lozni kontrakce vypuzuji placentu
ven z délohy do pochvy, Zena nasledn€ znovu zatla¢i a porodnik vytdhne placentu 1 s
plodovymi obaly (Hanakova et al., 2015). Lékat nebo porodni asistentka musi okamzité
po porodu placenty zkontrolovat jeji celistvost jak z ¢asti plodové, tak z ¢asti matefské
(Baskova, 2015). V dnesni dobé je mozné, aby si rodicky odnesly z porodnice svou
placentu. Bylo by vhodné v kurzech pfedporodni ptipravy upozornit Zeny, Ze v takovém
ptipadé je tfeba, aby si vyhledaly na stronkdch Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
protokol o vydani placenty a ten pak vyplnény predaly v nemocnici pted porodem (viz

Ptiloha 5).
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Po porodu placenty nasleduje vySetfeni rodicky lékaiem nebo porodni asistentkou
v gynekologickych zrcadlech, coz umozni posoudit eventudlni pfitomnost a rozsah
porodnich poranéni (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Zjisténa porodni poranéni jsou
znecitlivéna injekci s anestetikem a nasleduje Siti poranéni. K Siti porodnich poranéni
jsou pouzivany vstfebatelné materidly, které¢ se po nékolika dnech bud’ vstiebaji, nebo
stehy samy vypadnou (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Po dokonceni oSetieni
porodnich poranéni porodni asistentka masirovanim délohy zkontroluje krvaceni, zenu
dikladn¢ omyje, dad zen¢ klin z vlozek, piikryje ji a zméii tlak krve, tep a télesnou

teplotu.

Pokud neni porod ni¢im komplikovan, je novorozenec v této fazi porodu ptilozen K prsu
matky. Drazdéni prsni bradavky pfispiva ke stazeni d€lohy, protoze se z matéina

podvésku mozkového vyplavi jeji vlastni oxytocin (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Jako IV. doba porodni byva oznacovan piiblizné dvouhodinovy interval po porodu, kdy
rodi¢ka zistava na porodnim sale. Zena je zde kontrolovana porodnimi asistentkami,
aby nenastaly komplikace souvisejici s porodem, nejcastéji silné¢ krvaceni (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). V této dobé je kazdych 30 minut sledovano krvéaceni, tonus
délohy a jsou sledovany fyziologické funkce rodi¢ky (Prochdzka et al., 2018). Po
uplynuti 2 hodin od porodu je Zena i s novorozencem pievezena na oddéleni Sestined¢li

(Gregora a Veleminsky ml., 2017).

1.2.9 Prvni oSetieni novorozence

Porodni asistentka v rdmci ptedporodnich kurzii pfeda zendm informace tykajici se
prvniho oSetfeni novorozence na porodnim sale. Cilem prvniho oSetieni novorozence je
zabezpeceni vhodnych podminek pro neruseny ndastup jeho postnatalni adaptace po
vybaveni a prvni lékarské zhodnoceni (Dort et al., 2015, s. 19). Je nutno vSechny
vykony provadét s maximalni Setrnosti. Fyziologického novorozence oSetfuje détska
sestra, popiipadé porodni asistentka na porodnim sale (Hanakova et al., 2015).
Bezprosttedné po porodu probihd vlastni hodnoceni novorozence, ke kterému se
pouziva skore podle Apgarové (Liska, 2014). Zdravy novorozenec, ktery je po porodu
bez potizi, ma 8—10 bodi, 5—7 bodli ma novorozenec, ktery pii ptichodu na svét ma
urCité problémy S pfizplisobenim se novym podminkdm. Méné nez 5 bodi maji

novorozenci s porusenymi zakladnimi Zivotnimi funkcemi (Hanakova et al., 2015).
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Za nezbytné aktivity v bezprostiednim poporodnim obdobi (0-30 minut) povazujeme
oSetfeni pupecniku, zajiSténi optimalniho thermomanagementu, zhodnoceni pribéhu
Casné adaptace (je-li to nutné zahajeni efektivni neodkladné resuscitace), oznaceni
novorozence (identifikaénim naramkem) a umoznéni ¢asného a neruSeného kontaktu
s matkou, nejlépe formou ,,skin to skin“ (Troupova a Hanzl, 2010). Podle stavu matky a
ditéte byva provedeno prvni ptiloZzeni novorozence k prsu matky, protoze novorozenec

je na sani prsu nejlépe pripraven.

Mezi ostatni aktivity, které se provadéji zpravidla v obdobi 30-120 minut po narozeni
fadime vazeni novorozence, zajiSténi trvalého a neruSeného kontaktu matky
s novorozencem b&hem celého pobytu na porodnim sale, dokonceni oSetfeni kuize,
trvalé  zajiStovani thermomanagementu, dekontaminaci spojivkového  vaku
novorozence, prevenci krvacivé nemoci novorozence z nedostatku vitaminu K, prvni
vySetieni neonatologem a zméfeni rektalni teploty novorozence (Troupova a Hanzl,

2010).

1.2.10 Obdobi Sestinedéli

V predporodnim kurzu se porodni asistentka zmini také o zékladnich informacich
tykajicich se Sestinedéli. Pojmem Sestinedéli je oznacovana doba Sesti tydnid po porodu.
Obdobi Sestinedé€li zac¢ind porodem placenty a trva 42 dni (Gregora a Veleminsky ml.,
2017). Sestinedéli je ¢lenéno na rané, coz je prvnich 7 dni po porodu, a obdobi pozdni,

které konci 42. dnem po porodu (Koudelkova, 2013).

Porodni asistentka sdéli Zenam, ze v soucCasné dobé je délka hospitalizace po
pfirozeném porodu 3-4 dny. V tomto obdobi je zajisténa vhodna adaptace novorozence.
Novorozenci je proveden screeningovy odbér krve slouzici ke zjisténi nékterych
vyvojovych vad, piipadné mohou byt provedena dalsi preventivni vySetfeni
(Veleminsky a Veleminsky ml., 2017). Porodni asistentka by méla zZeny upozornit na
nutné zalezitosti, které jsou tfeba zafidit, co nejdiive po porodu. Mezi tyto zalezitosti
patii naptiklad vyzvednuti rodného listu ditéte na matrice v misté narozeni, ptihlaSeni
ditéte jako nového pojisténce zdravotni pojistovny, u které je evidovana matka,
kontaktovani détského lékafe o narozeni ditéte a domluva prvni prohlidky ditéte

(Hanédkova et al., 2015).
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V prubéhu Sestined€li probihaji v téle Zeny anatomické i funkéni zmény, které zajist'uji
navrat jejiho organismu do stavu pied t¢hotenstvim a porodem (Gregora a Veleminsky
ml., 2017). Do 6-ti tydni po porodu se vraci vétSina piirozenych télesnych funkci
k normalu, ale zménéna funkce cévniho systému a psychické zmény mohou pietrvavat
az n¢kolik mésicti (Handkova et al., 2015). Behem Sestinedéli se také tvofi pouto mezi
matkou a novorozencem (Gregora a Veleminsky ml., 2017). V tomto obdobi dochazi
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Kopacikova, 2017).

Zeny by mély byt piipravené na bolestivé stahy dé&lohy po kojeni, zptisobené
vyplavenim oxytocinu (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Zavinovani délohy vnimaji
bolestivéji vicerodicky nez prvorodicky, tyto bolesti by vSak mély ustoupit maximalné
do 3 dnu po porodu (Baskova, 2015). Hlavné v prvnich dnech Sestinedéli je dulezité
dbat na pravidelné vyméSovani (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Po porodu by se

zeny mély spontanné vymocit do 6-8 hodin (Baskova, 2015).

Porodni asistentka upozorni zeny na dilezitost peclivé hygienické péce, jelikoz po
porodu dochazi k odchodu ocistkli, které jsou infekéni a slouzi jako Zivna ptida pro
mnohé bakterie (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Béhem Sestinedéli dochazi ke
zméné vzhledu a mnozstvi odistkll (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Zena by se méla
osprchovat po kazdém vyprazdnéni moci nebo stolice a ¢asto by si méla menit vlozky

(Baskova, 2015).

V ptipadé porodniho poranéni jsou Zeny pouceny o spravné hygien¢ a péci o porodni
poranéni. Porodni asistentka mlZe Zendm doporucit sedaci koupele, které urychluji
hojeni epiziotomie (BaSkova, 2015). Ptiblizné¢ 10 dni po porodu Zendm zacnou

vypadavat stehy.

Po porodu se u Zen miize objevit tzv. poporodni blues, coz je stav, ktery trva nékolik dni
a projevuje se plactivosti, Spatnou naladou, smutkem, tinavou a neklidem (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). Zaciné v pribéhu prvniho poporodniho tydne a kon¢i pfiblizné
kolem 10. dne po porodu (Hanakova et al., 2015). V tomto obdobi je pro Zenu dulezity
dostatek spanku, odpocinku a ptitomnost nékoho blizkého (Gregora a Veleminsky ml.,
2017).

29



Béhem celého prubéhu Sestinedéli by se Zena méla zdrzet pohlavniho styku, neméla by
prochladnout a mé¢la by dodrzovat spravnou zivotospravu s dostateCnym piisunem
tekutin (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Menstruace by se méla u nekojicich Zen
dostavit priblizn¢ ve 12. poporodnim tydnu a u kojicich zen pfiblizn¢ v 6. mésici po
porodu (Handkova et al., 2015). Po skonceni Sestined¢li, pfiblizn¢ 6 az 8 tydnii po
porodu, by se Zena méla objednat na kontrolu ke svému obvodnimu gynekologovi

(Gregora a Veleminsky ml., 2017).

1.3  Prakticka cast predporodni piipravy

V praktické casti pfedporodni pfipravy té¢hotné zeny pod vedenim porodni asistentky
nacvicuji typy dychani pro jednotlivé faze porodu a techniku tlaceni béhem porodu
(Baskova, 2015). Jedna se o trénink a zapojeni bfiSniho lisu a pdnevniho dna s porodni
asistentkou, pfipadné s fyzioterapeutkou (Hanakova et al., 2015). Dale si zeny osvoji
polohy pfi porodu, jsou jim ptedvedeny tlevové polohy a relaxa¢ni techniky (Gregora a
Veleminsky ml., 2013). T¢hotné se prakticky uci také zasady péce o prsa, novorozence
a jednotlivé techniky kojeni (Baskova, 2015). V pfipad¢ pifitomnosti partnera na kurzu
ptedporodni ptipravy je provadén také nacvik pomoci partnera u porodu (Roztocil et al.,
2017). Vhodnou soucasti praktické ¢asti kurzu ptedporodni piipravy je také navstéva
porodniho salu (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Diky této navstéve se t€hotné zeny a
jejich doprovod seznami s personalem a prostfedim porodniho salu (Gregora a
Veleminsky ml., 2013). Pro t€hotné Zeny je velice dulezité cviceni v t¢hotenstvi, které
je bud’ soucasti predporodni piipravy, nebo na néj Zeny dochazeji zvlast' (Roztocil et al.,
2017). Toto cvi¢eni ma naucit zeny ¢innostem, které jim ulehéi porod a urychli jejich

zotaveni po ném (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

1.3.1 Dychani a tlaceni p¥i porodu

V praktické ¢asti predporodniho kurzu porodni asistentka nauci zeny jak spravné dychat
pfi porodu a vysvétli jim princip tlaceni. Spravné dychani béhem porodu poméha
rodi¢ce uvolnit se, dodat ditéti pies placentu vice kysliku a ménit vnimani bolesti
(Huddkovéa a Kopacikova, 2017). Dychaci techniky se v prub¢hu porodu méni. Na

vvvvvv

(Hudakova a Kopacikova, 2017). Hluboky néddech je provadén nosem a vydechuje se
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usty co nejdikladnéji. Vydech by mél byt dvakrat del§i nez naddech. Takto zena dycha
pouze béhem kontrakci. V mimokontrakénim obdobi mé zena normalni vzorec dychani,
snazi se svij dech zklidnit a dychat ,,normalné“. Pokud nastane situace, ze rodicce jiz
pomalé dychani nestaci a ve vrcholcich kontrakci zadrzuje dech, je vhodné piejit na
melké hrudni dychani (Huddkova a Kopacikova, 2017). Na zacatku kontrakce dycha
zena zhluboka a pomalu, postupné se zvysSujici se intenzitou kontrakce zacina dychani
zrychlovat, na vrcholu kontrakce dycha mélce a pfi ustupu kontrakce své dychani opét
zpomaluje. Na konci dycha zase pomalu a zhluboka. Jestlize rodicka pocituje velké
nuceni na tlacdeni, ale tlaceni jesté nepfichdzi v ivahu, z divodu nepfipravenosti
porodnich cest k porodu, pfichdzi na fadu mélké a rychlé dychani (Huddkovéd a
Kopacikova, 2017). V této situaci je tieba, aby Zena spolupracovala se zdravotniky,
poctivé prodychavala celou kontrakci a netladila, z divodu, Ze by mohlo dojit
k poranéni. Béhem mélkého a rychlého dychani se Zena nadechuje i vydechuje uUsty,
pouze do horni ¢asti plic, v rychlém tempu (Hudakova a Kopacikova, 2017). Mezi
kontrakcemi musi dychat pomalu, aby nedoslo k hyperventilaci, kterd se projevuje

brnénim rtd a kondetin.

Ve druhé dobé porodni se prechazi k tlaeni, které pomahé vypuzeni plodu z porodnich
cest. Tlaci se vzdy jen béhem kontrakce. Je mozno rozlisit dva zpusoby tlaceni, a to
tlaeni spontanni a fizené. Pfi spontdnnim tlaceni rodicka tlaci tak, jak ji pfiroda
napovida (Hudakové a Kopacikova, 2017). Rodicka béhem kontrakce dycha do té doby,
kdy ji kontrakce pfemiiZze a donuti ji zatlaCit. Pfi fizeném tlaceni je Zena pobidnuta
k tomu, aby zatla¢ila. V tomto okamziku se Zena zhluboka nadechne a zadrzi dech
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Zavie oéi, pfitlaci bradu na hrudnik, rukama se mize
pfitdhnout do polosedu a tlaci jako na stolici. V okamziku, kdy ma pocit, ze ji dochazi
dech, tak vydechne, uvolni se, znovu se zhluboka nadechne a tla¢i. Béhem kontrakce by
zena m¢la zatlacit minimalné tfikrat. Pti tlaeni je dulezité, aby Zena tlacila smérem do

konec¢niku a ne do obli¢eje, svaly oblic¢eji by mély byt uvolnéné.

1.3.2 Cviceni v Sestinedéli

Cviceni po porodu je pro Zenu velmi dualezité z hlediska névratu organismu do stavu
pred té€hotenstvim (Roztodilova a Roztocil, 2017). Je potieba, aby Zena po porodu

zacala vc¢as spravné cvicit, coZ zabrani vzniku pozd¢jSich komplikaci jako je naptiklad
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sestup d€lohy, sestup pochvy nebo mocova inkontinence (Handkova et al., 2015).
Cviceni po porodu je zaméfeno zejména na panevni dno, prsni svaly, svaly dolnich
koncetin, bfisni svaly a zavinovani délohy (Koudelkova, 2013). Cviceni je také prevenci
tromboembolickych komplikaci, mocCovych a vyprazdiovacich obtizi (Fait, 2014).
Nejprve se zenami na oddéleni Sestinedéli cvici fyzioterapeut nebo porodni asistentky
(Koudelkova, 2013). Zeny po spontannim porodu by mély zaéit s cvi¢enim 12—24 hodin
po porodu, a to vleze na rovném lizku bez polstare a piikryvky (Rozto¢ilova a Rozto¢il,
2017). Je vhodné, aby Zeny cvicily v dobie vyvétraném pokoji, dodrzovaly pitny rezim,
pied cvicenim vyprazdnily mocovy méchyi a aby nebyly moc najedené (Koudelkova,
2013). Prvnim velice dalezitym cvikem po porodu je jednoduché poloZeni se na bficho.
Zeny by si mély alespoii 5x denné na 15 minut lehnout na b¥icho, coz podporuje
zavinovani d€lohy (Hanakova et al., 2015). Typy na dal$i vhodné cviky Vv Sestinedé€li viz
Ptiloha 6. Cviky se prokladaji dechovym cvi¢enim a relaxaci (Roztoc¢ilova a Roztocil,

2017).

1.3.3 Kojeni

Porodni asistentka Zendm sdé€li zdkladni informace o kojeni a nasledné si spolecné
predvedou mozné spravné techniky kojeni, pfi€emz mohou vyuzit i model pro ndzornou
ukazku. Novorozenec by se mél idealné¢ poprvé ptisat do hodiny po porodu. Svétova
zdravotnicka organizace WHO (World Health Organization) sestavila soubor
doporucenych postupt, které tvoii zavazny program ,,10 krokl na podporu kojeni* (viz
Piiloha 7) a je mozné ho naleznout vyvéSeny V nemocnicich, ve kterych se timto
programem fidi (Handkova et al., 2015). Téchto ,,10 krok*“ by m¢lo byt automaticky
dodrzovano ve vsech zafizenich, ktera jsou opatfena certifikaitem ,,Baby Friendly

Hospital“, coz jsou nemocnice pratelské détem (Valova, 2017).

Nejprve se zen¢€ vytvaii mlezivo, které se mize objevovat uz pred porodem, a v pribéhu
ttech dni po porodu by se mélo zménit v matetské mléko (Gregora a Veleminsky ml.,
2017). Jestlize zZena rodi cisafskym fezem nebo predc¢asn€, mize nastup laktace trvat
déle (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Tvorbu matetského mléka podporuji pravidelné
ptikladani novorozence k prsu a spravné techniky kojeni (Gregora a Veleminsky ml.,

2017). Pied kazdym kojenim by mé&l byt novorozenec picbalen. Dulezité je, aby Zena
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vénovala pozornost péci o bradavky a pouzivala ochranné masti, nebo mize nechat na

bradavce zaschnout mléko (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

Zpocatku se doporucuje dité prikladat k obéma prsim, protoze jesté neni rozdil mezi
tzv. prednim a zadnim mlékem (Gregora a Veleminsky ml., 2017). S kojenim se zacina
nejprve vleze a pozdéji se pokracuje vsedé. Matetské mléko by mélo byt zdkladem

vyzivy do 6. mésice zivota ditéte (Handkova et al., 2015).

O uspéchu a délce kojeni rozhoduje také spravna poloha pii kojeni, protoze ta zajist'uje
pohodu matky i novorozence (Handkova et al., 2015). Spravné nabidnuti prsu ditcti
vypada tak, Ze zena uchopi prsty prs vespod a palec se dotyka shora prsu. Dlan tedy
tvofi tvar pismene C (Baskova, 2015), pficemz prsty by se nemély dotykat prsniho
dvorce (Hanakova et al., 2015). Vzdy by mé&lo byt pfikladano dité k prsu, ne prs k ditéti.
Dité by si mélo vzit do Ust vétSinu dvorce. Brada, tvar a nos ditéte by se mély dotykat
prsu (Baskové, 2015). Zena by neméla prsty odtahovat prs (Valova, 2017). Porodni
asistentka v ramci kurzu ptedporodni ptipravy popise zenam, jak vypada spravné piisaté
dité. Pouzivanim dudliku ¢i lahve se kazi technika kojeni (Gregora a Veleminsky ml.,
2017). Bolest pii kojeni je také znamkou Spatné techniky kojeni a je nutné techniku

vylepsit (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

V ramci kurzti predporodni pfipravy je vhodné zenam piedvést mozné polohy pii
kojeni. V porodnici se za¢inad s kojenim vleze. Po propusténi do domaci péce by si
kazda Zena méla zminé€né polohy vyzkouSet a vybrat si tu, kterd nejvice vyhovuje ji 1
jejimu ditéti. Mezi zdkladni polohy pfi kojeni patfi naptiklad poloha vleze, poloha
vsedé, fotbalové bocni drzeni, poloha tanecnika, kojeni v polosed¢ s podloZenyma
nohama, Kkojeni vleze na zadech, vzpfimena vertikalni poloha a kojeni dvojcat, viz
Priloha 8 (Baskova, 2015). Jestlize si Zena neni jista s technikami kojeni pfi propousténi
Z nemocnice nebo jestlize ma jakykoliv problém s kojenim, je moZzné ji doporucit
pomoc laktac¢ni poradkyné. Lakta¢ni poradkyné jsou vySkolené Zeny, zdravotnice nebo
matky, které nabizeji klientkdm pomoc a podporu pii problémech s kojenim (Laktaéni
liga, © 2018a). Mohou poskytovat telefonické, online nebo osobni poradenstvi a to vse

bez poplatkd.
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1.3.4 Péce 0 novorozence

Dulezitymi dovednostmi, které by si budouci matky mély vyzkousSet v ramci kurzi
predporodni pfipravy, jsou piebalovani, koupani, oblékdni novorozencli a spravna

manipulace s nimi.

