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THE ABSTRACT

Pregnancy is very demanding for woman organism and its passing depends on
woman’s personality, her experience, inner power and sufficiency of information. Also
childbirth represents process which brings a lot of changes on the field of body,
reconciliation with the role of a mother and ends with admitting the child into your life.
One resource of information can be educational system meant especially for pregnant
women called antenatal preparation. Its content comes out from the endeavor for
complex conception of pregnancy, birth and parental psychoprophylaxis. So it should
bring self-contained information connected to whole perinatal period and early
parenthood. And last but not least there is a significant influence in bolstering the trust
of the woman towards the medical personal.

As well the foreign experience show that the prenatal course, leaded preferably
by midwife, offer ideal care about pregnant woman.

One of the objectives of the bachelor’s work was to find out if the pregnant

women have enough information about antenatal preparation. By next objectives should
be found out whether these courses are accessible for pregnant women financially and
locally. On the base of objectives three hypothesis were determined.
To the processing of practical part was used method of quantitative research. The data
needed for confirming or rebutting of the hypothesis were collected by way of non-
standard questionnaire. This method and technique enables represent a relatively big set
of data for research, its collecting can be done in short time and enables anonymity for
respondents. Questionnaires were distributed in representative gynecologic ambulances
in the area of Ceské Bud&jovice and Cesky Krumlov between February and April 2007.
All in all 114 questionnaires were compiled.

The first hypothesis say: Pregnant women don’t have enough information about
antenatal preparation. This hypothesis wasn’t confirmed. The research has proved that
pregnant women have enough information about antenatal preparation. The second
hypothesis was determined this way: The courses of antenatal preparation are
financially accessible for pregnant women. This hypothesis was confirmed. The courses

of antenatal preparation are really accessible for pregnant women.



And finally the third hypothesis: The antenatal preparation courses are accessible for
pregnant women in the area, where they live. Even this hypothesis was confirmed. The
courses are accessible for pregnant women in the area of living.

Bachelor’s work might serve as groundwork for creation of educational material
for spreading knowledge to all, who are interested in care about pregnant woman.
Furthermore discovered information, presented to midwives in antenatal clinics, could

contribute to removing imperfections. The work will be published on the internet.
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UvVOoD

Dnesni zeny potiebuji inspiraci. Potiebuji uvéfit v sebe, ve své déti, v porodni
proces. Potfebuji vidét obrazky Zen, které se nevzdavaji pfed néaroky a tézkostmi
porodu, které je tlaci az na hranice moZnosti, a nachazeji v sob¢ silu ptekonat své
domnélé meze. Potiebuji podporu vlastniho instinktu, jez jim napovida, Ze rozeni je
hodnotna a produktivni prace, které se nemaji vyhnout (19).

Porod a narozeni ditéte je velmi Siroké a hluboké téma, pokud na né nahlizime
celostné (holisticky). Predstavuje nejen klicovou zkuSenost pro dalsi zivot Zeny, ale 1
pocatek sebepojeti ditéte a jeho vnimani svéta. Je zdsadni zménou pro Zenu, jejiho
partnera a rodinu.

Kladny postoj k matefstvi, touha pfivést na svét vlastni dité, na které se oba
budouci rodice t€si, je rozhodujicim faktorem, jenz podstatné ovliviiuje pribéh celého
téhotenstvi 1 vlastniho porodu. Nesmirn€ zalezi na tom, jak rodime a jak se narodime.

Dnesnim trendem je tzv. humanizace porodnictvi a porodu, coZ znamena aktivni
ptistup k t€hotenstvi jiz od jeho pocatku, zjistovani si informaci a uceni se praktickym
dovednostem, protoze mit dostatek spravnych informaci o porodu znamend moci se na
jeho priibéhu aktivné podilet. Zena ma védét, ¢im sama mize pfispét ke zdarnému
vysledku t€hotenstvi. Ma byt pfipravena, jak duSevné, tak i fyzicky, na zmény, které ji
¢ekaji béhem tehotenstvi a nastanou po porodu (10).