S novorozencem by se vzdy m¢lo zachédzet jemné, citlivé a veskeré pohyby se provadéji
pomalu, protoze prudké a nepfijemné pohyby vétSinou vyvolavaji jeho pla¢ (Hanakova
et al., 2015). Zena by se méla se svym ditétem snaZit navazat oéni kontakt, méla by na
n¢j mluvit a usmivat se na néj (Handkova et al., 2015). Velice dilezité¢ je u drzeni
novorozence to, ze mu vzdy musi byt podpirdna hlava, protoze novorozenec neumi jesteé

sam drzet hlavu a ta se nikdy nesmi dostat do zaklonu.

Primérné se novorozenec piebaluje 6x az 8x denné (Hanakova et al., 2015). Na kurzu
pfedporodni piipravy si Zeny ndzorn¢ ukazi piebaleni novorozence. Porodni asistentka
pouci Zeny o spravné hygiené o genitdl novorozence. Dale miize probrat se Zenami
vyhody a nevyhody jednordzovych a latkovych plen. Je velice dilezité, aby po celou
dobu ptebalovani bylo dit¢ pod neustdlym dohledem a Zzena od né& neodchazela

(Hanakov4 et al., 2015).

Pti oblékani je nutné s novorozencem manipulovat také opatrné. Vzdy bychom m¢éli
pamatovat na to, Zze v prvnich tydnech po porodu dité¢ jeSt¢ nema dobie vyvinuty
termoregulacni systém (Handkova et al., 2015). Dit¢ v tomto obdobi nemize jen
prochladnout, ale muze se i pichfat, a proto je dilezité, aby zena dité oblékala

piiméfené podle okolni teploty (Hanakova et al., 2015).

Hanakova et al. (2015) uvadi, ze koupani neslouzi pouze K ocCisté ditéte, ale Ze jde také
o piijemny ritudl. Zalezi na matéin¢ zvazeni, jak Casto bude své dité koupat. Pokud se
zena rozhodne, Ze nechce koupat kazdy den, méla by vsak kazdy den alesponi jednou
omyt genital ditéte pod tekouci vodou (Handkova et al., 2015). Novorozenec by se mél
koupat pfi teploté v mistnosti 25°C a teplota vody by méla byt 37,5°C (Gregora a
Veleminsky ml., 2013). Novorozenec by m¢l mit ponotené celé télicko ve vode€, aby mu
nebylo chladno (Handkova et al., 2015). Matka by méla mit na koupani pfipravené 2
zinky, jednu na oblic¢ej a télo a druhou na genital. Po omyti je vhodné dité osusit jednou
osuSkou, nasledn¢ by se méla mokra osuSka odstranit a dit¢ by se mélo zabalit do druhé

suché osuSky. Poté¢ by zena méla ditéti ocistit o¢i CtvereCkem buniCiny zvlhéenym
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Ophtalmoseptonexem od vnitintho koutku k vnéjSimu (Handkova et al., 2015).
Specidlnimi Stétickami se ditéti vycisti nos a vysusi usi. Nasledné je vhodné dité ucesat,
namazat celé télo ditéte olejem nebo té€lovym mlékem, namazat genital ditéte krémem
proti opruzeninam, zabalit ho do pleny a obléknout ho do ¢istého obleceni (Handkova et
al., 2015). Zena by méla dbat zvySené opatrnosti v okamziku, kdy ditéti odpadne
pupecni pahyl. V tu chvili je nutné ditéti vydezinfikovat pupek napt. Cutaseptem F a
pielepit ho na 24 hodin sterilnim tamponem. Nez se pupek zahoji, neméla by se do n¢j
dostat voda. Proto je nutné zenu upozornit na zménu koupani po odlouceni pupe¢niho

pahylu.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce
Cil 1.: Zmapovat znalosti Zzen z ptedporodni ptipravy a jejich vyuziti.

Cil 2.: Zjistit nazory porodnich asistentek na uzite¢nost predporodni pfipravy.

2.2  Vyzkumné otdazky
Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti zen z ptedporodni ptipravy?
Vyzkumna otazka 2: Jak vyuzily Zzeny znalosti Z predporodni pripravy?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou nadzory porodnich asistentek na pfedporodni piipravu?

2.3 Operacionalizace pojmii

Predporodni priprava: ma za ukol nachystat t¢hotné Zeny psychicky a fyzicky na
zvladnuti zatéze béhem té€hotenstvi, naucit je spolupracovat pii porodu, zmirnit bolest
pfi porodu, seznamit zeny s pé¢i v Sestined€li a poucit je o oSetfovani novorozencl a

kojencti (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Porodni asistentka: je vzdélany a plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery
zajistuje péc¢i o zenu v t€hotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli. Ma kompetence k vedeni
fyziologického porodu a k péci o novorozence a pecuje také o Zeny na useku

gynekologie (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2014).
Znalosti: jsou ptevazné teoretické poznatky osvojené u¢enim (Pricha et al., 2013).

Nazor: vyjadieni vztahu, postoje, stanoviska k urCitému jevu, obvykle verbalizované

(Petrusek et al., 1996).

Uzitecnost: jedna z forem projevu spolecenského vyznamu predmétt a jevi, tak i ¢int

¢lovéka (Kon et al., 1978).
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3. Metodiky vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

K vypracovani vyzkumné casti bakalaiské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Sbér dat byl proveden prostfednictvim polostrukturovanych rozhovora. Pro

vypracovani vyzkumné ¢asti byly stanoveny dva vyzkumné soubory.

Prvni vyzkumny soubor tvofily zeny, které absolvovaly kurzy predporodni ptipravy
v regionu Ceské Budgjovice. Rozhovory se zenami se skladaly ze sedmnécti hlavnich
otazek, které byly doplnény o podotazky, za ucelem ziskani podrobnégjsich informaci
(viz Ptiloha 9). Rozhovory se Zenami probihaly vétSinou v pi{jemném prostiedi kavaren
v Ceskych Budgjovicich. V rozhovoru byla zjitovana zejména zpétni vazba na

absolvované predporodni kurzy.

Druhy vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky pracujici na porodnim sale
Gynekologicko-porodnického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.. Vyzkumné
Setfeni bylo také provedeno formou polostrukturovanych rozhovord. Rozhovory se
skladaly ze sedmi hlavnich otazek (viz Pfiloha 10) a probihaly v prostiedi porodnice
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.. Cilem rozhovoru bylo zjistit ndzor porodnich

asistentek na kurzy ptedporodni ptipravy.

Informantky z fad Zen byly osloveny pfimo na kurzech piedporodni piipravy a dale byla
vyuzita snowball technique. Informantky z fad porodnich asistentek byly osloveny

pfimo na porodnim séle v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Vsechny informantky byly pfed zahajenim jednotlivych rozhovorli seznameny
S tématem bakalarské prace a zaroven byly informované o tom, ze pfi zpracovavani
rozhovori se bude postupovat podle principt GDPR. Informantky vyjadfily slovni
souhlas se zpracovanim ziskanych informaci a zaroven vyslovily souhlas s nahravanim

rozhovoru na diktafon, pro Gcely snadnéjsiho zpracovani rozhovoru.

Pti zpracovani dat byly rozhovory z diktafonu doslovné piepsany a vytisknuty.
Nasledné byly jednotlivé rozhovory oznaéeny a oc¢islovany formou 11 (informantka 1)
az 110 (informantka 10) a PA1 (porodni asistentka 1) az PA6 (porodni asistentka 6).

Pricemz I1 az 110 byly zeny, které absolvovaly kurzy piedporodni pfipravy v regionu
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Ceské Budgjovice a PAl az PA6 byly porodni asistentky zNemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.S.. Zpracovani a analyzovani dat probihalo pomoci otevieného kodovani,
konkrétné pomoci metody papir a tuzka (Svaiicek et al., 2014). Zpracovani rozhovort
ve vyzkumné Casti prace je rozdéleno do dvou celkii. Jeden celek je zaméfen na zpétnou
vazbu zZen, které absolvovaly kurzy predporodni pfipravy, a druhy celek tvoti porodni
asistentky. V ramci kédovani rozhovorl se zenami byly vytvotreny 3 hlavni kategorie a
k nim 10 podkategorii, které jsou pichledné rozepsany v Tabulce 3. Ke kodovani
rozhovorti s porodnimi asistentkami byly vytvofeny 4 hlavni kategorie, které jsou

uvedeny v Tabulce 4.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentek, které absolvovaly kurzy piedporodni
ptipravy vregionu Ceské Bud&ovice a 6 porodnich asistentek, které pracuji na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.. Kritéria pro
ziskani informantek byla, aby Zena absolvovala kurz piedporodni piipravy v regionu
Ceské Budgjovice, aby porodila vaginalni cestou, z diivodu zjidténi vyuziti informaci
ziskanych v kurzu a nakonec souhlas s rozhovorem. V druhém vyzkumném souboru
byla kritéria takova, Ze informantka musi byt porodni asistentka pracujici na
Gynekologicko-porodnickém oddé&leni v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. a souhlasi

s rozhovorem.
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4. Vysledky

4.1 Identifikacni udaje informantek

Tabulka 1 — ldentifikacni udaje Zen absolvujicich pitedporodni piipravu

Zacatek
Informantka | Vék | Gravidita Vzdeélani Bydliste navstévy
kurzu/
33 . o | S . .
11 let l. Vysokoskolské | Ceské Budg&jovice | 28. tyden
27 . o | S L 30. — 34.
12 let l. Vysokoskolské | Ceské Budéjovice #den
27 . . | Obec u Tyna nad ,
13 let l. Vysokoskolské Vitavou 20. tyden
30 . . Qe .
14 let l. Vysokoskolské Trhové Sviny 28. tyden
32 y . R ,
15 let l. Vysokoskolské Litvinovice 35. tyden
26 Y o | Ata . ,
16 let l. Stiedoskolské | Ceské Budéjovice | 32. tyden
17 |2e7t l. Vysokoskolské | Ceské Budgjovice | 20. tyden
31 y | Saa . . ,
18 let l. Vysokoskolské | Ceské Budéjovice | 20. tyden
97 Dobra Voda u
19 let l. Vysokoskolské Ceskych 20. tyden
Bud¢jovic
30 y | S . ,
110 let l. Vysokoskolské | Ceské Bud€jovice | 26. tyden

Zdroj: viastni

Informantce I1 je 33 let a Zije v Ceskych Budg&jovicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani

je vysokoskolské. Rodila poprvé a chodila na kurz pfedporodni ptipravy do Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s.. Kurz zacala navitévovat ve 28. tydnu téhotenstvi a byla na 4

lekcich, kazda lekce trvala 2 hodiny.
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Informantce 12 je 27 let a Zije v Ceskych Budg&jovicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysokoskolské. Informantka rodila poprvé. Navstévovala kurz piedporodni piipravy
vedeny Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., ktery zacala nav§tévovat mezi 30. — 34.

tydnem téhotenstvi a byla na 4 lekcich.

Informantce 13 je 27 let a bydli v obci u Tyna nad Vltavou. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoskolské. Rodila poprvé. Informantka navstévovala kurz piedporodni
piipravy v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.. Kurz za¢ala navitévovat kolem 20. tydne

t€hotenstvi a byla na 4 dvouhodinovych lekcich.

Informantce 14 je 30 let a bydli v Trhovych Svinech. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské, rodila poprvé a navitévovala kurz predporodni piipravy u Cerveného

ktize, kam zacala dochazet kolem 28. tydne t€hotenstvi a byla asi na 5 hodinach.

Informantce 15 je 32 let a bydli v Litvinovicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské. Informantka rodila poprvé. Navstévovala kurzy piedporodni piipravy
vedené Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.. Kurz zadala navitdvovat v 35. tydnu

t€hotenstvi a byla na 4 lekcich, pfi¢emz kazda trvala pfiblizné 2 hodiny.

Informantce 16 je 26 let a Zije v Ceskych Budgjovicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je stiedoskolské. Rodila poprvé. Informantka dochéazela na pfedporodni kurz do
Ceského Cerveného kiize v Ceskych Bud&jovicich. Do kurzu zagala chodit piblizné ve

32. tydnu téhotenstvi a absolvovala 3 lekce ze 4.

Informantce 17 je 27 let a bydli v Ceskych Bud&ovicich. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoSkolské. Rodila poprvé. Informantka chodila na pfedporodni kurz do
Pansofie, kam chodila i1 na téhotenské plavani. Dale dochédzela na téhotensky télocvik
do Ceského &erveného kiize v Ceskych Bud&jovicich. Na kurzy zadala chodit kolem 20.
tydne téhotenstvi. Informantka navstivila 3 teoretické lekce a od 20. tydne t€hotenstvi

chodila kazdy tyden na t€¢hotenské plavani a cviceni.

Informantce I8 je 31 let a Zije v Ceskych Bud&jovicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysokoskolské. Rodila poprvé. Informantka navstévovala kurz ptedporodni ptipravy
u Ceského Gerveného kiize v Ceskych Bud&jovicich, kam chodila na téhotenské cviceni.
Jednu cisté teoretickou lekci absolvovala informantka v Pansofii. Na kurz predporodni

piipravy zacala chodit kolem 20. tydne t€¢hotenstvi a celkem byla na 6 lekcich.
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Informantce 19 je 27 let a bydli v Dobré Vodé u Ceskych Bud&jovic. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je vysokoskolské. Rodila poprvé. Informantka navstévovala kurz
predporodni piipravy u Ceského &erveného kiize v Ceskych Budg&jovicich. Na kurz

predporodni piipravy zacala chodit kolem 20. tydne t€hotenstvi a byla na 4 lekcich.

Informantce 110 je 30 let a Zije v Ceskych Budg&jovicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysokoskolské. Rodila poprvé. Informantka navtévovala kurz v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s. a mimo to chodila také na pfedporodni kurzy do centra Pansofie
v Ceskych Budgjovicich. Na nemocni¢ni kurz zagala chodit ve 26. tydnu thotenstvi a
kurz v Pansofii navstévovala od 27. tydne té¢hotenstvi. Informantka absolvovala 4 lekce

v nemocnici a 5 lekci v Pansofii.

Tabulka 2 — Identifikacni udaje porodnich asistentek pracujicich na Gynekologicko-

porodnickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

azi(;:gr(lltnlja Vék | Jako porodni asistentka pracuje
PA1 30 let 7 let
PA2 58 let 37 let
PA3 33 let 10 let
PA4 24 let 2 roky
PA5 26 let 4 roky
PAG 26 let 1 rok

Zdroj: viastni

Porodni asistentce PA1 je 30 let a jako porodni asistentka pracuje 7 let. Pracuje na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&ovice, a.s. na

porodnim sale.

Porodni asistentce PA2 je 58 let a jako porodni asistentka pracuje jiz 37 let. Pracuje na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&ovice, a.s. na

porodnim séle.
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Porodni asistentce PA3 je 33 let a jako porodni asistentka pracuje 10 let. Pracuje na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&ovice, a.s. na

porodnim séle.

Porodni asistentce PA4 je 24 let a jako porodni asistentka pracuje 2 roky. Pracuje na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&ovice, a.s. na

porodnim sale.

Porodni asistentce PAS je 26 let a jako porodni asistentka pracuje 4 roky. Pracuje na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&ovice, a.s. na

porodnim sale.

Porodni asistentce PA6 je 26 let a jako porodni asistentka pracuje 1 rok. Pracuje na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. na

porodnim sale.
4.2  Zpracovdni rozhovori se Zenami, které absolvovaly kurz piedporodni piipravy
V regionu Ceské Budéjovice

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat byly stanoveny tii kategorie a ty byly roz€lenény na
deset podkategorii (viz Tabulka 3). Vysledky kazdé kategorie a podkategorie jsou

podrobné rozepsany a doplnény o piimé citace informantek.
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Tabulka 3 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

Vybér kurzu

Duvod absolvovani kurzu

Ocekévani
Kurz predporodni piipravy

Témata

Organizace kurzu

Hodnoceni kurzu

Ulevové polohy

Dychani pti porodu
Vyuziti informaci u porodu

Tlumeni porodnich bolesti

Doprovod u porodu

Dalsi ziskavani informaci o t€hotenstvi a
porodu

Zdroj: vlastni
Kategorie 1 Kurz piedporodni pfipravy

Kategorie Kurz ptfedporodni ptipravy zahrnuje Sest podkategorii, které jsou zamétené na
informace o tom, jak Zeny vybiraly kurz pfedporodni ptipravy, jaky mély divod pro
absolvovani kurzu, jaké ocekéavani Zeny mély, jakym tématiim se v kurzech ptedporodni
ptipravy vénovaly, jak byl kurz piedporodni pfipravy organizovan a jak by Zeny
hodnotily jimi absolvovany kurz pifedporodni ptipravy. Tyto informace v kategorii Kurz
predporodni pfipravy maji poslouzit jako zpétnd vazba na absolvovany kurz

ptedporodni piipravy.
Podkategorie 1 Vybér kurzu

V této podkategorii je popsano, co vedlo Zeny k absolvovani kurzu ptedporodni
pfipravy, jak se o kurzu ptfedporodni pfipravy dozvédély a mezi jakymi kurzy se
rozhodovaly. Informantky (11, 12, 15, 18, 110) se o poskytovani dan¢ho kurzu

ptedporodni piipravy dozvédély na internetovych strankach. Informantky (13, 16, 19) se
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o kurzu piedporodni piipravy, ktery absolvovaly, dozvédély od znamych
(kamaradky/kamarada). Informantkam (14, 17) byl doporucen kurz ptedporodni ptipravy

Vv ordinaci obvodniho gynekologa.

Informantky (11, 12, 15) uvedly, ze se rozhodovaly mezi kurzem piedporodni piipravy
vedenym Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a kurzem vedenym v Ceském &erveném
kiizi v Ceskych Budgjovicich. Informantka 110 zvazovala Gtyfi varianty, a to kurz
vedeny V nemocnici, kurz vedeny v Pansofii, kurz zprostiedkovany centrem Caplik a
kurz v Ceském &erveném kiizi. Informantky (17, I8) se rozmyslely mezi kurzem
predporodni piipravy vedenym u Ceského &erveného kiize a kurzem v Pansofii,
nakonec vsak absolvovaly kurzy oba. Informantky (I3, 14, 16, 19) uvedly, ze nevybiraly

z vice kurzl ptedporodni ptipravy a daly rovnou na doporuceni, které se jim dostalo.

Informantky (11, 13, 110) si zvolily kurz pfedporodni piipravy vedeny nemocnici Ceské
Budé¢jovice, a.s., protoze vramci téchto kurzii byla i prohlidka porodnich sald, a
informantky uvedly, Zze se diky tomu chtély trochu seznamit s prosttedim, ve kterém
budou rodit. Informantka 110 dale uvedla, ze zvolila také jesté kurz vedeny Pansofii, a
to diky doporuceni kamaradky. Informantky (14, 16, 19) si kurz zvolily na zakladé
doporuceni znamé 0soby, z vice kurzii nevybiraly. K tomu informantka 19 zminila:
, Neméla jsem zZadné velké pozadavky na ten kurz.” Informantka 17 volila kurz
ptedporodni piipravy podle ¢asovych moznosti a také na zakladé doporuceni sestry u
obvodniho gynekologa. Pro informantku I5 bylo pti vybéru dilezité datum a ¢as konani
kurzd, jejich cena a odbornost ¢lovéka, ktery kurz vede. Informantka 12 si vybrala kurz
diky tomu, Ze je vedeny porodnici, tudiZ se mohla seznamit s prostifedim porodnice.
Dale ji pak vyhovovalo, Ze byl kurz pfedporodni ptipravy zdarma a také to, Ze kurz
vedla porodni asistentka, kterd ji mohla pfedat relevantni informace o tom, co ji
Vv porodnici ¢eka. Informantka 18 si zvolila kurz podle aktivity, protoze se na porod
chtéla ptipravit hlavné fyzicky. Informantka I8 popsala: ,, Libilo se mi, ze si tam

zacvicim a Ze se pripravim fyzicky na ten porod.

Informantky (11, 12, 13, 15, 110) uvedly, ze navstévovaly kurz piedporodni piipravy
v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s., ktery byl zdarma. Informantka 110, ktera
absolvovala i kurz v Pansofii zminila, ze zde platila 125 K¢ za % hodiny. Informantka
13 uvedla: ,, Byla bych ochotna za ten kurz zaplatit i urcity poplatek a myslim si, zZe o ten

kurz je takovy zdjem, Ze by to svym zpiisobem nevadilo asi zadné mamince, ktera se toho
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chce opravdu zucastnit, kdyby byl zpoplatneny. “ Informantky (14, 16, 18) referovaly, ze
cena kurzu, ktery absolvovaly, byl asi 70 K¢ za hodinu pro jednu osobu. Informantka 17
uvedla, ze za t¢hotenské plavani v Pansofii platila asi 150 K¢ za hodinu, za t€hotenské
cviteni v Ceském &erveném kifzi platila 70 K& za hodinu. Kolik staly prednasky
Vv Pansofii, si jiz nevzpomnéla, protoze pry v Pansofii Ize zakoupit permanentku, ze
které se pak jen odecitaji penize. Kdyz si Zena nestihne cely kredit vyCerpat na
predporodni aktivity, tak mulze po porodu dochdzet napiiklad 1 na cviceni
s novorozencem. Informantka 19 si nebyla cenou za kurz jista, ale celkem pry za kurz,
na ktery chodila s partnerem, zaplatila asi 400 K¢&. Pro devét respondentek z deseti
nebyla cena kurzu pii vybéru dulezita. Informantka 12 popsala: ,,Byla jsem prijemné
prekvapenda, ja jsem tomu pordd nechtéla uvérit, ze je to zdarma. Pro informantku 15

byla cena kurzu jednim z kritérii, podle kterych kurz volila.
Podkategorie 2 Ditvod absolvovani kurzu

Tato podkategorie popisuje divody, pro¢ se Zeny rozhodly pro absolvovani kurzu
ptredporodni ptipravy. Informantka 11 uvedla, Ze chtéla na kurzu ziskat hlavné néjaké
informace o t€hotenstvi a porodu, chtéla se ujistit v informacich, které si vyhledala na
internetu a chtéla vidét, jak to vypada v porodnici v praxi. Informantka 12 zminila:
., Vzhledem k tomu, Ze jsem byla prvorodicka, tak jsem si nebyla uplné jista, Ze vim
vSechno, co bych méla védet.“ Duvody pro¢ Informantka I3 chtéla navstévovat kurzy
ptedporodni piipravy, byly takové, Ze chtéla vidét prostredi, kde se chystala rodit, Ze se
chtéla naucit néjaké cviky (naptiklad na urychleni zavinovani délohy) a chtéla se
piipravit jak psychicky, tak fyzicky na porod a zaroven se po porodu rychleji vratit do
normalniho tempa. Informantka I4 navstévovala kurzy, aby ziskala co nejvice informaci
o téhotenstvi a porodu a brala je jako psychickou pfipravu na porod. Informantka 15
zminila, ze na kurzy chodila proto, Ze méla strach z nezndma, a Ze chtéla byt
informovana o téhotenstvi a porodu. Informantka 16 uvedla: ,, K ucasti me vedlo to, Ze
jsem o tehotenstvi a porodu nevédela témér nic. Nevédela jsem kde porodnici hledat
(ano, je to tak), co si sbalit a celkové jsem doufala, Ze budu chytrejsi, kdyz kurz
navstivim. *“ Informantka 17 popsala, Ze ji k ucasti na kurzu vedlo to, ze se chtéla naucit
spravn¢ dychat pifi porodu a chtéla se dozvédét, jak se uvolnit pfi bolestech zad.
Teoretické prednasky si zvolila cilené podle zajmu. Informantka I8 chtéla byt diky

kurzim ptedporodni piipravy pfipravend na porod jak po psychické, tak po fyzické
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strance. Informantka 19 chtéla na kurzu ptedporodni piipravy ziskat nejdulezitéjsi
informace a uvedla: ,, Libilo se mi, Ze mi porodni asistentka rekne, co se skutecné déje
jakoby tady v Budéjovicich, jak to tady chodi a tak podobné. Informantku 110 vedlo
k ucasti na kurzu to, Ze chtéla navstivit misto porodu, tedy porodni saly Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., chtdla znat zvyklosti tohoto pracoviits, chtéla ziskat, co nejvice

informaci o samotném porodu a chtéla se dozvédéet zakladni informace o kojeni.

Informantka 11 uvedla: ,, Vénovala jsem se sportovani, chodila jsem na téhotenskou jogu
a na klasicky pilates v Ceskych Budéjovicich.“ Informantka 12 méla piivodné v planu
chodit na t€hotenské cviceni, ale z divodu rozsahlé rekonstrukce bytu, si nenasla na toto
cviceni dostatek ¢asu. Informantka I3 se v té¢hotenstvi vénovala hlavné plavani a rychlé
chtizi. Informantka 13 zminila: ,, Obcas kdyz jsem méla doma trochu casu, tak jsem si
cvicila cviky, které nam poradili na tom kurzu predporodni pripravy. Informantka 17
chodila na plavani, cviceni a na teoretické kurzy. Informantka 18 se dale v t€hotenstvi
vénovala dlouhym prochdzkam se psem a pii kazdé prilezitosti si doma d¢lala
t€hotenské diepy. Informantka 19 se mimo kurzy piedporodni piipravy v téhotenstvi
snazila sedét Castéji na gymnastickém mici a zacastnila se prohlidky porodnich sali
v Ceskych Budgjovicich. Informantka 19 uvedla: , Jelikoz jsem neméla v téhotenstvi
zadné problémy, nic mé netizilo a ani jsem nijak zasadné nepribrala, takze jsem ani
nepocitovala Zadnou potrebu, abych musela cvicit nebo tak néco.* Informantka 110
uvedla, Ze se vénovala t€hotenskému cviceni, protoZze se chtéla udrzet behem
t€hotenstvi v kondici. Informantky (14, 15, 16) referovaly o tom, Ze se v t€hotenstvi

nevénovaly jinym aktivitdm nez predporodnim kurzim.
Podkategorie 3 Ocekdvani

Podkategorie ocekavani popisuje odpovedi na otazku, s jakymi o¢ekavanimi Sly Zeny na
kurz ptedporodni pfipravy. Informantka I1 si chtéla ucelit informace, které o t¢hotenstvi
a porodu jiz méla, a chtéla se podivat do porodnice. Poukazala na to, Ze ona to ma tak,
ze ¢im vice o daném tématu vi, tim si je jist&j$i a klidn&jsi. Informantka 12 uvedla, ze od
kurzu predporodni piipravy ocekavala, ze se dozvi néco o porodu jako takovém, Ze si
prohlédne prostory porodnice, a zjisti, jak to v dané porodnici vSe probiha. Chtéla dale
vedeét, co si ma sbalit s sebou do porodnice, a chtéla se dozvédét néjaké informace, které
nenajde na internctovych strankach. Velice ji zajimaly praktické typy porodnich

asistentek a jak spravné dychat u porodu. Doufala také, Ze ziska kontakty na dal$i Zeny
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se skoro stejné starymi détmi, coz se ji pry bohuzel nepodatilo. Informantky (13, 14)
chtély ziskat zakladni informace o té¢hotenstvi a porodu. Informantka I3 navic chtéla
vidét prostfedni porodnice. Informantka 15 o¢ekavala, ze bude informovana o prub¢hu
porodu, o tom, co si vzit s sebou do porodnice, Ze se nauci spravné dychat a tlacit pii
porodu, a ze dostane praktické rady, na co se ma pripravit. Informantku 16 zajimaly
potiebné a kvalifikované informace obecné o porodu, co si sbalit do porodnice, kam jet
az nastane Cas porodu. Informantka I7 méla od kurzu tato ocekavani: ,, Chtéla jsem se
naucit, jak mam spravné dychat pri porodu a jak si pomoct, aby to téhotenstvi a porod
pro mé nebyly tak narocné.* Informantce I8 slo zejména o informovanost a aby ziskala
fyzickou zdatnost. Chtéla se naucdit spravnou techniku dychani pti porodu a chtéla znat
polohy, které muze zaujmout Vv I. dobé porodni. Informantka 19 uvedla, Ze se chtéla
dozvédet, jak to chodi v porodnici, kde chce rodit, chtéla védét, co si ma sbalit s sebou
do porodnice a chtéla znat zakladni informace o prvni pomoci u novorozence.
Informantka 110 chtéla vidét porodni saly, ptala si slySet zkusenosti porodni asistentky,
seznamit se s medikaci uZivanou pfi porodu, dozvédét se o prubéhu cisaiského fezu a

naucit se spravné zasady kojeni a péce o dite.

Informantky (11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110) uvedly, Ze jejich ocekavani byla naplnéna.
Informantka 19 popsala: ,, Ano, moje ocekdavani byla naplnéna, dozvédéla jsem se
v§echno. Navic tam byl prostor pro dotazy, takze kdyz si ¢lovek nebyl nécim jisty, tak se
mohl zeptat.” Informantka 110 uvedla: ,,Co se tyce kurzu v nemocnici, tak ano, ma
ocekavani byla naplnéna. Ale v ramci casovych mozZnosti bylo predavani informaci
velmi rychlé. V Pansofii byla ma ocekavani také naplnéna. Dana témata byla zde vice
podrobnd, vice rozebrand. * Informantka 12 zminila: ,, Md ocekavani byla naplnéna jak
V ¢em. Na kurzu byly casti, které se mi hodne libily, a pak casti, nad kterymi jsem se
trochu pozastavila. Néco, co mi prislo naprosto zbytecné, byl vstup pani doktorky
Z anesteziologického oddéleni. Pak mé trochu mrzelo, Ze tam mnebylo vice informaci
vylozené o péci o dité a o kojeni. V tomto tématu bych ocenila néjaké informace o

‘

castych problémech, se kterymi se ty matky potykaji doma. "
Podkategorie 4 Témata

Tato podkategorie poukazuje na to, jakym tématum se informantky v kurzech vénovaly.
Informantka 11 uvedla, Ze se na kurzu pfedporodni ptipravy vénovaly nejprve teorii 0

prub&hu porodu, poté nasledovala prohlidka porodnice, na tfeti hodiné se cvicilo a na
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posledni hodinu pfisel anesteziolog a détska sestra. Informantka 12 uvedla, Ze na prvni
hodiné si povidaly teoreticky o porodu, na druhé hodiné byly na prohlidce porodnich
sali, kde se dozvédély také dilezité informace, jako naptiklad, kde je mozné zaparkovat
a kam maji Zeny zvonit, kdyZz jdou na pfijem na porodni sal. Dale uvedla, Ze na tieti
hodin¢ se cvicilo, pficemz se naucily, jak spravné dychat pti porodu, protahly se a
posilovaly panevni dno. Na posledni hodiné si pry povidaly o kojeni a o péci o dité.
Informantka 13 zminila, Ze si vzpomina na to, Ze se na kurzu probiraly jednotlivé faze
porodu, ze na druhé hodin¢ byla prohlidka porodnich boxt, poté ukédzka cviceni
Vv t¢hotenstvi i po porodu, déle si vzpomina na téma vénované podavani riznych 1ékt
tisSicich bolest a tématu vénovanému vécem, které si Zeny mély sbalit do porodnice.
Informantka 14 popsala, Ze se v kurzu vénovaly celému prubéhu te€hotenstvi po
jednotlivych mésicich, dale pak informacim o porodu, vysvétlily si, jak se pfi porodu
spravné dycha a tla¢i a bavily se také o alternativnich porodech. Informantka 15 uvedla,
ze se v kurzech dozvéd€ly informace o pribéhu porodu, o analgezii, podivaly se na
porodni boxy, vénovaly se t¢hotenskému cviceni a péci o dité. Informantka 16 se na
kurzech dozvédéla informace o pribéhu porodu, co si sbalit s sebou do porodnice, na
ktery zvonek zazvonit, jaké existuji metody tlumeni porodnich bolesti, jak dychat a jak
tlacit pfi porodu, jak rozeznat poslicky od kontrakci, kdy jet do porodnice, bylo k vidéni
i video porodu a seznamily se s vyhodami Aniballu. Informantka 17 se nejvice zajimala
0 témata vénujici se ptipraveé na porod, samotnému porodu a manipulaci s ditétem, proto
se respondentka rozhodla absolvovat pravé lekce, veénované témto tématim.
Informantka 18 uvedla, Ze se na kurzu vénovaly dychani pii porodu, poloham v I. dobé
porodni, dale probraly jednotlivé doby porodni a feSily vyuZziti Epi-No balonku a
masdze hraze. Na kurzech dale hovotily o stravovani v t€¢hotenstvi a po porodu, o
pohybovych aktivitich vhodnych v t€hotenstvi, feSily cviky na uvolhovani svalil
panevniho dna a proti bolestem zad. Informantka 19 zminila, Ze se na kurzu bavily o
tom, co se d¢je v jednotlivych porodnich dobach, o spravném dychani pii porodu, o
tom, co si shalit s sebou do porodnice, o0 moznych komplikacich pii porodu, o prvni
pomoci u novorozence a o ulevovych polohach v I. dobé porodni. Informantka 110
popsala, Ze na kurzu v nemocnici si povidaly o porodu, o prub&hu anestezie, o péci o
dité, navstivily porodni saly a vyzkousSely si t€hotenské cvi¢eni. V Pansofii se vénovaly

psychomotorickému vyvoji ditéte, pritbéhu porodu, manipulaci s ditétem a kojeni.
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Informantku 11 nejvice zaujalo a zaroven ji pfislo z kurzu nejuzitecné&jsi téma vénované
péci o dité. Informantka 12 uvedla: ,, To se nedd takhle rict. Ona kazda hodina méla
neco do sebe. Ale nejvice jsem si asi uZila tu treti hodinu, to cviceni, protoze to bylo
dychani a ukazka prostorti porodnice. Informantku 13 na kurzu nejvice zaujalo cviceni a
za nejdulezitéjsi ¢ast kurzu oznacila navstévu porodnich boxii a celkové psychickou
ptipravu na porod. Informantku 14 nejvice zaujalo téma dychani pii porodu a zaroven
uvedla, ze ji na kurzu nejvice zaujalo téhotenské cviceni, kde se naucila tilevové polohy,
které bude moci zaujmout Vv prvni dobé porodni, a techniku spravného dychani u
informace, tykajici se toho, co si sbalit s sebou do porodnice, povidiani o analgezii a
informace o spravné technice dychani pii porodu. Informantku 16 nejvice zaujala
informace o tom, jak rozeznat poslicky od kontrakci, a jako nejuzitecnéjsi cast kurzu

oznacila nacvik dychani a tlageni. Informantka 17 odpovédéla na otazku, co ji piislo na

moji psychické pohode. Informantku I8 nejvice zaujalo povidani o Epi-No balonku a
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24

zaujaly informace o tom, co se dé&je v jednotlivych porodnich dobach a za nejuzite¢né&jsi
oznacila informace o spravném dychani pii porodu. Informantku 110 na kurzu
V nemocnici nejvice zaujala navstéva porodnich sald, informace o zvyklostech oddéleni
a cviceni s porodni asistentkou a fyzioterapeutkou. V Pansofii ji nejvice zaujalo téma

vewr

nacvik dychani pfi porodu a ziskané informace o kojeni.

Podkategorie 5 Organizace kurzu

r

Tato podkategorie popisuje organizaci a vedeni kurzu, jakym zptsobem piednasejici
informantkam sd¢lila informace o danych tématech a jestli pro né bylo ziskané
mnozstvi informaci dostacujici. Informantka 11 uvedla: ,, Pro mne to bylo hrozné
prijemné. Porodni asistentka, ktera to vedla, byla sympatickd, prijemnd a reagovala na
dotazy. Vedeni kurzu bylo super a na profesiondlni urovni. Prednasky byly usporadané
Vv logickém sledu.* Informantka 12 zminila: ,,Jd si myslim, Ze ta kostra toho kurzu je

vymyslena dobre. Jenom mi prijde, Ze ty teoretické casti, coz byla viastné ta 1. a 4.
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vevr

Co se tyce vedeni kurzu, kromé pani doktorky z anesteziologie jsem neméla viibec zZadny
problém s vedenim, spis naopak.* Podle informantky 13 bylo vedeni i organizace kurzu
perfektni. Informantka uvedla, Ze i kdyz se na cokoliv zeptala, tieba i mailem, tak ji
bylo hned odpovézeno. Informantka 14 byla s organizaci i vedenim spokojena. Uvedla,
ze vedeni kurzu bylo moc fajn, vSichni se tam k nam chovali pékné. Informantka 15
popsala: ,, Velice kladné hodnotim pritomnost odbornikii, co se tyce anesteziologie, péce
o dité, porodu a moznost jedné lekce ndcviku dychani s porodni asistentkou bez
doprovodu partneri, kdy je mozné se zeptat i na intimni dotazy.” Informantka 16
uvedla: ,, Vzhledem k tomu, Ze kurz vede porodni asistentka, tak se ¢lovék dozvi redlné
informace z praxe a to, co potrebuje. Organizace i vedeni se mi libilo. Informantka 17
hodnotila organizaci a vedeni jako profesionalni. Podle informantky 17 byly pifednasky
logicky usporadané. Informantka 18 zminila: ,, Organizace kurzu byla vybornd. Vzdy
tam bylo dost prostoru pro vsechny. Kurz vzdy zacal véas. Vedeni bylo prijemné, bylo to
V takové rodinné atmosfére. Bylo moc pékné, jak jsme se sesly vSechny téhotné Zeny,
diky tomu jsem vedéla, Ze v tom nejsem sama. Podle informantky 19 byla organizace
kurzu dobra, kurz se skladal ze Ctyt lekci, pficemz kazdy tyden byla jedna. Vedeni
kurzu hodnoti také kladné, informantce se libil ptatelsky pfistup porodni asistentky a
také to, Ze byla matkou dvou déti, takZe po této strdnce jiz matkou zkuSenou.
Informantka 110 uvedla, Ze organizace byla jak v nemocnici, tak v Pansofii dobra.
Usporadani lekei ji pfislo logické a vSechno na sebe navazovalo. Podle informantky

bylo vedeni dobré jak v nemocnici, tak v Pansofii.

Vsechny informantky shodné uvedly, Ze piednasejici mély vzdy piipravenou power
pointovou prezentaci s textem a obrazky. Informantka 11 zminila také fakt, ze si na
kurzech ukazovaly détskou kosmetiku a prsni kloboucky a pfi cviceni vyuZzivaly
gymnastické mice a podlozky. Informantka 12 vyjmenovala pomicky, které byly na
kurzu k dispozici, a to véci na cviceni (napf. mice), panenku, zavinovacku, plenky,
kloboucky a sbérace mléka. Informantka I3 uvedla, Zze co se tyce pomdicek, tak
vyuzivaly pomucky na cviceni a panenku, na které si predvadély spravny uchop ditéte.
Informantka I5 se zminila o pomuckach, které byly k vidéni na kurzu a to byly
pomiicky ke kojeni (kloboucky, tvarovace bradavek) a ockovaci prikaz. Informantka 16
uvedla, Ze si na kurzu ukazovaly poporodni vlozky a sitované kalhotky, které jim byly

doporuceny. Informantka 17 sd¢lila, ze na jednu lekci si mély pfinést vlastni hadrové
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panenky a zkousely si na nich péci o dité. Na kurzech mély k dispozici model prufezu
lidskym té€lem a na cviceni vyuzivaly klasické pomicky. Informantka I8 zminila vyuziti
pomicek ke cviCeni, jako napiiklad gymnastické mi¢e a podlozky. Informantka 19
v rozhovoru informovala o tom, Ze od prednasejici dostavaly také néjaké tisténé
informace na papirech, coz ji pfislo super. Informantka 110 uvedla, ze si na kurzu

ukazovaly pomtcky ke kojeni.