Jednim ze zdroji informaci mulZe byt pfedporodni pfiprava, organizovana
formou kurzl se zdravotné vychovnymi lekcemi a lekcemi gymnastickych cviceni (30).

Jako studentka praktikujici na porodnim sile jsem méla moZnost sledovat, jak
zkuSenosti nabyté v ramci ptedporodni pfipravy pomahaji budouci matce k snadnéjSimu
zvladnuti porodu a oSetiujicimu personalu k lepsi spolupraci s rodi¢kou.

Jako porodni asistentka bych se jednou rada aktivné vénovala této oblasti péce o
téhotné Zeny. I z tohoto ditvodu jsem si vybrala jako téma bakalaiské prace ,,Kurzy
ptedporodni piipravy“. Zajimalo mé, zda maji té¢hotné Zeny dostatek informaci o
piedporodni piipravé, zda jsou pro né kurzy piedporodni piipravy dostupné z hlediska

finan¢niho a z hlediska dopravy.



Bakalarska prace by mohla slouzit jako podklad pro vytvotfeni edukacniho
materidlu k rozSifeni znalosti vSech, ktefi se o tuto oblast péfe zajimaji. Déle by
zjisténé informace, predloZené porodnim asistentkdm v prenatdlnich poradnach, mohly

ptispét k odstranéni piipadnych nedostatk.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie piedporodni piipravy

Piiprava t¢hotnych Zen k porodu vznikla jako metoda porodnické analgezie
nezavisle v Anglii a v sovétské Ukrajiné az zacatkem 20. stoleti. Jejim ptivodnim, a na
dlouhou dobu jedinym, smyslem, bylo tedy sniZeni porodnich bolesti. Do této doby se o
cilené ptipravé k porodu nedd mluvit. Porod probihal na zdkladé tradice, predavani
zkuSenosti z generace na generaci a zeny spoléhaly na vzajemnou pomoc. I kdyz se od
18. stoleti porod dostava stale vice do rukou lé€kaiti, systematicky zdjem o ovlivnéni

porodnich bolesti a strachu z porodu se objevuje az o témét 200 let pozdéji (11).

1.1.1 Prirozeny porod (Readova metoda)

V roce 1933 publikovat Anglican Grantly Dick-Read svou metodu pfirozeného
porodu. Vysel z kritiky 1ékaiského zasahovani do porodniho déje a zavedl pojem cyklus
strach-napéti-bolest béhem porodu. Domnival se, Ze strach z porodu zvySuje napé&ti
dolniho délozniho segmentu s naslednou ischemii tkani, coz vede k bolestivosti
dé€loznich kontrakei (11).

Aby matka 1épe chapala a pracovala s procesy ve svém téle, je dalezité, aby méla
alespon néjaké znalosti o tom, jak dité roste a jak funguje mechanismus, kterym déloha
vypudi dit¢ z téla matky.

Strach doporucoval sniZzovat tim, ze porodnik travi u rodicky co nejvice casu, o
kontrakcich nemluvi jako o ,bolestech* ale jako o stazich a na sile nemaji byt
v dohledu rodicky zadné lékatské nastroje (11). Napéti ma matce pomoci odstranit
kontrolované dychéni, svalové relaxace, vyhledavani vhodnych relaxacnich poloh,
odstraniovani piedsudkli a pozitivni mysleni. Zdiraznoval také vyznam okamzité¢ho
kontaktu matky s novorozencem. Doporucoval trvalou pfitomnost otce u porodu (25).

Za idealni povazoval 6-8 lekci predporodni ptipravy v poslednich tfech mésicich
téhotenstvi. Praxe ale nakonec ukézala, Ze ani pfi takovém odborném vedeni nelze

porodni bolesti zcela potlacit (11).



1.1.2 Lamazova metoda ( varianta psychoprofylaxe )

Ve stejné dobé rozvijeji svou metodu porodnické psychoprofylaxe Velvovskij a
Platonov. Vychazeji pfi tom zuceni I. P. Pavlova o podminénych reflexech (25).