Podle informantky 11 bylo ziskané mnozstvi informaci stru¢né, vécné a mély moznost
dotazli, coZz pro ni bylo idedlni. Na otazku, zda bylo ziskané mnozstvi informaci
dostacujici, odpovédéla informantka 12: ,,Jak v cem. Co se tyce toho cviceni, dychani a
tech praktickych véci, co nam rekly, tak to bych rekla, Ze bylo dostacujici. A ta teorie
Zté prvni a ctvrté hodiny, to si myslim, Ze by zaslouzila hlubsi poznatky o néjaké
praktické véci, napriklad co se tyce kojeni nebo péce o dite.** Informantky (11, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19) odpovédely, ze ziskané mnozstvi informaci na kurzu pro né bylo
dostacujici, Zze se dozvédély vSe, co potiebovaly. Informantka I5 by navic uvitala
Vv posledni lekei, tykajici se péce o dité, prakticky nacvik spravné manipulace s ditétem
a pripadné i doporuceni literatury k tomuto tématu. Informantka 110 popsala: ,, Na obou
kurzech, v nemocnici i v Pansofii, bylo ziskanych informaci hodné. Casovd dotace by

musela byt vétsi, aby to clovek dokazal vstiebat. “
Podkategorie 6 Hodnoceni kurzu

Podkategorie popisuje, co se respondentkam na kurzu nejvice libilo. Informantka I1 se
na kurzu predporodni ptipravy nejvice libila prohlidka porodnice a cviceni ve treti lekci,
kde si vyzkousela tlevové polohy a spravnou techniku dychani p#i porodu. Informantka
12 uvedla: ,, Libilo se mi hodné to cviceni na treti lekci. Hrozné se mi libilo a mrzelo mé,
Ze to bylo pravé az na té treti lekci, Ze ta rehabilitacni sestra chtéla, abychom se
predstavily a abychom o sobé néco rekly. To jsem treba trochu cekala, Ze to bude na té
prvai hodiné na tom kurzu. * Informantka 13 vyzdvihla z kurzu cviceni, protoze podle ni
toto cviceni bylo pfinosné nejenom pro téhotenstvi a porod, ale i celkové pro stabilitu
téla. Informantkam 14 a 16 se libil komplexné cely kurz, nedokazaly fict, co jim z kurzu
pfislo nejlepsi. Informantka I5 odpovédéla: ,,Na kurzu se mi moc libila pohodova
atmosféra, jasné a prehledné predani informaci, nacvik ulevovych poloh a spravného
dychani béhem porodu.* Informantka 17 vyzdvihla z kurzu ptatelsky piistup porodni

asistentky, ktera kurz vedla. Informantce I8 se na kurzu nejvice libilo sdileni nazort
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vSech zen a jejich rizné dotazy. Informantce 19 se nejvice na kurzu libil pfistup
prednasejici a to, ze v prezentacich byly redlné fotky porodnice, diky kterym si prostredi
mohla dobie piedstavit. Informantka 110 zminila: ,, Na nemocnic¢nim kurzu bych nejvice
ocenila moznost vidét prostiedi porodnice a mozZnost slySet zkuSenosti porodnich
asistentek z praxe. V Pansofii jsem tyto zkuSenosti od porodni asistentky mohla také
slyset a libilo se mi tam, Ze tam bylo malo ucastnikii, byla tam moznost se ptat diivernéji

a bylo tam velmi prijemné prostredi.

¢

V problematice hodnoceni kurzu informantka R1 uvedla: ,, V kurzu mi nic nechybélo. *
Informantce 12 se nelibila na kurzu predporodni piipravy v Nemocnici Ceské
Budé¢jovice, a.s. prednaska o anestezii, prednaska ji pfisla neprofesionalni a nudna.
Prezentace byla podle respondentky Spatné zpracovana a obsahovala gramatické chyby.
Informantky (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) odpovédély, Ze ke kurzu piedporodni ptipravy
nemaji zadné negativni pfipominky, ze byly s kurzem spokojené. Informantka 110
zminila: ,,Na nemocnicnim kurzu byla nezajimavé podana prednaska o anestezii. Ddle
bych uvitala jesté vice informaci o kojeni, napriklad informace o moznych polohdch pri
kojeni, o spravném zpusobu prichyceni a sani ditéte, o péci o bradavky a informace o

laktacnich poradkynich. “

Vsechny informantky (I1 az I110) uvedly, ze podle nich mé absolvovani kurzi
ptredporodni ptipravy pro zeny uréité smysl, zejména pro prvorodi¢ky. Informantka 19
dodala: ,, Na tomto kurzu mé prekvapilo také to, Ze jsem se tam setkala se Zenami, které
uz doma dité mely. Vzdy jsem si myslela, ze na takové kurzy chodi jen prvorodicky, ale
presvédcila jsem se o opaku. “ Informantka 18 navic zminila: ,,Jd bych rekla, Ze by kurzy
pro nastavajici maminky mély byt mozna i povinné. Kdybych pred porodem védela to,
Co dneska, tak bych na ty kurzy chodila aktivnéji a mnohem vic bych se snazila. Je to
urcité dobre, navstévovat tyhle kurzy. Az mé spis prekvapuje, jak mdlo Zen na né
chodi.”* Vsechny informantky (I1 az 110) shodné odpovédély, Ze by jimi navstévovany

kurz ptedporodni piipravy urcité doporucily své kamaraddce nebo svym znamym.

Zajimalo nas, zda se po absolvovani kurzu zménil nahled respondentek na porod a zda
po jeho absolvovani mély z porodu strach vétsi, ¢i se jejich strach snizil. Informantka 11
uvedla: ,, Spis jsem si to ujasnila a muj ndhled se asi ani nijak nezmenil. “ Informantka
12 si diky kurzu uvédomila, Ze ji porod opravdu ¢ekd, ze to za ni nikdo neud¢€ld a bude

to muset zvladnout sama. Informantka 13 dodala, ze se jeji nahled na porod po
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absolvovani kurzu nezménil, Ze ji kurz spiSe pomohl po psychické strance. Informantky
(14, 15) zminily, ze kurz je uklidnil, protoze védély, co je ceka. Informantka 16
odpovédéla, ze ji kurz piedporodni pfipravy dal realny nahled na porod. Informantka 17
uvedla, Ze ji kurz predporodni ptipravy pomohl v tom, ze védéla, do ¢eho jde a nebala
se. Informantka 18 uvedla, ze kurz urcit¢ zmeénil jeji nahled na porod. Zminila také fakt,
ze kdyz lezela na ¢ekacim pokoji, tak se snazila, aby byla dobfe naladéna. Informantka
110 uvedla: ,, Absolvovani predporodnich kurzii u mé urcite vedlo ke sniZeni strachu
Z neznameho prostredi. Co se strachu z porodu tyce, tak po nékterych lekcich jsem méla
strach mensi, na jinych lekcich me spis néjake informace i vice vydesily. Bylo to jak kdy.

Uplné jsem se strachu z porodu nedokdzala zbavit. *

Informantky (11, 14, 15, 17) uvedly, ze kurz ptedporodni ptipravy jim pomohl snizit
jejich strach z porodu. Informantka 12 zminila: ,,Jd jsem Sla k porodu a vitbec jsem se
nebadla. Pak mé trochu dostaly na kolena ty kontrakce, které jsem necekala, Ze to bude
takova sila. Takze jsem strach dostala az v prubéhu porodu. Ale diky kurzu jsem jela do
porodnice a nemela jsem vylozené strach.* Informantky (13, 19) odpovédély, ze je to
takové vyvazené, na jednu stranu mély vétsi strach, protoze v kurzu byl popisovan cely
pribéh porodu, ale na druhou stranu je kurz i uklidnil, protoZe alespon véd¢ly, do ¢eho
jdou. Informantky (16, 18) reagovaly na otazku tak, Ze z porodu viibec strach nemély.
Informantka 16 se zminila, Zze védéla urCité informace a zbytecné se nestresovala.
Informantka I8 uvedla, ze uz dlouho chtéla miminko a téSila se na néj tak moc, Ze ji ani

samotny porod nedésil.
Kategorie 2 Vyuziti informaci u porodu

V této kategorii je popsano, jak zeny vyuzily ziskané informace na kurzu pfedporodni
pfipravy piimo u porodu. Tato kategorie je rozdélena do Etyt podkategorii, ve kterych je
popséno, zda Zeny znaly a vyuzily pfi porodu tlevové polohy. Déle je zde popséano, zda
zeny zvladaly spravnou techniku dychéni pti porodu, jak byly informovéany o tlumeni
porodni bolesti, a ktery zptusob tlumeni bolesti vyuzily. Posledni podkategorie se zabyva

doprovodem u porodu, zda vyuzil informace ziskané na kurzu ptedporodni ptipravy.
Podkategorie 1 Ulevové polohy

Podkategorie je zaméfena na znalost a vyuziti ilevovych poloh pfi porodu. Informantky

(11, 13, 16) uvedly, Ze znaly ulevové polohy, protoZe je probiraly na kurzu, ale pfi
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porodu jich moc vyzkouset nestihly, protoze mély relativné rychly porod. Informantka
12 z kurzu ptedporodni pfipravy znala ulevové polohy, které mohla vyuzit v I. dobé
porodni, a uvedla, Ze si jich hned nékolik pii porodu zkusila. Informantka 12 vyzkousela
sprchu, sezeni na mici, polohu na vSech ¢tyfech a polohu na zadech. Informantka 14 se
domnivala, ze v kurzu neprobiraly tulevové polohy, proto je zkurzu neznala.
Informantka 15 popsala: ,,4no, védéla jsem, jakou polohu mohu zaujmout. Zkousela
Jjsem jich hned néekolik, abych prisla na to, ktera mi bude nejvice vyhovovat. Na zkouseni
poloh jsem méla celkem dost casu, protoze miyj porod nesel rychle.” Informantka 17
uvedla, ze se na kurzu o ulevovych polohach bavily, a védéla, jaké mize zaujmout.
Informantka 18 si z kurzu pamatovala ulevové polohy a pii porodu zkousela v§echny, na
které si vzpomnéla, véetné sedu na porodnické stoli¢ce. Informantka 19 zminila: ,,Jd
jsem prijela do porodnice a byla jsem oteviend uz vice nez na 3 prsty a jelikoz jsem
méla pozitivniho streptokoka, tak k mému porodu pristupovali aktivnée. TakZe mé
nenechali moc zkouset néjaké ulevové polohy.” Informantka 110 si néjaké tlevové

polohy z kurzu pamatovala a vyzkousela jich pii porodu vice.

Informantka 11 uvedla, Ze ji nejvice od bolesti pomahala chiize a dychani. Informantce
12 nejvice vyhovovalo sezeni na mi¢i nebo stani ve sprSe. Informantka I3 nejlépe
snaSela kontrakce ve sprse na mi¢i. Informantka 14 odpovédéla: ,, Nejlépe mi bylo, kdyz
Jjsem sedéla na mici ve sprse a sprchovala jsem si teplou vodou zdda a bricho. Pak jsme
jesté s porodni asistentkou zkousely na lizku polohu na vsech ctyrech, ale to ne, to mi
vithec  nevyhovovalo.“ Informantce 15 nejvice vyhovovala poloha na kolenou.
Informantce 16 nejvice vyhovovalo, kdyz sedéla ve sprSe na sedatku a sprchovala si
zada a bficho teplou vodou. Informantce 17 nejvice od bolesti pomohlo, kdyz chodila
kolem postele. Informantce I8 nejvice pomahala poloha vleze na boku a ve diepu.
Informantka 19 si pfisla nejlépe vleze na boku. Uvedla, ze ve sprSe méla kontrakce

o 24

vod¢ ve vané.
Podkategorie 2 Dychani p¥i porodu

V této podkategorii nas zajimalo, zda Zeny znaly spravnou techniku dychani u porodu a
zda tyto znalosti vyuzily. VSechny informantky (I1 az 110) shodné uvedly, Ze si z kurzu
piredporodni ptipravy pamatovaly teorii spravné techniky dychani pii porodu.

Informantka 19 zminila, ze techniku spravného dychani znala, ale ze v praxi to bylo
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trochu jiné. Informantky (13, 14, 18, 110) popsaly, ze sice spravnou techniku dychani pii
porodu znaly, ale moc jim pomohlo, kdyz jim to v pribéhu porodu jest¢ porodni
asistentky pripominaly. VSechny tyto informantky se totiz shodly v tom, Ze v porodnich

bolestech m¢ély trochu ,,zatemnény mozek* a potiebovaly vedeni od porodni asistentky.
Podkategorie 3 Tlumeni porodnich bolesti

Podkategorie popisuje, zda Zeny znaly zpusoby tlumeni porodnich bolesti a jaky zptisob
tlumeni bolesti piipadné vyuzily. Informantka 11 uvedla: ,,Jd jsem to nechdavala, jak to
vyplyne. Byla jsem rozhodnuta, Ze pokud budou bolesti unosné, tak nechci Zadnou
chemii do sebe, ale kdyby bylo nejhir, tak bych se knéjaké metodé priklonila.
Informantka 12 na kurzu pifedporodni piipravy zjistila, Ze nemlze pii porodu vyuZzit
epidurélni analgezii, protoze mé vrozenou poruchu srazlivosti krve, deficit faktoru VII.
Takze uz pied porodem védéla, ze to bude muset zvladnout bez epiduralni analgezie, ale
jiné metod¢ se nebranila. Informantky (13, 19) odpovédé€ly, Ze to v t€hotenstvi netesily,
ale ze pokud by porod nezvladaly, tak by vyuzily epiduralni analgezii. Informantka 14
byla zdsadné proti epidurdlni analgezii, jinym metodam tlumeni porodnich bolesti se
vs§ak nebranila. Informantka |15 zminila: ,, Ano, jiz pred porodem jsem premyslela nad
tim, jakym zpusobem bych chtéla tlumit bolest pri porodu. Nejprve jsem to chtéla zkusit
vydrzet bez léku. Ale vedela jsem, Ze v pripadeé, Ze to nebudu zviadat, Ze si necham
néjaké léky dat. Nebranila jsem se ani epidurdlu, o kterém jsme se bavily na kurzu.*
Informantky (16, 17) nemély pted porodem promysleny zpisob tlumeni porodnich
bolesti, fekly si, ze uvidi podle situace. Informantka 18 popsala, ze nechtéla epiduralni
analgezii a chtéla to zvladnout bez farmakologického tlumeni bolesti. Informantka 110
Vv téhotenstvi piremyslela nad tim, jaky zpiisob tlumeni porodnich bolesti vyuZije.
Prvotné to chtéla zkusit bez medikace, ale v pfipadé, ze by porod nezvladala, chtéla si

nechat poradit od 1ékare.

Informantky (11, 16) nakonec zadné metody tlumeni porodnich bolesti nevyuzily.
Informantka 12 uvedla, Zze pfi porodu vyuzila Nalbufin, protoze méla celkem dlouhy
porod a chtéla alespon trochu ulevit od bolesti. Informantky (12, 13, 14, 18, 19) vyuzily
pro ulevu od bolesti infuzi proti bolesti (Nalbufin). Informantka I5 pfi porodu vyuzila
epidurdlni analgezii, protoze méla celkem dlouhy a bolestivy porod, a epidurélni
analgezie ji pomohla, aby to vSechno zvladla. Informantka 17 odpovédéla: ,, Dostala

Jsem na zacatku porodu infuzi proti bolesti a pak jsem dostala i epidurdl. Tohle jsem
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nechala na lékarich. Chtéla jsem si nechat poradit. Nebyla jsem v tomhle ohledu proti
nicemu. “ Informantka 110 zminila, Ze nakonec nevyuzila Zadnou farmakoterapii a od

bolesti ji nejvice pomohla tepld vana, diky které pry cely porod zvladla.
Podkategorie 4 Doprovod u porodu

Podkategorie se zabyva pritomnosti partnera u porodu a jeho pfipravenosti na porod.
VSechny informantky (I1 az 110) uvedly, ze jejich partner byl pfitomen u porodu.
Informantky (11, 13, 14, 15) uvedly, ze pro né byl jejich partner u porodu velkou
psychickou podporou a byly moc rady, Ze tam s nimi byl. Informantka 12 uvedla: ,,Jd
jsem ze zacatku nechtéla mit partnera u porodu. On hrozné chtél, protoze mu vsichni
Fikali, Ze musi byt u porodu. Ja jsem uplné nechtéla, ja jsem si Fikala, Ze je to takova
Zenska vec, zZe u toho chlap byt nemusi. Nakonec tam Sel a ja jsem za to byla strasné
rada.* Informantka 16 popsala: ,, Byl Sikovny, sedél a koukal Vzhledem k rychlosti
porodu nemél moc Sanci mi néjak vyrazné pomahat, ale mné pomohl hlavné tim, ze tam
prosté jen byl, ¢lovék se tam neciti na to tak sam mezi cizimi lidmi. *“ Informantka 17 ma
pocit, ze kdyby tam s ni partner nebyl, tak by to nezvladla. Informantka I8 odpovédéla:
., Byl klidny a prislo mi, Ze opravdu vi, co ma délat. Prosté tam byl, drzel meé za ruku,
dychal se mnou a védel, Zze nema moc mluvit a co ma ¥rict ve spravnou dobu.*
Informantka 19 hodnotila pfitomnost partnera u porodu velmi kladné, byla rada, ze tam
byl a podpotil ji. Pro informantku 110 byla ptitomnost jejiho partnera u porodu velice

dilezita a ptinosnd, byla rada, Ze tam na vSechno nebyla sama a méla podporu.

Informantka 11 uvedla: ,,Stihnul vyuzit asi jen to, Ze ma sedét na kiesle a nikam
nechodit. Myslim si, Ze kurz pro néj byl prinosny v tom, ze védeél, co miiZze ocekavat a jak
to bude probihat. “ Informantka |12 zminila, Ze partner vyuzil zejména informace o tom,
kde ma zaparkovat a kudy maji jit. Informantky (I3, 16, 18) reagovaly na otazku tak, ze
jelikoz jejich partner na kurzu predporodni piipravy nebyl a tak zadné informace
nevyuzil. Informantka 14 odpovédéla: ,, Hodné si toho pamatoval. Pamatoval si, jak
spravné tlacit, tak se mi i pri porodu snazil radit.* Informantka 15 uvedla: ,, On sam o
svem vykonu tvrdil, Ze ziskané informace vyuzil ze 65 %. Ale pro mne byl opravdu
velkou oporou. Sedél vedle mé, drzel mé za ruku, pomdahal mi z lizka a zpét na lizko a
uklidnoval mé. V tu chvili to pro mne bylo moc diilezité. “ Informantka 17 uvedla, Ze jeji
partner byl diky kurziim tak néjak pfipraveny na to, co ho pii porodu ¢eka. Informantka

19 prozradila, ze kdyz dychala, tak ji partner radil a dychal s ni a aktivné se zapojoval.
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Informantka 110 se domniva, Ze kurz byl pro partnera ptinosny v tom, ze véd¢l, co je u

porodu ¢eka.
Kategorie 3 Dalsi ziskavani informaci o téhotenstvi a porodu

Tato kategorie popisuje zpusob ziskavani informaci o téhotenstvi a porodu, ktery
vyuzily zeny jesté ke kurzim ptedporodni pfipravy. Jedna se spiSe o dohledavani
né&jakych informaci, které nebyly Zenami zcela pochopeny, ¢i o rozsifeni informovanosti
V téchto tématech U zen, u kterych vedlo vétsi mnozstvi informaci ke snizeni strachu

z porodu.

Informantka 11 cCerpala informace z odbornych knih, zinternetu, kde samoziejmé
ziskané informace musela protiidit, od gynekologa a od kamaradek. Informantka 12
ziskavala informace o tchotenstvi a porodu mimo kurzy piedporodni piipravy na
internetu a od své sestry. Informantky (I3, 16) uvedly, Ze si dal$i informace o téhotenstvi
a porodu nezjistovaly, stacily jim informace ziskané na kurzu. Informantka 14 ziskavala
informace na kurzech a v odborné literatufe. Informantka I5 se informovala od pfatel a
rodiny, na internetu a nejasnosti konzultovala s gynekologem. Informantka 17 zminila,
ze ziskavala dal$i informace od rodiny a kamaradek. Informantky (18, 110) cerpaly
informace na kurzu, na internetu a v odborné literatute. Informantka 19 si vyhledavala

informace na internetu.
4.3  Zpracovdni rozhovorii s porodnimi asistentkami z Gynekologicko-porodnického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Na zéakladé analyzy ziskanych dat byly vytvofeny ¢tyfi kategorie (viz Tabulka 4).
Vysledky kazdé kategorie jsou podrobné rozepsany a doplnény o pifimé citace

informantek.
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Tabulka 4 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie

Nazor na kurzy predporodni piipravy

Rozdil mezi zenami, které navstévovaly kurz predporodni pfipravy a zenami, které

zadnou piedporodni piipravu neabsolvovaly

Ptipravenost doprovodu k porodu

Informovanost Zen

Zdroj: viastni
Kategorie 1 Nazor na kurzy predporodni piipravy

Porodni asistentka PA1 uvedla, Ze podle ni jsou kurzy ptedporodni ptipravy urcité
ptinosné, zejména pak pro prvorodicky, které se na kurzu dozvi, co je ¢eka, a tieba také
to, co si shalit do porodnice. Podle porodni asistentky PA2 maji kurzy ptedporodni
pfipravy urcité smysl. Tato porodni asistentka uvedla informace, které se tykaly vedeni
predporodnich kurzi v minulosti. Porodni asistentka PA2 popsala: ,,Za totality mély
prvorodicky povinnych tieba deset lekci. Bylo to narizené, dokonce to bylo tak, Ze kdyz
by kurzy nenavstévovaly, tak by nedostavaly podporu v materstvi, jak to tenkrat bylo.
V tech deseti lekcich byly takové ty zdklady, treba jak probiha to tehotenstvi, spis to bylo
takové vic skolské. Myslim si, Ze tenkrat to mélo smysl a ted’ to ma smysl dvakrat tak. 1
kdyz dnes je to jiné v tom, zZe ty dnesni maminky maji daleko vic informaci, protoze maji
i vice moznych zdrojii. ““ Tato porodni asistentka se zminila také o tom, Ze si mysli, Ze
kurzy ptedporodni ptipravy maji smysl i pro druhorodicky. A to v tom ptipadé, Ze jejich
prvni porod neprobihal podle jejich pfedstav a nebo, Ze néco nezvladly. Pokud se takové
Zeny stim pokusi pracovat, mohou jim vtom pomoci pravé tyhle kurzy. Porodni
asistentka PA3 uvedla, Ze ma ke kurzim piedporodni piipravy urcité kladny nazor.
Podle ni by na kurz méla dochazet kazda prvorodicka, aby se zde dozvédé€la, co ji Ceka,
jak dychat nebo tteba néco o tlevovych polohach. Porodni asistentka PA4 si mysli, Ze
kurzy pfedporodni piipravy maji spis§ klady nez zapory. Podle ni ,, je super“, ze po tom
kurzu ptijdou Zeny k tomu porodu ptipravené. Velky pfinos vidi respondentka v tom, ze

kdyz zena absolvuje v ramci kurzu 1 prohlidku porodnice, tak potom neptichazi do
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ciziho prostiedi a navic se pfi té€ prohlidce poprvé setkd se zdravotnickym personalem
porodnice, coz vede k navazani prvniho kontaktu s persondlem. Porodni asistentka PA5
zminila: ,, Pokud je obsah kurzii predporodni pripravy kvalitni a nepodava zkreslené ci
subjektivné ovlivnené informace, je velikym prinosem nejen pro Zeny, ale i pro
zdravotnicky persondl, ktery s zZenami ndsledné pracuje.” Porodni asistentka PAG
uvedla: ,, Predporodni priprava je prvni a velmi dulezity krok k tomu, aby Zena svij
porod absolvovala v relativnim klidu a s pocitem jistého bezpeci. Uz jen to, Ze si Zena
dokaze alespon teoreticky predstavit, jaky bude mit zhruba jeji porod postup je velmi
uklidnujici. V ramci predporodnich kurzii ceskobudejovické nemocnice jsou i prohlidky
porodniho boxu. Podle mého ndzoru je vidy prijemnéjsi, kdyz jdete do prostredi, které
Jjste uz navstivili. Vite, kde nechdte auto, kde je zvonek, kde vytah nebo do jakého patra

‘

mate jet. Predporodni kurz bych doporucila kazdé prvorodicce.

Porodni asistentka PALl uvedla, Ze by kurzy mély obsahovat asi 4 lekce. Porodni
asistentka dale odpovédéla, ze ona sama by si urCité nevybrala kurz, ktery by se skladal
z 8 lekci, protoze je to podle ni dost ¢asové naro¢né. Zminila se také o tom, ze by podle
ni kurz ptedporodni ptipravy méla vést porodni asistentka, kterd pracuje nebo pracovala
na porodnim sdle. Vyjadfila se také k tématim, kterd by se podle ni méla probirat na
kurzu. Porodni asistentka PAL uvedla: ,, Je diilezité, aby ta predndsejici tém zenam rekla
takové ty diilezité informace, aby vypichla to, co se doopravdy déje v tom méste, kde ten
kurz probiha. Myslim si, Ze by na kurzech mély byt i praktické ukazky, co se tyce treba
manipulace s ditétem anebo néjaka videa treba toho porodu. Podle mé by v kurzu mély
byt rozebrané vsechny doby porodni a treba mit fakt udélanou néjakou videoprojekci,
Jjak zachdzi ten cipek a jak dochazi k tomu otvirani a celkove ta anatomie. Protoze to mi
prijde, zZe ty zeny vitbec nemaji prehled, jak to Zenskeé telo vypada.“ Porodni asistentka
PA2 uvedla, ze by podle ni mély byt kurzy predporodni ptipravy vedené v takové
neoficialni atmosféte. Porodni asistentka PA2 popsala: ,, Myslim si, Ze v kurzech by
nemuselo byt tolik té teorie, protozZe to jsou takové véci, které mame vedet my. Takze
podle mé by se na kurzech mélo povidat o tom, co v které fazi porodu délame, jak to asi
tak muze v jednotlivych fazich bolet, v jaké fazi porodu ma smysl si viezt do teplé vody,
ovSem zase upozornit zeny na to, ze kdyz maji vysoky tlak, tak pro¢ by do té teplé vody
nemeély chodit. Myslim si, Ze kdybych ty predporodni kurzy vedla ja, tak bych to chtéla
vest malinko vice prakticky a ty teoretické veci bych si nechala na jednu takovou tu

odbornéjsi lekci s dotazy. Kdy bych se K té teorii dostala pouze tak, Ze by se mne na tu
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danou véc nekdo zeptal.” Podle porodni asistentky PA3 by nemélo byt moc lekci
Vv kurzu predporodni ptipravy, protoze si mysli, Zze kdyz nastavajici maminky maji téch
informaci moc, tak si za¢nou hledat jest¢ dalsi zbytecné informace na internetu. Porodni
asistentka navic uvedla, ze by v kurzech Zendm ptedala spi$ jen ten zaklad, témi
nepravidelnostmi a patologiemi by je na kurzu nestrasila. Porodni asistentka PA4
reagovala: ,,Co se tyce délky toho kurzu, myslim, Ze to co mame tady u nds na tom
nemocnicnim, je uplné vyhovujici. To znamenda ty 4 lekce, jsou myslim fajn. Otazkou je,
pokud by bylo vice lekci, zda by sem ty Zeny chtely dochazet. Je to prece jen docela
casove narocné.” Porodni asistentka se domnivd, ze by méla na kurzu piednésejici
hovoftit o porodnich dobach, ze by kurz mél byt spojen s cvicenim, kde by si Zeny
vyzkouSely ulevové polohy a dychani, a Ze by m¢l kurz byt spojen i s prohlidkou
porodnice. Porodni asistentka zminila jesté dalsi dilezita témata, o kterych by se mély
zeny na kurzu néco dozvédét. Uvedla: ,, Je dulezité, aby zZeny vidély, jak vypadaji cekaci
pokoje, a védély, co znamend, kdyz je na néj ulozime. Co znamend, kdyz je dame na
porodni box, anebo co znamena, kdyz je jeste ulozZime na oddéleni. Aby zhruba védély,
jaké situace mohou nastat.” Porodni asistentka PA5 odpovédéla: ,,Dle vlastnich
osobnich zkusSenosti povazuji za dulezZité, dostatek casu. Neni prilis dobré snazit se
tehotnym klientkam sdélit vSechny duleZité informace béhem jednoho ¢i dvou dlouhych
sezeni. Naopak je lepsi, pokud kurz trva napriklad 45 minut urcenych pro teoretickou
cast, ktera miize byt doplnéna praktickym cvicenim zamérenym napriklad na udrzeni
fyzické kondice ci cviky urcené na individualni potize — bolesti zad aj. Lépe tedy
organizovat kurzy jako napriklad sedm kratkych po sobé jdoucich sezeni, nez dvé nebo
t7i dvouhodinové prednasky. Co se také tyka konceptu predporodni pripravy, je misto,
které je pro kondani zvoleno. Pred prostorem pripominajici ucebnu bych uprednostnila
napriklad télocvicnu, kde je mozné predavat klientkam informace ve vice komorni
atmosfeére. “ Podle porodni asistentky PA6 by se v kurzu zeny mély dozvédét informace
o tom, jak probihd porod, kdy jet do porodnice, co si sbalit s sebou, jaké jsou metody
tlumeni porodnich bolesti a jaké existuji ulevové polohy. V ramci kurzi pfedporodni
pfipravy by si podle porodni asistentky mély Zeny nacvi€it dychani a mélo by jim byt

teoreticky vysvétleno tlaceni.

60



Kategorie 2 Rozdil mezi Zenami, které navstévovaly kurz predporodni pripravy a

Zenami, které Zadnou predporodni pripravu neabsolvovaly

Porodni asistentka PA1 uvedla, ze vyhodu u Zen, které absolvovaly kurz ptredporodni
piripravy, vidi v tom, ze alespon trochu tusi, jak na to. Porodni asistentka se ale i pfesto
Casto setkava s tim, ze jsou zeny ,,Z toho porodu zaskocené, zZe ta realita je trochu jind,
nez to co zeny cekaly. “ Porodni asistentka vSak uvedla, ze zvladne porodit i Zena, ktera
na kurz nechodila. Takze porodni asistentka PAL v téchto Zenach uplné znatelny rozdil
nevidi. Porodni asistentka PA2 uvedla: ,,Jako neni to stoprocentni. Neni primd umeéra
V tom, Ze ¢im vice mam lekci, tak tim vice to umim. To ne, tak to nefunguje. Kdyz je
maminka informovand, tak je s ni lepsi prace. Ale nekdy je zase mozna lepsi, kdyz si to
Zena moc nepripousti a moc o porodu nevi. Uzaviela bych to asi tak, Ze pro Zenu je
dobré vedet, ale pak by méla nechat to svoje télo, aby pracovalo. ProtoZe ¢im vic se
toho porodu budu bat, a ¢im vic tomu prostredi a lidem nebudu vérit, tak porod bude
horsi a delsi. “ Podle porodni asistentky PA3 je rozdil mezi zenami, které navstévovaly
kurz ptedporodni pfipravy a Zenami, které na Zadny kurz nedochazely. Podle ni Zeny,
které na kurz chodily, védi, jak dychat, jak se polohovat, jsou podle ni vice pfipravené a
samotny porod zvladaji 1épe. OvSem porodni asistentka jesté uvedla, Ze to vétSinou
neplati pro zvladani bolesti a tlaeni, to podle ni Zeny nezvladaji, i kdyz na kurz
chodily. Porodni asistentka PA4 ma na tuto otazku nasledujici nazor: ,,Asi zdlezi na
kazdé té Zené individudlné. Ze by tam byl uplné néjaky velky rozdil, to bych nerekla.
Stejné s nimi potom jeste vSechno probirame. Rozdil mozna bude v tom, Ze Zeny, které
kurz absolvovaly, uz treba prece jen trochu védi, do ceho jdou, co miize nastat a jak to
tam vypada. Vyhoda je taky v tom, Ze se nekteré Zeny potom potkaji u porodu s porodni
asistentkou, kterd kurz vedla, za coz jsou casto moc rady. Myslim si, Ze neni uplné velké
minus, kdyz Zena na kurz nechodi. Spis jde o ni, Ze jde do ciziho prostiedi a uplné nevi,
co mize Cekat.” Podle porodni asistentky PA5 je spoluprace se zenami, které
navstévovaly kurzy, velmi usnadnéna. Porodni asistentka uvadi, Ze takové Zeny pfii
edukaci 1épe chapou sdélované informace, snadnéji se rozhodnou v situacich, kdy je
potieba, aby si samy zvolily (napt. druh farmakologické i nefarmakologické analgezie
pii porodu), jsou na porod pfipraveny, lépe snaseji bolest, kterou s sebou kontrakce
piinaseji, nejsou tak zaskoceny délkou prvni doby porodni a samy maji vétsi zajem na
jejim prub&hu pracovat (napi. polohovani). Porodni asistentka PA6 uvedla: ,, Ackoliv

predporodni kurzy chvalim a doporucuji, ve vysledku uplné rapidni rozdil v priibehu
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porodu mezi Zenami, které kurz absolvovaly, a které ne, nevidim. Urcity rozdil mi prijde
V psychickém prozivani a pripravenosti na porod. Zeny s predporodnim kurzem zkrdtka
tusi, co je ceka, vetsinou uméji pri kontrakcich spravné plynule dychat. Neni to ale
nemenné pravidlo. Spoustu Zen i pres predporodni pripravu intenzita bolesti zaskoc¢i a

je dobré s nimi dychani projit. Nicméné i tak v predporodni priprave vidim prinos.*
Kategorie 3 Pripravenost doprovodu k porodu

Porodni asistentka PAl zminila: ,, Myslim si, Ze v nékterych situacich je lepsi, kdyz
doprovod pripraveny neni. Kdyz je pak doprovod pripraveny az moc a md spoustu
nactenych informaci z internetu, tak to tady potom porad vyklada a poucuje personal
nebo poucuje tu zZenu nékdy. Ale ano doprovod vétsinou pripraveny byvd, prijde mi, Ze
ty tatinky pripravuji Zeny doma na to, co je ceka. Spis jsou tatinci pripraveni, nez Ze by
neveédeli, co maji ¢ekat. ** Podle porodni asistentky PA2 je pfipravenost doprovodu zcela
individudlni. Podle ni zéalezi na povaze doprovodu a na vztahu mezi rodickou a
doprovodem. Porodni asistentka popsala n¢kolik typu tatinki a uvedla, Ze jen mala ¢ast
Z nich jsou Zen¢ doopravdy napomocni. Porodni asistentka také upozoriiuje na to, Ze by
podle ni neméli byt tatinci k pfitomnosti u porodu nuceni a mél by byt respektovan
jejich pozadavek byt jen na urcitou ¢ast porodu opustit porodni box. Porodni asistentka
PA3 reagovala: ,,Jd si myslim, Ze doprovod se na porod moc pripravit neda. Ze si to
nikdo moc nedovede predstavit, co se tady na porodnim sdle dela. Nekteri ti muzi pak
prijdou a i pres néjakou snahu pripravit se, jsou vydéseni, jak moc to tu Zenu boli, a Ze
Jji nedokazi pomoci.“ Porodni asistentka PA4 uvedla: ,,7o bych taky rekla, Ze je hodné
individualni. Ne kazdy tatinek tohle zvlada, kdyz vidi, Ze ta Zena ma bolesti. Zalezi
hlavné na domluvé paru, jak se na to citi. Podle mé nema smysl na doprovod vyvijet
néjaky tlak a nutit ho k pritomnosti u porodu. “ Porodni asistentka PA5 zminila: ,, Béehem
mé praxe jsem se setkavala s ocekavanim, Ze porod je velice kratkodobd zalezZitost a
doprovod byl rozcilen nad faktem, Ze jeho pritomnost na porodnim sdle bude potrebna
déle, nez jednu ci dvé hodiny. Tento fakt mél za vinu velice neprijemnou atmosféru a
V Zendch vétsinou vzbuzoval pocit nedivery ve zdravotnicky persondl. S postupem casu
se tyto situace odehravaji méné, pravdépodobne v diisledku zapojeni partneri do kurzii
predporodni pripravy. To s sebou prinasi i moznost zapojeni doprovodu béhem celé
prvni doby porodni pri polohovani pacientky, hydroterapii aj. “ Porodni asistentka PAG

uvedla, Ze na toto téma nema vyhranény nazor. Domniva se, ze pokud se doprovod o
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porod opravdu zajima4, tak si informace o porodu najde a mozna i rad absolvuje kurz.
Porodni asistentka ma takovy nazor, ze pokud partner chce byt své partnerce doopravdy
oporou, tak to dokaze i bez absolvovani kurzu, a stejné tak i takovy partner, které¢ho

porod nezajima a neciti se na pfitomnost u n¢j, tak tomu ani kurz nepomuze.
Kategorie 4 Informovanost Zen

Porodni asistentka PA1 si mysli, Ze informovanost zen o kurzech ptedporodni piipravy
v Ceskych Budgjovicich je na dobré tirovni. Uvedla, Ze zejména dobra informovanost je
o kurzech vedenych Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., a to hlavné diky internetovym
strankam. Jako dal$i zdroj informaci o kurzech, porodni asistentka uvedla ordinace
obvodnich gynekologi, kde se pry vzdy néjaky letac¢ek najde. A v neposledni fadé€ podle
porodni asistentky funguje vyména zkuSenosti mezi zenami navzdjem. Porodni
asistentka PA2 se domniva, Ze informovanost zen je docela dobra, zejména cestou
obvodnich gynekologt. Porodni asistentka uvedla, ze je Skoda, Ze nemocni¢ni kurz ma
tak malou kapacitu, protoZe je o n¢j neustale velky zajem. Porodni asistentka PA3 si
mysli, Ze ta informovanost o kurzech ptedporodni piipravy v Ceskych Bud&jovicich je.
Porodni asistentka PA4 zminila: ,,Ja si myslim, Ze tady vtomhle jsou ty maminky
pomérné dost informované. Ze vi, ze nemocnice nabizi kurzy, Cerveny kiiz nabizi kurzy
nebo potom Caplik. Bud' si to zZeny reknou mezi sebou a doporuci si, kam jit a kam
nechodit. Jinak potom samoziejmé jim toho hodné nabizi i internet. Myslim, Ze kdyz
Zena opravdu chce, tak si ty informace sezene a vybere si kurz na miru, ktery by ji
vyhovoval. “ Porodni asistentka PAS se domniva, Ze Zeny jsou o moznosti navstivit
rizné kurzy informovany dostate¢né. Dodéava, ze v nékterych piipadech dochézi spise
Kk podcenovani této pfipravy a jejimu opomijeni. Porodni asistentka si mysli, ze zde by
byl mozny prostor pro porodni asistentky v ramci prenatalnich poraden, aby o tomto
faktu s klientkami debatovaly. Porodni asistentka PA6 uvedla: ,,Na porodnim sdle
pokladame otazky, zda predporodni kurz Zeny absolvovaly ¢i nikoliv, popripadé kolik
lekci navstivily. To, jaky maji rozhled a jak jsou informované o mozZnostech a poctu
moznych kurzii ve meste, nezjistujeme. Dalo by se obecné Fici, Ze Zeny prvorodicky se
po predporodnich kurzech logicky pidi vice a maji chut jich navstivit i tFeba vice nez

I3

jeden. Zeny druhorodicky uz vétsinou kurzy moc nenavstévuji. ¢
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5. Diskuze

Bakalatfska prace se zabyvd vyznamem kurzli ptfedporodni piipravy a vyuzitim
informaci na nich ziskanych. Téhotenstvi je zivotni etapa zeny, pfi niz uvniti jejiho téla
dochazi k vyvoji plodu a organismus Zeny se pfipravuje na porod ditéte. Zakladnim
predpokladem piirozené¢ho pribéhu porodu je, aby Zena byla psychicky i fyzicky dobie
ptipravend, k cemuz muze vyuzit prave kurzy ptredporodni ptipravy. Ptiprava t€hotnych
zen na porod vznikla jako metoda porodnické analgezie a jejim pivodnim smyslem
bylo snizit porodni bolest (BasSkova, 2015). Kurzy piedporodni ptipravy byvaji obvykle
vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Déle je
dalezité si pripomenout definici porodu. Terminem porod se oznacuje kazdé ukonceni
téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého novorozence s hmotnosti > 500 ¢
(Prochézka et al., 2018). Jako narozeni zivého novorozence se oznacuje Uplné vypuzeni
plodu z matéina téla, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize novorozenec jevi
alespont jednu ze znamek Zzivota, coz je srde¢ni Cinnost, dychaci pohyby, pulzace

pupecniku nebo aktivni pohyb kosterniho svalstva (Srp, 2014b).