Zakladem psychoprofylaxe jsou mentalni a dychaci techniky zaméstnavajici
mysl rodicky a omezujici schopnost mozku interpretovat vnimani porodnich kontrakci
jako bolestivych. Dale se stejné jako Dick-Read zaméfili na vysvétlovani pribéhu
porodu (25).

V roce 1951 se s metodou seznamil francouzsky porodnik Fernand Lamaze, jez
se zaslouZil o jeji rozsifeni v zdpadnim svét€ a do jisté miry ji modifikoval - odtud dnes
obvykly nazev Lamazova metoda. Ptirozeny porod byl jak v podobé Dick—Readovy
metody, tak v podobé porodnické psychoprofylaxe, motivovan touhou po
nefarmakologickém odstranéni porodnich bolesti, neznalosti, babskych piedsudka a
strachu z porodu. Zaroven daval rodickdm moznost pouzit dle pfani farmakologickou
analgezii (11). Lamaz zdlraziioval roli manZzela, co by privodce Zeny téhotenstvim a
porodem, potadal lekce pro pary. UCil zeny relaxacni techniky k svalovému uvolnéni,
provadél s nimi nacvik povrchniho, zrychleného, nebo vzdychavého dychani. Z cela
védomé se v lekcich nemluvi o bolestech, ale o kontrakcich, se kterymi se ma Zena
naucit spolupracovat (11).

Podobné¢ jako u Dick-Reada se jedna o ptipravu s cilem ziskat pozitivni postoj a
dosdhnout aktivni spoluprace Zeny.

Pfestoze Lamazova metoda ma racionalni opodstatnéni, jeji analgeticka
efektivita je nizka (25).

Ve Francii pokracoval v Lamazové metodé¢ jeho zak Vellay, ktery zavrhoval
jakoukoliv medikaci, protoze k vytvoreni emoc¢niho vztahu mezi matkou a ditétem je
nutné, aby matka prozila porod bez farmakologického ovlivnéni (11).

Metoda se brzy rozstépila do dvou smért.

1.1.3 Sovétska a francouzskd Skola
Sovétska Skola piipoustéla kombinaci psychoprofylaxe s farmakologickou

porodnickou analgezii a od francouzské Skoly se lisila napt. ndcvikem odlisnych vzorii



dychani pti kontrakci.

Pokracovatelem francouzské Skoly byl Frederick Leboyer, autor metody
,»nézného porodu®. Kritizoval dosavadni zplisob porodnické péce, jez byl plny
stresujicich vlivil pro zenu, plod i novorozence (25).

Zéasadami Leboyerovy metody jsou psychoprofylaktickd ptiprava matky, ticho,
trpelivost, pozornost a naprosté soustiedéni pii porodu, ptilozeni ditéte na bficho matky,
dotepani pupecniku, koupel novorozence v teplé vodé, oSetfeni ditéte v Seru a teple
(25). Celodenni rooming-in povazuje Leboyer a jeho stoupenci za nezbytnou podminku
dobrého vyvoje vztahu matka — dité (11).

Fredericem Leboyerem se inspiroval Michael Odent a stejn€ jako on hledal
alternativy ve vedeni porodu. Pfisuzuje zené aktivnéjsi roli pifi porodu. Kriticky hodnoti
ptitomnost otce u porodu, dokonce varuje pied rusivym efektem stézujicim fyziologicky
porod. Dle Odenta je porod intimni az sexualni zazitek. Na rozdil od Lamaze, ktery jiz
v pfedporodni  pfipravé nabadal Zeny k sebekontrole dychanim, mySlenim,
vyjadfovanim emoci, Odent propaguje instinktivni chovani, kdy se Zeny maji nechat
porodem zcela unést (11).

Jelikoz jedinym ukolem spolutiCastnika porodu dle Odenta je zachytit dite,
asistujici persondl by tedy nemél rodici zenu omezovat ve vybéru polohy, projevu
emoci. Je propagatorem porodii do vody. Tvrdi, ze ve vodé je porod snazsi, pohodIngjsi,

mén¢ bolestivy a plynulejsi. Neptipousti pouziti porodnické analgezie.