Protuto bakalafskou praci snazvem ,Predporodni piiprava vregionu Ceské
Budéjovice® byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti zen
z ptedporodni ptipravy a jejich vyuziti a druhy cil mél zjistit ndzory porodnich
asistentek na uziteCnost piedporodni piipravy. Tato prace byla zaméfena na kurzy
predporodni piipravy vregionu Ceské Bud&ovice. Pii ziskdvani informaci pro
vyzkumnou ¢ast prace jsme se setkali s riznymi kurzy ptedporodni piipravy, které jsou
nabizeny v Ceskych Budg&jovicich. Informantky nav§tévovaly kurzy ptedporodni
ptipravy zajistované Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., Ceskym &ervenym kiizem
Ceské Budgjovice nebo Pansofii. Dale jsme zjistili, Ze kurzy piedporodni piipravy
v Ceskych Budgjovicich jsou vedeny také centrem Caplik, soukromou porodni
asistentkou Danou Noskovou a nové kurzy porddd i Gynekologickd ordinace GYN.

Mika s.r.o.

V bakalatské praci bylo vyuzito kvalitativni  vyzkumné Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovor s deseti respondentkami, které navsStévovaly kurzy
predporodni piipravy v Ceskych Budgjovicich a Sesti porodnimi asistentkami, které

pracuji na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s..
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Uvodni &ast rozhovortl byla zaméfena na identifikaéni udaje informantek. Z fad Zen,
které navstévovaly kurzy piedporodni pfipravy, bylo nejmladsi informantce 26 let a
nejstar$i 33 let. VSechny informantky byly prvorodic¢ky. V naSem piipadé byl vékovy
prumér prvorodi¢ek kolem 30 let. Frelich (© 2018) uvadi, ze v roce 2001 ptedstavoval
primérny veék prvorodicek 25,3 let a v roce 2017 se prumérny vék prvorodicek zvysil na
28,9 let. Znaseho vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze i nadale nartsta vek
prvorodic¢ek. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze informantky (11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19,
110) mély vysokoskolské vzdélani a pouze jedna informantka 16 méla vzdélani
stitedoskolské. Z tohoto faktu miizeme usuzovat, ze kurzy piedporodni pifipravy Castéji
navstévuji zeny, které vyzaduji vice informaci o dané problematice, coz doklada i
tvrzeni informantky 11: ,,Jd jsem takovy typ ¢loveka, ktery potiebuje hodné informaci,
aby byl v klidu, proto jsem na kurz také chtéla jit. ©“ Informantky (11, 12, 15, 16, 17, 18, 19,
110) byly z Ceskych Bud&jovic a blizkého okoli. Coz vypovida o tom, Ze kurzy
predporodni piipravy navitévuji pievazné zeny z Ceskych Budg&ovic a okoli, které
nemuseji daleko dojizdét. Co se ty€e porodnich asistentek, tak nejmladSi porodni
asistentce bylo 24 let a nejstar$i porodni asistentce bylo 58 let. VSechny dotazované
porodni asistentky pracuji na Gynekologicko-porodnickém oddé&leni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s. na porodnim séle.

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace nas zajimalo, kde se nejCastéji Zeny dozvidaji o
moznostech navstévovat kurz ptedporodni piipravy. Nebylo pro nés piekvapenim, Ze
polovina informantek uvedla, Ze si nabidky kurzli naSly na internetovych strankach. Je
to diky tomu, Ze v dneSni dobé mé skoro kazdy pfistup k internetu a internet nam piinasi
nespocet nabidek a informaci. Vyzkum ale také ukazal, Ze funguje predavani si
zkusenosti mezi pary navzajem, protoze informantky (13, 16, 19) uvedly, ze informace o
kurzu ptedporodni piipravy ziskaly od kamaradky/kamarada. Informace o kurzech u
obvodnich gynekologl ziskaly pouze informantky (14, I7). Z ¢ehoZ vyplyva, Ze by bylo
vyhodné zvysit propagaci kurzd pravé v ordinacich obvodnich gynekologi. Proto bude
jako vystup prace vytvoren letdk, ve kterém Zeny naleznou soupis vSech kurzl
nabizenych v Ceskych Budgjovicich. Tento letdk by mohl byt k dispozici pravé
v &ekarnach obvodnich gynekologi v Ceskych Budgjovicich.

Dal$im zajimavym bodem vyzkumné casti byly informace o tom, podle jakych kritérii

si zeny vybiraly kurz pfedporodni ptipravy. Informantky (11, 12, 13, 110) si zvolily kurz
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predporodni ptipravy potddany Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., a to diky tomu, Ze
soucasti kurzu je i prohlidka porodnice. V téchto prohlidkach zakomponovanych do
kurzu vidi piinos i porodni asistentka PA4, ktera uvedla, ze potom Zzeny diky
prohlidkam nepfichazeji do ciziho prostiedi a pii prohlidce se jiz setkaji se
zdravotnickym personadlem z porodniho salu. Informantky (12, I5) si vybraly kurz
V nemocnici také diky tomu, ze je zdarma. Dale se informantky (12, 15) shodly v tom, ze

chtély ziskat zakladni informace od zkuSené porodni asistentky.

Huddkova a Kopacikova (2017) uvadéji, ze jednim z tkold ptedporodni ptipravy je
nachystat t€hotné zeny psychicky i fyzicky na zatéz béhem tchotenstvi a porodu.
Vylozené kvuli psychické a fyzické piipravé na téhotenstvi a porod se pro absolvovani
kurzu ptedporodni piipravy rozhodly informantky (I3, 14, 18). Informantka 12 se na
kurzu ptedporodni ptipravy chtéla seznamit se Zenami, které¢ jsou ve stejném tydnu
téhotenstvi, a ze si tam najde nové kamaradky. Toto ocekavani podle informantky
bohuzel nebylo naplnéno. Tento zjistény fakt je velice zajimavy, protoze to, zZe by se
zeny na 1. lekci pfedstavily a néco o sobé kratce fekly, by mohlo vést ke zdokonaleni
kurzu. To, Ze by se zeny mezi sebou vice poznaly, by mohlo znamenat i1 piijemnéjsi a
duveérnéjsi atmosféru v dalsim pokra¢ovani kurzu. Ovsem muselo by byt pfihlédnuto na
zeny, které by pfipadné s timto pfedstavovanim se nesouhlasily. Informantky (12, 15, 17,
I8) ocekavaly, Ze se na kurzu ptedporodni pfipravy nauci, jak maji spravné dychat pfi
porodu. Informantky (12, 15, 19, 110) chtély na kurzu piedporodni piipravy ziskat
praktické rady zkuSenych porodnich asistentek. To, ze by méla kurzy predporodni
ptipravy veést zkuSena porodni asistentka, uvadeji také Gregora a Veleminsky ml.
(2017). Navic je podle porodni asistentky (PA1) vhodné, kdyz kurz pfedporodni
pfipravy vede porodni asistentka, kterd pracuje nebo pracovala na porodnim sale

V daném mésté.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze o¢ekavani informantek (I1, I3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110) byla
naplnéna. Informantka 12 uvedla: ,,Md ocekavani byla naplnéna jak v cem. Na kurzu
byly casti, které se mi hodné libily a pak casti, nad kterymi jsem se trochu pozastavila.
Néco, co mi prislo naprosto zbytecné, byl vstup pani doktorky z anesteziologického
oddeleni. Pak mé trochu mrzelo, Ze tam nebylo vice informaci vylozené o péci o dité a o
kojeni. V tomto téematu bych ocenila néjaké informace o castych probléemech, se kterymi

se ty matky potvkaji doma.* Z této vypovédi a vyse uvedenych ocekavani informantek
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je zfejmé, Ze by zeny na kurzech ptfedporodni ptipravy ocenily spiSe vice praktickych
informaci nez informaci teoretickych. Podobny ndzor na véc méla i porodni asistentka
PA2: ,,Myslim si, zZe kdybych ty predporodni kurzy vedla ja, tak bych to chtéla vést
malinko vice prakticky a ty teoretické véci bych si nechala na jednu takovou tu
odbornéjsi lekci s dotazy. Kdy bych se k té teorii dostala pouze tak, ze by se mne na tu

danou véc nekdo zeptal.

V rozhovorech zeny uvedly, jakym tématlim se na kurzech nejcastéji vénovaly. Jednalo
se 0 témata tykajici se dychani pti porodu, tlaceni pfi porodu, tlumeni porodnich bolesti,
prabéhu porodu, péce o dité, tlevovych poloh a podobné. Na kurzech se také zeny
dozvédély, co si maji shalit s sebou do porodnice a kdy jet do porodnice. Informantka 18
uvedla, ze na kurzech feSily vyuziti Epi-No baléonku. Tyto informace poslouzily
k odpovédi na prvni vyzkumnou otazkou, ve které nas zajimalo, jaké jsou znalosti Zen
Z ptedporodni ptipravy. Jaka témata si na kurzech piedporodni pfipravy ptredstavovaly
porodni asistentky? Mimo vySe uvedena klasicka témata uvedly také porodni asistentky
zajimavé ndpady na dal$i témata, kterd by se mohla na kurzech vyskytnout. Porodni
asistentka PA1 uvedla: ,,Je dilezité, aby ta predndsejici tém zenam vekla takové ty
dulezité informace, aby vypichla to, co se doopravdy déje v tom méste, kde ten kurz
probiha. Myslim si, Ze by na kurzech mély byt i praktické ukazky, co se tyce treba
manipulace s ditétem anebo néjakd videa tieba toho porodu. Podle mé by v kurzu mély
byt rozebrané vsechny doby porodni a treba mit fakt udélanou néjakou videoprojekci,
jak zachazi ten cipek a jak dochazi k tomu otvirani a celkoveé ta anatomie. ProtoZe to mi
prijde, Ze ty Zeny vitbec nemaji prehled, jak to Zenské télo vypada. Porodni asistentka
PA2 zminila: ,,Podle mé by se na kurzech mélo povidat o tom, co v které fazi porodu
delame, jak to asi tak muze v jednotlivych fazich bolet, v jaké fazi porodu ma smysl si
viézt do teplé vody, ovsem zase upozornit Zeny na to, ze kdyz maji vysoky tlak, tak proc¢
by do té teplé vody nemeély chodit.“ Porodni asistentka PA4 zastavd nazor, ze: ,,Je
dulezité, aby Zeny videly, jak vypadaji cekaci pokoje a védely, co znamend, kdyz je na
néj ulozime. Co znamenad, kdyz je dame na porodni box, anebo co znamena, kdyz je jesté
ulozime na oddeleni. Aby zhruba vedely, jaké situace mohou nastat.” Nekteré tyto
informace se podle vyzkumu na kurzech nevyskytuji, proto by bylo vhodné se nad
témito piipominkami zamyslet. VySe zminéné poznatky jsou také jisté dilezité a Zenam

na kurzech by byly pfinosné.
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Co se tyCe vedeni kurzti ptedporodni pfipravy, tak z vyzkumu vyplyva, ze vSechny
informantky byly spokojené s timto vedenim. Jen informantka 12 nebyla nadsena
z vedeni jedné lekce na nemocni¢nim kurzu, kdy lektorkou byla anesteziolozka.
Informantka 12 odpovédéla, Ze jeji prednaska byla neprofesionalni a nezajimavé
podand. S organizaci kurzu byly vSechny respondentky spokojené, uvadély, ze lekce
byly logicky uspofadané a tato organizace jim vyhovovala. K organizaci kurzi se
vyjadfily také porodni asistentky. Porodni asistentky (PA1, PA3, PA4) zastavaji nazor,
ze pocet lekci v kurzech predporodni piipravy by mél byt spiSe niz§i, to znamena
priblizné asi 4 lekce. OdlisSny ndzor ma porodni asistentka PAS, kterd uvadi: ,, Lépe tedy
organizovat kurzy jako napriklad sedm kratkych po sobé jdoucich sezeni, nez dvé nebo
tri dvouhodinové prednasky. Stejny nézor jako porodni asistentka PAS zastavaji také

Roztocil et al. (2017), kteti uvadéji, ze kurz by mél obsahovat minimalné Sest lekci.

Vyzkumem bylo dale zjisténo, Ze mnozstvi ziskanych informaci na kurzu bylo pro
vétsinu respondentek dostacujici, a zaroven uvedly, ze nebyly informacemi pichlceny.
Informantka 12 uvedla: Jenom mi prijde, zZe ty teoretické casti, coz byla viastné ta 1. a 4.
Podle dalsi informantky 110 bylo mnozstvi ziskanych informaci pfilis§ velké a
nedokéazala za tak kratkou dobu vSechny informace zpracovat. Proto se muizeme

domnivat, Ze vétsi pocet lekci, jak uvedla porodni asistentka PA5, by byl vyhodné&jsi.

Zajimavou otazkou, na kterou nam tento vyzkum pomohl najit odpovéd’, bylo, zda
kurzy ptredporodni piipravy navstévuji pouze prvorodicky. Vyzkum sice ukazal, Ze
vSechny Zeny, se kterymi byly provedeny rozhovory, byly prvorodicky, ale informantka
19 uvedla, ze se v kurzech setkala také se Zenami, které cekaly jiz druhé dit¢ a stejné na
kurzy chodily. Zajimavy nahled na véc nam poskytla porodni asistentka PA2, podle
které maji kurzy ptfedporodni piipravy smysl i pro druhorodicky ,,a to Vv pripade, zZe
jejich prvni porod neprobihal podle jejich predstav nebo, ze néco nezvladly a pokud se

takové zZeny s tim pokusi pracovat, mohou jim v tom pomoci prave tyhle kurzy. “

Podle Baskové (2015) je zékladnim cilem ptfedporodni pfipravy sniZeni uzkosti a
strachu z porodu a ziskani realného postoje k porodu na zakladé poznani. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze informantkam (I1, 14, IS5, I7) pomohl kurz ptfedporodni ptipravy snizit
jejich strach z porodu. Informantky (12, 16, 18) uvedly, Ze z porodu viibec strach nemély.

Informantky (13, 19) uvedly, ze je to takové vyvazené, na jednu stranu mély po
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absolvovani kurzu vétsi strach, protoze v kurzu byl popisovan cely prubéh porodu, ale

na druhou stranu je kurz i1 uklidnil, protoze alesponi védé€ly, do ¢eho jdou.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak Zeny vyuzily informace ziskané na
kurzech ptedporodni ptipravy. Jaké informace tedy informantky u porodu vyuzily?
Informantky (I1, 12, IS, 17, 18, 19) uvedly, Zze pti porodu nejvice vyuzily informace o
dychani. Informantka I3 se diky kurzim ptfedporodni ptipravy psychicky pfipravila na
to, ze ¢im vic bude spolupracovat se zdravotniky i pies bolest, tim porod zvladne snaze.
Informantka 14 uvedla, Ze pfi porodu nejvice vyuzila informace o dychéani a tlaceni.
Informantka 16 vyuzila pti porodu radu jak rozeznat poslicky od kontrakci, protoze ji
neodtekla plodova voda a jeji porod zacinal bolestmi. Informantka 110 pfi porodu
nejvice vyuzila rady ohledné toho, kdy mé vyrazit do porodnice a co si ma sbalit

s sebou.

Z vyzkumu vyplynulo, ze si vétSina informantek z kurzu pamatovala, jaké jsou mozné
ulevové polohy v I. dobé porodni. Informantky (11, 13, 16) zminily, ze znaly tGlevové
polohy, protoZe je probiraly na kurzu, ale pfi porodu jich moc vyzkouSet nestihly,
protoze mély relativng rychly porod. Informantka 14 si nepamatuje, Ze by se na kurzu o
ulevovych polohach bavily. Také nas zajimalo, které polohy v 1. dobé porodni nejvice
informantkam pomohly od bolesti. Informantky (11, 17) popsaly, Ze jim od bolesti
nejvice pomdahala chlize a dychani. Informantkdm (12, I3, 14, 16) nejvice od bolesti
pomahalo, ze byly ve sprse, a to bud’ vsedé, nebo vestoje. Informantce I5 nejvice
vyhovovala poloha na kolenou. Informantce I8 vyhovovala poloha ve diepu anebo
stejné jako informantce 19 poloha vleze na boku. Informantce 110 bylo nejlépe, kdyz
sedéla na mici nebo kdyz lezela v horké vod¢ ve vané. To znamena, ze informantky (12,
13, 14, 16, 110) potvrdily nazor, ze tepla voda uvoliiuje kiece ve svalech a tim ulevuje od

bolesti, piesné jak uvadi Mander (2014).

Vsechny informantky uvedly, ze si z kurzii ptfedporodni piipravy pamatovaly, jak
spravné dychat pii porodu. Avsak informantky (13, 14, 18, 110) odpovédély, Ze sice
spravnou techniku dychdni znaly, ale pfi porodu jim moc pomohlo, ze je vedla

v dychani porodni asistentka.

Dal$im zajimavym zjiSténim bylo to, jaké vyuzily informantky farmakologické zptisoby

tlumeni porodnich bolesti. Informantky (I1, 16, RI10) zvladly porod bez
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farmakologického tlumeni bolesti. Informantky (12, 13, 14, 18, 19) vyuzily proti bolesti
infazi s Nalbufinem. Informantky (I5, 17) vyuzily epiduralni analgezii jako metodu
tlumeni porodnich bolesti. Vyzkum dale ukézal, ze u porodu vsSech informantek byl
pfitomen jejich partner. VSechny informantky byly §t'astné, ze s nimi partner u porodu
mohl byt. Informantky (I1, 13, 14, I5) uvedly, ze pro né¢ byl partner u porodu velkou
psychickou oporou.

Zajimal nas i nazor na kurzy piedporodni piipravy porodnich asistentek pracujicich na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.. Viechny
dotazované porodni asistentky maji ke kurzim pifedporodni pfipravy kladny vztah.
K nasemu piekvapeni porodni asistentky uvadéji, ze neni vyznamny rozdil mezi Zenou,
kterd kurz navstévovala, a Zenou, kterd na zddny kurz nedochazela. Porodni asistentka
PA6 uvedla: , Ackoliv predporodni kurzy chvilim a doporucuji, ve vysledku uplné
rapidni rozdil v priibéhu porodu mezi Zenami, které kurz absolvovaly, a které ne,
nevidim. Urcity rozdil mi prijde v psychickém prozivani a pripravenosti na porod. Zeny
S predporodnim kurzem zkratka tusi, co je ceka, vétsinou uméji pri kontrakcich spravné
plynule dychat. Neni to ale nemenné pravidlo. Porodni asistentky zastdvaji nazor, ze

absolvovat kurzy predporodni ptipravy ma urcité smysl, zejména pro prvorodicky.

Roztocil et al. (2017) uvadéji, Ze Zeny, které na predporodni pfipravu nechodily, mivaji
delsi porod nez Zeny, které pfedporodni ptipravu absolvovaly. Porodni asistentky (PAZ2,
PAS5) maji na tuto situaci stejny ndzor. Porodni asistentka PA2 zminila: ,,Cim vic se toho
porodu budu bat, a ¢im vic tomu prostiedi a lidem nebudu vérit, tak porod bude horsi a
delsi.“ Podle Baskové (2015) je snizeni uzkosti a strachu z porodu jeden z dilezitych

aspektl predporodni pfipravy.

Zajimalo nas, jak je to s informovanosti zen o moznostech absolvovani kurzi
pfedporodni piipravy. Porodni asistentky podilejici se na vypracovani této prace se
vSechny shodly na tom, ze informovanost Zen o kurzech ptedporodni ptipravy je velice
dobra. Vzhledem k tomu, Ze dotazovanych porodnich asistentek bylo pouze Sest, tak se
nedd usuzovat, zda je opravdu informovanost zen o kurzech tak dobra. Tento nazor
mozna mély porodni asistentky také proto, ze se Casto setkdvaji se Zenami, které se jich
dotazuji na nemocni¢ni kurz, vzhledem k jeho nizké kapacité. Domnivame se, ze o
nemocni¢ni kurz je tak velky zajem, protoze je zdarma a jeho soucésti je prohlidka

porodnice. Nicméné se domnivame, Ze jsou i Zeny, které o moznostech kurzii nejsou
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tolik informované. Také proto bude jako vystup této bakalaiské prace vyhotoven
informacni letak o nabizenych kurzech v Ceskych Budgjovicich, protoze tim vznikne
uceleny nahled na vSechny moznosti, které jsou pro Zeny v Ceskych Bud&jovicich.

Tento informacni letak by mohl byt umistén napiiklad v ¢ekdrnach obvodnich

gynekologt.

V pribéhu zpracovani vyzkumné ¢asti bakalatské prace se v rozhovorech se zenami,
které navs$tévovaly kurzy piedporodni piipravy i S porodnimi asistentkami, objevily
zajimavé pfipominky ke kurziim, nad kterymi by bylo dobré se zamyslet. Pokud by se
nékteré z téchto pripominek vzaly v tivahu, mohlo by to vést ke zlepsSeni vedeni kurzii a

tim padem ke zvyseni popularity kurzu.
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6. Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala piedporodni piipravou v regionu Ceské Budgjovice.
Konkrétné byla prace zaméfena na zjisténi vyznamu kurzd predporodni ptipravy a na

vyuziti informaci na nich ziskanych.

V teoretické praci byla popsdna jednotlivda témata, kterym se kurzy ptedporodni
ptipravy vénuji. Praktickou cast bakalafské prace tvoii kvalitativni vyzkumné Setient,
které probihalo formou polostrukturovanych rozhovorti se zenami, které absolvovaly
kurzy ptedporodni piipravy v regionu Ceské Bud&jovice, a s porodnimi asistentkami
pracujicimi na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice,

a.S. na porodnim sale.

Pro bakalafskou praci byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti zen
Z ptedporodni ptipravy a druhym cilem bylo zjistit ndzory porodnich asistentek na

uzitecnost ptedporodni ptipravy.

Prvni vyzkumnou otdzkou jsme zjistovali, jaké jsou znalosti Zen z piedporodni
ptipravy. Vyzkumem bylo zjisténo, ze pro vétSinu informantek bylo ziskané mnozstvi
informaci v kurzech dostacujici a byly schopny tyto informace zpracovat. Dvé
informantky v$ak mély nazor odlisny. Informantka 12 by si ptedstavovala, ze by kurz
predporodni piipravy mél byt veden vice prakticky. Nebyla spokojena s velkym
mnozstvim teoretickych informaci, které pro ni nebyly natolik dulezité, jako by tfeba
byly informace praktického razu. Podle informantky 110 bylo zase mnozstvi ziskanych
informaci velké na to, aby je vSechny zvladla zpracovat. Informantky se na kurzech
nejcastéji vénovaly tématiim jako dychani pii porodu, co si sbalit do porodnice, kdy jet

do porodnice, pribeh porodu, péce o dité a podobng.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jak zeny vyuzily znalosti ziskané v kurzech
predporodni piipravy. Z vyzkumu vyplynulo, ze velka cast informantek vyuzila pfi
porodu techniku dychani, kterou se naucily v kurzech pfedporodni piipravy.
Informantky dale vyuzily pfi porodu informace o dobé¢, kdy vyrazit do porodnice, o
tom, co si maji sbalit s sebou do porodnice, jak mohou rozeznat poslicky od kontrakci
nebo jak vypada spravna technika tlaceni. VétSina informantek uvedla, ze si z kurzu

pfedporodni piipravy pamatovaly i néjaké tulevové polohy, ovSem ne vSechny
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informantky je stihly pii porodu vyzkouset. Informantka 14 se domniva, ze se o
ulevovych polohach na kurzu nebavily. VSechny informantky uvedly, ze si z kurzi
predporodni piipravy pamatovaly, jak spravné dychat pti porodu. Avsak informantky
(13, 14, 18, 110) uvedly, ze sice spravnou techniku dychani znaly, ale pfi porodu jim moc

pomohlo, ze je vedla v dychéani porodni asistentka.

Treti vyzkumna otazka se zajimala o ndzory porodnich asistentek pracujicich na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. na kurzy
pfedporodni ptfipravy. VSechny porodni asistentky se shodly na nézoru, ze maji ke
kurzim ptedporodni pripravy kladny vztah. I pfes to porodni asistentky uvadéji, Ze neni
vyznamny rozdil mezi Zenou, ktera kurz navstévovala, a zenou, kterd na zadny kurz
nedochazela. Zastavaji nazor, Ze absolvovat Kurzy ptedporodni piipravy ma uréité

smysl, zejména pro prvorodicky.

Na zaklad¢ ziskanych informaci byl sestaven seznam navrhi na zdokonaleni kurzl
piedporodni ptipravy, ktery by mohl slouzit porodnim asistentkam, které vedou kurzy.
Vystupem bakalaiské prace je také informacni letdk, ve kterém je uceleny soupis
moznych kurzi pfedporodni piipravy, které jsou nabizené v Ceskych Budg&jovicich.
Letak by mohl byt umistén v ¢ekarnach obvodnich gynekologl a mize slouzit t¢hotnym

zenam pro snadn&jsi vybér z kurzi predporodni piipravy v Ceskych Budé&jovicich.
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Piiloha 1: Zivotosprava v t&hotenstvi
Strava

Vyziva téhotné zeny je dulezitd jak zhlediska zdravi matky, tak z hlediska
fyziologického vyvoje plodu (Patizek, 2008). Pozadavky energetického piijmu se v I.
trimestru nelisi od stavu pred graviditou (ToSner, 2014). Strava t¢hotné Zeny by méla
byt vyvazenda, pravidelnd a méla by obsahovat dostatek ovoce a zeleniny (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). Téhotnym Zenam se doporucuje konzumovat nejméné pét porci
denng, s tim, Ze nejvydatnéjsi ma byt snidané a ob&d (Veleminsky a Veleminsky ml.,
2017). V téhotenstvi neni vhodna redukéni dieta, protoze by mohla vyvolat predCasny
porod. Neni ale vhodna ani hyperkaloricka strava, ktera vede k obezité, gestacnimu
diabetu a preeklampsii (Roztocil et al., 2017a). Strava téhotné zeny by méla urcité
obsahovat dostatek vitaminii, minerdli a nemélo by se zapominat ani na vldkninu
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Dulezitym vitaminem v téhotenstvi je kyselina
listova, kterd snizuje riziko vyskytu vyvojovych vad (Veleminsky a Veleminsky ml.,
2017). V téhotenstvi by mél byt ptisun bilkovin 1,3 g/kg denné a pfisun tukd 60—80 g na
den (Tos$ner, 2014). Jidla bohatd na cukry je vhodné omezit (Roztocil, 2008). T€hotna
zena by méla dat pfednost rybam, dribezi, libovému hovézimu nebo telecimu masu a
doporucuje se zcela vyloucit uzeniny (ToSner, 2014). V téhotenstvi by se Zeny nemé&ly
jist plisnové syry, syrové maso, syrova vejce a Spatné tepelné zpracované vnitinosti
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). Zena by v t&hotenstvi neméla zapominat také na
konzumaci mléénych vyrobkd, které jsou zdrojem minerald a bilkovin (TosSner, 2014).
zena ziskdvat bud’ formou vSestranné¢ vyvazené stravy, nebo ve formé

multivitaminovych piipravkl, které lze zakoupit v 1ékarné (Gregora a Veleminsky,
2017).

Tehotna Zena by méla byt dostatecné hydratovand a jeji denni piijem tekutin by nemé¢l
klesnout pod 2 litry (Roztocil et al., 2017a). Diky dostatecnému pitnému rezimu je
pokozka Umérné hydratovand, snizuje se pravdépodobnost vzniku zéicpy, télo se
snadnéji zbavuje toxinll a odpadnich latek a je omezeno riziko mocovych infekei
(Gregora a Veleminsky ml., 2017). T¢hotna Zena by méla omezit piti kavy, cerného Caje
a sycenych limonad (Pafizek, 2008). Vhodné jsou balené neperlivé vody, které by

nem¢ly byt piilis sladké, a ovocné Caje (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
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Vyprazdiiovani

U tchotnych Zen se vyskytuje Casté moceni, které je v prvnim trimestru vyvolané
hormonalnimi zménami, a to zejména hormonem hCG (lidsky choriovy gonadotropin) a
rozSitenim délohy, kterd tlaci na mocovy méchyt. V druhém trimestru ptichézi uleva od
Castého moceni. Ve tietim trimestru se ¢asté moceni opét vyskytuje, a to z divodu
poklesu hlavy plodu do malé panve, ¢imz je mocovy méchyt utlacovan (Ghosh,
©2017). Téhotna by neméla zdrzovat vyprazdnéni mocového méchyie, protoze by to
mohlo vést k jeho pfeplnéni a nasledné¢ ke vzniku zanétu ledvin a mocovych cest
(Gregora a Veleminsky, 2017). Casté mo&eni zptisobené téhotenstvim musi 1ékai odligit
od zanétu mocovych cest (Tosner, 2014). Velice dulezita je péce o vyprazdnovani
stteva, protoze V téhotenstvi je pfitomna fyziologickd zacpa (Roztocil et al., 2017a).
Nepravidelnost vylucovani stolice 1ze zvladnout pravou stravy, kterd by méla zarucit
dostatecny piisun vlakniny, zeleniny a ovoce, celozrnnych obilnin apod. (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). Silnd laxativa jsou v té¢hotenstvi kontraindikovana (Roztocil,
2008). Tchotnym zenam, které trpi dlouhodobou obstipaci, muzeme doporucit
glycerinovy €ipek nebo caje s projimavym ucinkem (ToSner, 2014). JestliZe ma Zena
problémy s hemoroidy, je vhodné ji doporuéit pouzivat misto toaletniho papiru vlhké

ubrousky nebo provést oCistu na bidetu (Gregora a Veleminsky, 2017).
Spanek a odpocinek

Jestlize se Zena béhem téhotenstvi nauci spravné relaxovat, prospéje tim sob¢ i svému
ditéti (Handkova et al., 2015). Kdyz t¢hotnd Zena béhem dne dobie relaxuje, vede to
k lepsimu prokrveni délohy a placenty (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Zena muize
odpocivat aktivné, naptiklad kdyz si zacvici jogu, nebo pasivné, naptiklad pfi poslechu
hudby v oblibené poloze (Hanakova et al., 2015). Porodni asistentka Zenu pouéi i o
spravné spankové hygiené. Vhodnd je i siesta po obédé€, pokud tedy neztizi usinani
v noci (Roztocil et al., 2008). Béhem spanku dochazi k regeneraci organi a systému, na

které jsou v t€hotenstvi kladeny zvySené naroky (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Télesna hygiena

V téhotenstvi je vhodna kazdodenni sprcha vlaznou vodou (ToSner, 2014). Sprchovani
je vhodngjsi spiSe vecer nez rano (Roztoc¢il, 2008). Od druhého trimestru se

nedoporucuje koupel ve vané, protoze tepla voda by mohla vyvolat pfed¢asné stahy
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délohy a mohlo by dojit k uklouznuti a naslednému poranéni (Gregora a Veleminsky
ml., 2017). Téhotnym Zendm se doporucuje jemnd masaz celého téla konecky prsti,
kartaCkem nebo masazni rukavici, coz podporuje prokrveni pokozky, zlepSuje jeji
elasticitu a omezuje vznik t¢hotenskych strii (Veleminsky a Veleminsky ml., 2017). Ve
druhé poloviné téhotenstvi je vhodna péce o prsni bradavky (Roztocil et al., 2017a).
Tato péce o prsni bradavky spociva v pravidelné¢ masazi a jejich povytahovani (Tosner,
2014). Pokud ma téhotna ploché nebo vpacené bradavky, doporucuje se otuzovat je a

uzivat formovace (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Pohlavni styk

Pohlavni styk nepfedstavuje zadné riziko, pokud se jedna o fyziologické teéhotenstvi
(Handkova et al., 2015). Pii pohlavnim styku by mély byt zachovany hygienické
pozadavky, nemél by vyvolavat krviceni a délozni kontrakce, které mohou byt
vyvolany pusobenim prostaglandinti obsazenych v ejakulatu nebo orgazmem zeny
(Roztocil, 2008). Gregora a Veleminsky ml. (2017) uvadéji, ze touha po sexu u t€hotné
zeny obvykle v prvnim trimestru klesa, ve druhém se zvySuje a ve tfetim trimestru opét
klesd. Pohlavni styk je nevhodny u zeny s odteklou plodovou vodou, pii krvaceni
z rodidel, u Zen s hrozicim abortem nebo piedéasnym porodem (Togner, 2014). V iranu
byl provadén vyzkum ohledné zmény sexualni touhy v téhotenstvi. Zjisténo bylo, ze
vétSina Zen zaznamenala pokles sexudlni touhy a frekvence pohlavniho styku
Vv t¢hotenstvi. Babazadeh et al. (2013) uvadéji, Ze hlavnim diivodem, pro¢ se téhotné
7eny v franu vyhybaji pohlavnimu styku je, Ze jsou nedostateéné informované. Autofi
uvadégji, Zze zdravotnici, zejména porodni asistentky, by mely Zenam radit a ujistovat je,

ze pohlavni styk je u fyziologického t€hotenstvi bezpecny.
Oblékani

Vhodny je pohodlny, volny a prodyS$ny odév (ToSner, 2014). Gregora a Veleminsky ml.
(2017) uvadégji, ze by obleceni melo byt z prodySného a ptirodniho materialu, jako je
bavlna, hedvabi, nebo z modernich tkanin. Spodni pradlo by si téhotnd Zena méla denné
meénit (Rozto€il, 2008). Od tfetiho mésice jsou vhodné matetské podprsenky, které
tvaruji a zajiStuji podporu poprsi a tim zmiriiuji tvorbu téhotenskych strii (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). Veleminsky a Veleminsky ml. (2017) také zminuji, ze

té¢hotnym zendm prospiva také podptlirny téhotensky pas, ktery pomahd zené podpirat
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zada. V téhotenstvi se nedoporuduje nosit vysoké podpatky. Zena nesmi prochladnout a

naopak pfilis teply odév také neni pro té¢hotnou zenu pohodIny (Tosner, 2014).
Zaméstnani

Podminky pro téhotné Zeny a jejich zaméstnani upravuje vyhlaska cislo 180/2015 Sb.
Zeny, které nemaji namahavou praci a jejichz téhotenstvi je fyziologické mohou
Vv pracovni aktivité pokracovat az do 32.-34. tydne t€¢hotenstvi (Roztocil, 2008). Pokud
t¢hotna Zena pracuje v prostfedi, kde se vyskytuji toxické latky, zareni, vibrace,
nadbytek prachu a stfidd se teplo a zima, je nutné, aby Zena s touto praci skoncila
(Tosner, 2014). T¢hotné Zeny také nesmé&ji pracovat v noci a zvedat bfemena t€zsi nez 5
kg (Tosner, 2014). Zaméstnavatel je povinen zenu pirevést na praci v prostredi, které ji
neSkodi (Roztoc¢il et al., 2017a). Zamé&stnavatel také musi zajistit t€hotné dostatek casu
na odpocinek (Tosner, 2014). Podrobné podminky prace t€¢hotnych Zen jsou definovany

v Zakoniku prace (Roztocil et al., 2017a).
Cestovani

Jizdu autem je v gravidité dobré omezit, z divodu otfesii a nebezpec¢i trazu (ToSner,
2014). Pro téhotné je nejpohodlnéjsi cestovani vlakem, je zde malé riziko otfest, sezeni
je pohodin€jsi, Zena ma moznost volného pohybu a pouziti toalety (Gregora a
Veleminsky ml., 2017). V pokrocilém stadiu fyziologické gravidity a béhem celé
gravidity, ve které je pfitomna né&jakéd patologie, se nedoporucuji dlouhé lety letadlem
(ToSner, 2014). T¢hotna Zena by se vZdy pied planovanou cestou méla poradit se svym
osetfujicim gynekologem a méla by si vzit s sebou svou té¢hotenskou prikazku (Gregora
a Veleminsky ml., 2017). Za mén¢ rizikovou dobu pro cestovani je povazovano obdobi
kolem pétého az Sestého mésice t€hotenstvi, protoze v prvnich tfech mésicich se zvySuje
riziko potratu a v poslednich mésicich hrozi piedcasny porod (Veleminsky a

Veleminsky ml., 2017).
Pozivani navykovych latek

Porodni asistentka upozorni Zeny na nevhodnost pozivani navykovych latek, mezi které
fadime nikotin, alkohol a jiné drogy a zmini diisledky nedodrzeni tohoto doporuceni. Je
dilezité upozornit na skute¢nost, ze koufeni snizuje piivod kysliku a Zivin

k vyvijejicimu se plodu a Vv prvnich tydnech téhotenstvi vyrazné zvySuje riziko
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spontanniho potratu (Veleminsky a Veleminsky ml., 2017). Déti kufacek maji nizkou
porodni hmotnost a jejich ristovy deficit se prohlubuje i po porodu, protoze kutacky své
déti méné cCasto koji (Tosner, 2014). V obdobi kolem porodu muze dojit dokonce 1
k nitrod¢loznimu amrti plodu (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Dé&ti kufacek byvaji
ohrozeny syndromem nahlého umrti novorozence, lehkou mozkovou dysfunkci,
poruchami soustfedéni, chovani apod. (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Alkohol je
bunécny jed, a protoze prochazi placentou, ovliviiuje metabolizmus nejen matky, ale
také plodu (Roztocil, 2008). U plodu Zeny, ktera poziva velké mnozstvi alkoholu
Vv téhotenstvi, se vyskytuji pfiznaky fetdlniho alkoholového syndromu (FAS) nebo
alkoholové abstinen¢ni pfiznaky (Roztocil et al., 2017a). Fetalni alkoholovy syndrom u
ditéte charakterizuje mentalni retardace ditéte, kratky nos s nizkym piremosténim, Siroka
baze nosu, malé oci a tenky horni ret (ToSner, 2014). UZivani drog v téhotenstvi je
spojeno s vysokym rizikem ptedéasného porodu, S poruchami placenty, neprospivanim
plodu v déloze. Mimo to jde vétSinou o déti s nizkou porodni hmotnosti, u kterych se

objevuje abstinen¢ni syndrom (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Cviceni a sport v téhotenstvi

Ptedporodni cviceni je vhodné z diivodu uvoliiovani endorfinti, které navozuji pocit
dobré¢ nalady (Huddkova a Kopacikova, 2017). Cilem lécebné télesné vychovy
Vv téhotenstvi je udrZeni organismu Zeny v optimalnim zdravotnim stavu (pfispivat
k dobré télesné a psychické kondici), zabranit negativnim zménam, které téhotenstvi a
porod zpisobuji na organismu Zeny, napomahat zené k ptipravé na porod, aby rodicku
nevyCerpal (RoztoCilova a Roztocil, 2017). Cviceni nemusi byt pro vSechny té€hotné
zeny vhodné, protoze u rizikového nebo patologického téhotenstvi by mohlo cviceni
zpusobit dalsi komplikace (Gregora a Veleminsky ml., 2017). O tom, zda je vhodné,
aby zena v téhotenstvi cvicila, rozhoduje oSetfujici gynekolog. Mezi nevhodné sporty
Vv t¢hotenstvi patii naptiklad micové hry, kde hrozi uder na bticho (jezdectvi nebo judo),
kde hrozi pady (gymnastika, lyZovani, surfing, in-line brusleni, jizda na kole),
posilovani, vzpirani nebo silové sporty (Baskova, 2015). T€hotné Zené€ 1ze doporucit
plavani, tanec, tehotenské cviceni, specialni téhotenskou gymnastiku, turistiku a
pravidelné denni prochazky. Druh cvi€eni, jeho doba a frekvence zavisi na tom, zda
zena byla zvyklé cvicit pred téhotenstvim, a také na tom, jak se Zena citi (Handkova et

al., 2015). Porodni asistentka mutze téhotné zené Vramci ptredporodni pfipravy
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nabidnout hned né¢kolik typt t€hotenského cviceni. Mezi zndmé téhotenské sportovni
aktivity patii naptiklad Gravidjoga, cviceni Nia, Cantienica, J6ga, Kalanetika, Kegelovo
cviceni na posileni panevniho dna, bfisni tance, cvi¢eni na gymnastickém mic¢i nebo
pilates pro tchotné. Pilates muze téhotnym Zenam pomoci vyieSit dva problémy
vyskytujici se v te€hotenstvi, a to rovnovahu a bolesti v dolni oblasti zad (Carey,
©2017). Joga nauci téhotné zeny dychaci rytmy, které jim pak pomohou u porodu
(Carey, © 2017). Lekce cviceni by vzdy méla vést zkuSena lektorka, ktera vi, jaké cviky
si zena miize dovolit v jednotlivych trimestrech téhotenstvi. Pokud se nejedna o lekce
vyhradné pro téhotné, je potfeba, aby zena lektorku vzdy na zacatku informovala o
svém téhotenstvi. V kurzech piredporodni piipravy je mozné spolupracovat

s fyzioterapeutkou, kterd Zendm ukaze zékladni cviky vhodné v t€hotenstvi.
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Priloha 2: Soupis nepravidelnych vysetfeni provadénych v prenatalni péci (zdroj:

Unzeitig et al., © 2015)

Komplexni prenatalni

vysetieni do 14. tydne

Jeho nedilnou soucasti kromé pravidelné provadénych
vysSetfeni je i vystaveni t¢hotenské prukazky s podrobnou

informaci o dal§im prabé&hu prenatalni péce.