1.1.4 Melzackovy prace

V50. a 60. letech 20. stoleti byla vydana fada odbornych publikaci
propagujicich skvély analgeticky ucinek riznych modifikaci Lamazovy metody. Od 70.
let ovSem nadSeni pro psychoprofylaxi siln€ klesa (11). Ukazuje se pfecenéni jejiho
analgetického ucinku, coz ma za nasledek jeji postupné opousténi.

V 80. letech se vénuje problematice porodni bolesti kanadsky fyziolog
Ronald Melzak, autor vratkové teorie bolesti. Vytvoril vté¢ dobé jednu zmala
veérohodnych studii, ve které prostfednictvim vlastniho dotazniku zjistil, Ze vy$si

intenzitu porodnich bolesti uvadéji Zeny s niz§im socioekonomickym statusem, Zeny



YV

Melzak také vypozoroval rozdily analgetického efektu u jednotlivych lektorii
pfedporodni pfipravy, pficemz doSel k zavéru, Ze je nutné pfipravovat Zenu nejen na
fyziologicky pribéh porodu, ale i moznost komplikaci nebo dokonce operacniho
ukonceni t¢hotenstvi.

Z Melzackovych myslenek vysla nova koncepce ptipravy tehotnych Zen
k porodu, jez neklade diraz na analgeticky Gcinek, ale snazi se pfipravit Zenu na realny

priabéh porodu.

1.1.5 Vyvoj piedporodni piipravy na naSem uzemi

V tehdejsim Ceskoslovensku se s cilené vedenou piipravou téhotnych Zen
setkavame az v padesatych letech 20. stoleti. O propagaci, rozpracovani i rozsifeni
ruské metody psychoprofylaxe, u nés, se zaslouzil feditel Ustavu pro péé¢i o matku a dité
v Praze doc.Vojta. Zeny tedy mohly vedle lékai'skych prohlidek absolvovat piedporodni
pfipravu sestavajici z Sesti lekci spojenych s t€hotenskym télocvikem. Jednalo se, ale
spiSe o teoretickd vychodiska, jelikoz navstévovat piedporodni piipravu nebylo
samoziejmosti, spiSe vyjimkou (11). Stejné€ jako diive byly zeny z vétsi ¢asti odkazany
na rady zkuSen¢jSich Zen, ptipadné na samostudium.

Koncem osmdesatych let minulého stoleti vypracovala Marie Pefend clenka
Psychosomatické sekce Gynekologické a porodnické spolecnosti zmodernizovangjsi
koncepci ptredporodni pfipravy. Polozila tak pevné zaklady, na nichZ Ize 1 nyni stavét a
rozvijet velice raznorodou piedporodni piipravu (31). Jeji népln byla rozlozena
minimalng do Sesti lekci, které probihaly formou besed. Zena se priibézné seznamila
s cilem pfipravy k porodu, se stanovenim terminu porodu, s télesnymi a psychickymi
zménami v té¢hotenstvi, zdsadami spravné vyzivy a zivotospravy. Nasledujici lekce byla
vénovana tématu bolesti. Ve tietim setkani se probiralo obdobi tésné pred porodem,
prvni doba porodni. Druha doba porodni, tfeti doba porodni a doba poporodni byly
naplni ¢tvrté lekce. Pata lekce byla kompletné vénovana obdobi Sestinedéli. Pri
posledni, Sesté besedé€, se budouci maminky dozvéde€ly o trendech v péci o matku a dité,

0 vyvoji citového vztahu mezi matkou a ditétem. Nezapomnélo se ani na rany vyvoj



ditéte a jeho pocatecni vychovu (11).

1.2 Soucasné pojeti predporodni pripravy

Jako metoda porodnické analgezie ustoupila dnes piiprava t¢hotnych Zen zcela
do pozadi. V soucasnosti je jejim hlavnim smyslem pozitivni naladéni mysli na blizici
se porod, ziskavani informaci, praktickych navyki i dovednosti. Ty maji nejen zeng, ale
v pfipadé z4mu 1 jejimu partnerovi, pomoci zvladnout té€hotenstvi, porod, obdobi
Sestined¢li a ulehdit jim péci o novorozené dité (19).