Laboratorni vysetieni do

14. tydne

Stanovuje se krevni skupina RhD, screening
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek, hematokritu
a poctu erytrocytl, leukocyti i trombocyti, hladiny
hemoglobinu, sérologické vysetieni HIV, HBsAg a

protilatek proti syfilis a glykémie na la¢no.

Ultrazvukové vySetieni

do 14. tydne

Pisemna zprava musi zhodnotit pocet plodt, vitalitu plodu a
biometrii plodu (je méfen parametr CRL — temenokostréni

vzdalenost)

Ultrazvukové vySetieni

ve 20.-22. tydnu

Pisemna zprava musi zhodnotit pocet plodt, vitalitu plodu,
morfologii plodu, lokalizaci placenty, mnozstvi plodové
vody a biometrii plodu (jsou méfeny parametry BIP, HC,

AC aFl).

Ve 24 -28. tydnu Oralné

gluko6zovy tolerancni test

Screening gesta¢niho diabetu mellitu.

Od 28. tydne

Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD

negativnich zen

Laboratorni vySetieni ve

27.-32. tydnu

Stanovuje se hematokrit, pocet erytrocytt, leukocyti 1

trombocytl a hladina hemoglobinu.

Ultrazvukové vysetieni

ve 30.-32. tydnu

Pisemna zprava musi zhodnotit pocet plodi, vitalitu plodu,
polohu plodu, lokalizaci placenty, mnozstvi plodové vody a
biometrii plodu (parametry BIP, HC, AC a FlI).

Ve 35.-37. tydnu

Je provadén vaginorektalni stér kvili detekci streptokokti

skupiny B

Nejpozdéji od 40. tydne

Provadi se kardiotokograficky non-stress test.
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Ptiloha ¢. 3: Polohy v 1. dob¢ porodni (zdroj: Baskova, 2015)

startovaci poloha

stani, predklon ~ pomalé tancovani (vklece)
startovaci poloha

(vestoje)

vzggr::ine polosed sezenl, ne:( nllkach
) o - akolenou
sezeni na no¢niku predklon s oporou
% kleceni, predklon kleceni
il fee ; pres celo postele na porodnim mici
kleceni pres Zidli — hrud kolena P

diep

lezeni na boku drepnakliné  diepspodporou zdvés
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Ptiloha 4: Znamky odlucovani placenty (zdroj: Rozto¢il et al., 2017)

Schréderovo Po porodu plodu je fundus délozni v oblasti pupku. Po Uplném

znameni odlouceni placenty vystupuje fundus délozni 2-3 prsty nad pupek.
D¢éloha se uklada do dextroverze, je tuha a stihla.

Kiistnerovo Porodni asistentka nebo 1ékatf zatla¢i natazenymi prsty levé ruky

znameni Z malikové strany na sténu bfisni za symfyzu. Pokud se pupe¢ni pahyl
vtahuje dovnitt do pochvy, znamena to, ze placenta jesté neni zcela
odloucena. Pokud naopak vystupuje ven, je placenta odlouc¢ena celym
svym povrchem.

Ahlfeldovo Na pupeéni pahyl zaklesneme pean tésné u vulvy. Po odlouéeni

znameni placenty se pedn vzdali od rodidel asi o 10 cm.

Strassmannovo | Pokud je placenta odloucend, pienasi se poklep na dé€lozni fundus na

znameni pupecnik.
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Piiloha 5: Protokol o vydani placenty (zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
©2013)

- NEMOCNICE B. Némcpvé 5B5/54,
= I | 370 01 Ceské BudSjovi
%‘ f}_':EEKE BUDEJOVICE, a8 IIEQ:EEI:EEE?? =

PROTOKOL O VYDANI PLACENTY

Rodicka: ID STITEK
J&, vyie uvedena timto prohladuji, Ze vyslovné Zadam o vydani placenty po porodu meho

ditéte pro me saukrome Gcely. K prevzeti placenty poveruji nize uvedenou osobu:

Jdmeno & prijmen:
Rodne cislo;
Adresa trvalého byalistd:

Prohlasuji, &2 jsem byla poucena o tom, Ze placenta midie byt zdrojem infekcnich
anemocnéni. V souvislosti s tim prohlasuii, Z& bezprostfedné po pfevzeti placenty zajistim jeji
odnos z budovy a aredlu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. a fe s ni bud nakladat takowym
zplsobemn, aby nemochlo dojit k prencsu pripadného infekiniho onemocnéni nebo jing
zdravotni komplikace na jakoukoliv osobu,

Prohlasuji, 2e prevezmu placentu do utésnéngho transportniho obalu a nebudu v budove ani
v #4dném prostoru aredlu Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. placentu z transportniho obalu
vyjimat, s placentou nebo jejimi Castmi jakkoliv piimo manipulovat, zpracovavat ji 4 jinak
upravovat a zajistim odnos placenty z aredlu Nemocnice Ceské BudSjovice, a.s. nejpozdéji do
2 hodin od jejiho predani.

Prohlasuji, Ze wwdanou placentu uZiji pro své viastni Udely a fa vydanow placentu, jakoukoliv
jeji Cast ani wyrobky z ni neposkytnu zdarma ani za aplatu jakekoliv tret osobs,

Prohlasuji, Ze jsem byla vyslowné upozoména na skutednost, 72 placenta neni vhodna pro

ucel konzumace.

Beru na vidomi, Ze Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. neodpovida za pfipadné zdravotni &
pravni komplikace spojené s nakladanim s placentou po jejim vydani.

MCE_F_140_4 Protokal o vydéni placenty.doc Strare 1 (c=fkem I)
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lQE?@NEwn::n::|~«~|n::E B. Nimcpvi S85/54,
I BEM ol
CESKE BUDEJOVICE, as 2606RET7

Prohladuji, e v pfipadé pfeddni placenty mnou povéfend osobd zajistim, aby tato csoba byla
bezezbytku informovdna o povinnostech a rizicich uvedenych v tomto protokolu a aby
jednala v souladu s témito informacemi,

Byla jsem upozornéna, e jestlife si placentu nevyzvednu do 2 hodin po porodu, placenta
bude pracovniky Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. zlikvidovana dle vnitfnich pfedpisd,

Prohlaguji, e jsem byla lékafi Nemocnice Ceské Buddjovice, a.s. upozornéna, 3e placentu je
vhodné v nékterych pfipadech déle wyietiit v zdjmu zdravi ditéte a urdeni komplikujicich
diagndz, plesto trvdm na vydani placenty proti eventuelnim zajmdm ditéte.

Die ustancveni § 81 odst, 1 zékona & 372/2011 S, o mdravotnich shufbich & podminkich jafich poskytovini
{zékon o zdravotnich slufbich)i .Casr tdle odebrancy pecentovi o poskytovany' sohavoen’ pece nebo il
2emieleho, vetnd odebranyech disy’r edla zemialdho. pe uchovat a poudit;

a) pro potieby vidy, wakumu nebe & vukowim udeidm ve adhavotmict

b)  pro peuditl péi leché prijemee Nclskych tkins a bundk podie zikona o lidskych thanich a burikach,

¢! pro porieby transplantacy podle zatons upravyitdhe transplantace.

d) k poudit’ pro wioby ld pocle zdkana o lédivech a podle zékona o lidskych tkinich & burksch,

) pro potieby stancvend finym pravrum predpisen,”

Die ustarcven § 91 zikona o zdravotnich slufbdch se pak plodove I38ke (placenta) mopalfiuie.

Memocnice Ceské Buddjovice, a.s. timto na vyslovnou #adost rodiky, po jefim dikladném
poufeni, a to s ohledem na stanoviska vyddvand Ministerstvem zdravatnictvi Ceské republiky,
v nichi Ministerstvo zdravotnictvi doporuuje, aby, nebrani-li tomu prokazatelné divody
spodivajici v nutnosti ochrany velejného zdravi, byla placenta na fadost fend, kterd placentu
porodila, vydéna,

roditce placentu na jeji vyslovnou Zadost vydava.

Podpls rodidky: Den, fas:
Podpis pfedavajicihe pracovnika:

Podpis plebirajic osoby:

"NCE_F_140_A Protoial o wahn placanty doc Strara 2 (celeam 1)
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Ptiloha 6: Cviky vhodné Vv Sestinedéli (zdroj: Koudelkova, 2013)

Cviceni 0. den po porodu (cca 12 hodin po porodu)

Zena se polozi na rovné podloZce na
Leh na biise | bricho a za¢ne s hlubokym bfisnim

dychanim.

Pomaha zavinovat délohu.

Cviceni 1. den po porodu

Ohybéani chodidel od kotnikti nahoru a

Provadi se pro zlepSovani

krevniho ob&hu a piedchézi

1. cvik ] ) o
dola. se tim otoklim 1 zanétim
zil DK.
'Y "
R 2 '
. «
) Zena vleze pfi vydechu zatdhne bfigni _ .
2. cvik _ ) Zpevnéni bfisnich svald
svaly a po nékolika sekundach uvolni.
.ﬂ ! P " - -
" Zena vleze sevie hyzd'ové svaly a Zpevnéni svali panevniho
3. cvi

sverace.

dna.
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Cviceni 2. den po porodu (tyto cviky je mozné cvi€it aZ do 10. dne po porodu)

Zena lezi na zadech a zvedne jednu nohu 15 cm nad podlozku a d&la

4. cvik
krouzky doprava a doleva. Poté nohy vysttida.
f..-“"- 1 "{'-’ . =
7 N
'
‘ Zena cviéi vleZe na zadech a stahuje hyzdé a pii nadechu zveda panev
5. cvi

nad podlozku a béhem vydechu ji opét poklada.

6. cvik

Zena cvici vkle€e a dlan€ ma polozené na podloZce. S nddechem

vyhrbi patet a s vydechem péatef naopak prohne.
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2 ik Zena cviéi v poloze na zadech s pokréenymi DK. Spoji si prsty pod
. Cvi

koleny, pti nadechu vytdhne DK vzhtru a pii vydechu je polozi zpét.

Cviceni od 10 dne po porodu

8 cvik Zena stoji a ma $pic¢ky dolnich konéetin mirné od sebe a provadi mirné
. CVi
uklony na ob¢ strany.
2 — =
:“/ :
Rl
.
Zena cvi¢i vleze na biise, hlavu ma
optenou o podlozku a ruce si sepne na
9. cvik podlozce pied hlavou. S nadechem zvedd | Procvi€eni prsnich svali.
hlavu, propne ruce a s vydechem se vraci
Zpét.
))'.:\ \ ,E\'\\k
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10. cvik

Zena cvici vleze na zaddech. Zvedne ob¢ nohy a mirnym Svihem se je

pokusi dat za hlavu.
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Ptiloha 7: ,,10 krokt k uspésnému kojeni* (zdroj: Laktacni liga, © 2018b)

10 kroktu k uspésnému kojeni

(revize 2018 WHO-UNICEF)

Klicové ridici postupy
1.a PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad

materského mléka a prislusna usneseni Svétového zdravot-
nického shromazdéni (WHA).

1.b Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojenct a seznamovat

s ni zaméstnance a rodice v ramci béZzného standardu péce.

1.c Zavést systémy pribéZného monitorovani a spravy dat.

2.

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

Klicové klinické postupy

<5

4.

10.

Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi
Zenami a jejich rodinami.

Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt klze na kuazi
a podporovat matky v tom, aby kojeni zahdjily co nejdrive po
porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni a ve zvladani
béznych obtizi.

Nedavat kojenym novorozenciim zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez materské mléko, pokud to neni Iékarsky indikovano.
Umoznit matce a ditéti zustat spolu; praktikovat rooming-in
24 hodin denné.

Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly
ke krmeni a reagovaly na né.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek
a dudlika a rizik s tim spojenych.

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem vcasny
pristup k pribézné podpore a péci.
http:/lwww.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/
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Ptiloha 8: Zakladni polohy pfi kojeni (zdroj: Baskova, 2015)

Poloha vleze

Matka a dit¢ lezi na boku
proti sobé. Matka ma hlavu
podepfenou polstafem a obé
ruce ma volné. Dit¢ ma

oblicej proti bradavce.

Tato poloha se vyuziva
bezprostiedn¢ po porodu u
zen sporodnim poranénim.
Diky této poloze si Zena u

kojeni miize odpocinout.

Poloha vsedé

Matka sedi na zidli, ma pevné podeptena zada a je uvolnéna.

Dité drzi v naruci tak, aby mélo hlavu na jejim predlokti. Dité

je obli¢ejem otocené k matce a usta ma v urovni bradavky.

Ramena, boky a nohy ditéte jsou podepfené a nachazeji se

V jedné roviné.

Fotbalové boéni drzeni

Dité leZi na ptedlokti matky,
kterda rukou podepira jeho
ramena. Prsty podepird hlavu
ditéte. Nohy ditéte jsou podél

matcina boku.

Tato poloha je vhodna u zen
svelkymi prsy, plochymi
nebo po

cisafském fezu. Poloha je

bradavkami

vhodna také pifi  kojeni

dvojcat.

Poloha taneénika

Dité¢ lezi na matcin¢ predlokti

podepiené  polStafem, jeho

hlavu drzi wvdlani. Volnou

rukou matka podpira prs.

Poloha vhodna u nezralych
novorozencl nebo U déti,
které¢ se nedokazou dobfie

prisat.
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Kojeni vpolosedé s podloZenyma nohama

Dit¢ lezi na mat¢iné piedlokti. | Poloha je vhodna pro matky
Polstar na biiSe matky bréani | po cisaiském fezu.
tlaku na jizvu. Zena ma

polstafem podeptené nohy.

Kojeni vleZe na zadech

Tato poloha je vhodnd u zen po cisaiském fezu a pro déti,
které se nedokazou spravné ptisat. Matka muze dité presunout

bez tlaku na jizvu.

Vzprimena vertikalni poloha

Matka jednou rukou drzi dité a | Poloha vhodna pro
druhou rukou drzi prs. Dité | nedonoSené déti a déti s
sedi obkroémo na levé noze | malou bradou.

matky a prava ruka podepira
hlavu a krk spolecné s télem
ditéte. Leva ruka podepird prs
na stejné strané. U druhého

prsu je to opacné.

Kojeni dvojcat

Na soucasné kojeni dvojcat se hodi boc¢ni drZeni. Soucasné
pfiloZzeni dvojcat zajiStuje lep$i vyluCovani hormonu

prolaktinu a zaroven Setfi ¢as matce.
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Ptiloha 9: Seznam otazek k rozhovorim se zenami, které absolvovaly kurz piedporodni

ptipravy (zdroj: vlastni)

Identifikacéni otazky:

1. Kolik je Vam let?
2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Kde bydlite?
4. Po kolikaté jste rodila?
O kurzu:

5. Jaky kurz ptedporodni ptipravy jste navstévovala?
e Kdo vedl Vas kurz ptedporodni ptipravy?
6. V jakém tydnu téhotenstvi jste zacala navstévovat kurz predporodni ptipravy?
7. Na kolika hodinach kurzt predporodni pripravy jste byla?
8. Jak jste se o kurzu ptedporodni piipravy dozveédéla?
e Vybirala jste z vice kurzl pfedporodni ptipravy?
9. Podle jakych kritérii jste kurz vybrala?
e Jaka byla cena kurzu ptfedporodni pfipravy, ktery jste absolvovala?
e Byla pro Vas dulezita pfi rozhodovani cena kurzu?
e Chtéla jste, aby byl Vas partner pfitomen na kurzech predporodni
piipravy?
10. Co Vs vedlo k ucasti na kurzu predporodni piipravy?
e Jakym dalSim aktivitdm jste se vénovala v t¢hotenstvi?

Naplit kurzu:

11. S jakymi ocekavanimi jste §la na kurz predporodni pifiprav?
e Byla Vase o¢ekavani naplnéna?

12. Jakym témattim jste se na kurzech vénovali?
e Které téma Vas nejvice zaujalo?

wewvr

e Co Vam piislo, Ze bylo z kurzu piedporodni pfipravy nejuzite€né;jsi?
VyuZiti:

13. Které poznatky ziskané v kurzu ptedporodni ptipravy jste vyuzila pti porodu?
e Védéla jste, jakou mate zaujmout tlevovou polohu v 1. dob& porodni?
e Jaka ulevova poloha Vam nejvice vyhovovala?
e Védéla jste, jak spravné dychat pii porodu?
e M¢la jste rozmySleny zptsob tlumeni porodnich bolesti?
e Ktery zplisob tlumeni bolesti jste pfi porodu vyuzila?
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14. Jak byste hodnotila pfitomnost partnera/doprovodu u porodu?
e Byl Vas partner pfitomen u porodu?
e Jak Vas doprovod vyuzil pii porodu informace ziskané na kurzu?

Hodnoceni kurzu:

15. Jak byste hodnotila organizaci kurzu piedporodni piipravy a jeho vedeni?
e Jakym zplsobem Vas prednésejici informovala o danych tématech?
Pouzivala néjaké pomticky?
e Bylo pro Vas ziskané mnozstvi informaci na kurzu dostacujici?
e Co byste chtéla vyzdvihnout, co se Vam na kurzu libilo?
e Mate ke kurzu ptedporodni pfipravy n¢jaké negativni ptipominky, néco
Véam zde chybélo?
e Miyslite, Ze navstévovat kurzy predporodni piipravy ma smysl?
e Doporucila byste tento kurz predporodni ptipravy své kamaradce?
16. Jakym zpiisobem jste jesté ziskavala informace o té¢hotenstvi a porodu a jak pro
Vs byly ptinosné?
17. Jak zménil kurz predporodni pfipravy Vas néhled na porod?
e Méla jste po jeho absolvovani z porodu vétsi strach nebo Vam naopak
trochu pomohl Vas strach snizit?
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Ptiloha 10: Seznam otazek k rozhovortim s porodnimi asistentkami (zdroj: vlastni)

Kolik je Vam let?
Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

Jaky je Vas nazor na kurzy ptedporodni piipravy?

A wnp e

Jakym zptisobem by podle Vas mély byt kurzy predporodni ptipravy

koncipovany?

5. Jaky rozdil vniméate mezi Zenami, které navstévovaly kurzy predporodni
piipravy a zenami, které Zadnou ptedporodni ptipravu neabsolvovaly?

6. Jaky je Vas nazor na ptipravenost doprovodu k porodu?

7. Jak byste hodnotila informovanost Zen o kurzech piedporodni pfipravy a co

byste navrhovala pro jeji eventudlni zlepSeni?
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