Tehotenstvi je totiz jedineCnym a neopakovatelnym obdobim v zivoté kazdé
zeny. Ta jej vzdy prozivad jako néco nového, krasného, zodpovédného, obcas i
bezstarostného, ¢asto bolestného a neziidka naplnéné¢ho obavami. T¢hotenstvi klade na
organismus zeny velké naroky a jeho prozitek zavisi na jeji osobnosti, zkuSenostech,
vnitini sile a dostatku spravnych informaci (28).

Také porod predstavuje proces nesouci s sebou mnoho zmén v oblasti téla, ptes
psychologické vyrovnani se s roli matky, konce pfijetim ditéte do Zivota. Pfedporodni
ptiprava si neklade za cil odstranéni porodnich bolesti, ale nabidnuti vSech moznosti,
jak s bolesti pracovat a jak ji i¢eln& zvladat. Zena by si méla uvédomit, Ze ona a jeji ditd
jsou hlavnimi aktéry porodu, kdy Zena poméaha svému ditéti narodit se (23).

V neposledni fadé poméha Zené pochopit, Ze téhotenstvi spolu s porodem a
matefstvim jsou pfirozenou soucasti jejiho zivota. Vzdyt zenské télo je uzplisobeno
k rozeni a déti k tomu, aby pfiSly na svét (19).

Dnes, se stoupajicim rozsifenim piitomnosti otce ¢i jiné blizké osoby u porodu,
ptibyva 1 zdjemcl o absolvovani piedporodni piipravy urcené pro pary nebo doprovod

rodicky.

1.2.1 Struktura a formy vedeni piedporodni piipravy

Z hlediska struktury rozliSujeme dvé Grovné ptipravy. Zakladni Groven by méla
byt k dispozici vS§em Zenam.

Probiha v podobé kurzu, vnémz lektofi informuji UcCastniky o téhotenstvi,

porodu a Sestined¢li (9).



Druh4, néstavbova, troven slouzi Zenam, pro néz je zakladni uroven ptipravy
zriznych pfi¢in nedostacujici. Mezi nejcastéj$i pfiiny patii faktory biologické a
psychosocialni. Mezi tyto faktory zahrnujeme neprovdanost tc¢hotné Zeny, vazné
biologické onemocnéni soubézné probihajici s t€hotenstvim, specifické vékové obdobi
pro té¢hotenstvi (vék pod 18 let nebo prvorodicka starsi 35 let), vyraznou uzkost a strach
z porodnického vySetfeni, nadmérny strach z porodu (9). Zptisob vedeni nastavbové
¢asti pripravy neni dosud standardizovéan, takze o ném rozhoduje psycholog nebo
porodnik organizujici kurz (27).

Obvykle se uvadéji dveé formy vedeni predporodni ptipravy. Prvni formou je
individudlni ptiprava probihajici samostatné, kdy se Zena a jeji rodina pfipravuji na
porod doma. Erudovana porodni asistentka navs§tévuje Zenu v jejim domécim prostiedi
a poskytuje ji odborné konzultace.

Skupinova ptiprava, jak uZ nazev napovidd, probihd ve skupiné¢ formou
prednasek, diskuse nebo jako kurz piedporodni piipravy (9). Hlavni dil informaci
pfedava lektor, ktery také UcCastniky povzbuzuje k dotazim a vyzyva je, aby i oni
sd€lovali druhym své zkuSenosti, ptfipominky, nazory (9).

Komplexni pfedporodni ptiprava v sob& zahrnuje dvé ¢asti, teoretickou a
praktickou. Teoretickd ¢ast, se zabyva psychickou piipravou. Prakticka ¢ast se zamétuje
na fyzickou pfipravu.

Absolvovani pfedporodni piipravy v jakékoli form& neni povinné, nicméné je

vhodné.

1.2.2 Psychické zmény v téhotenstvi a psychicka priprava
Béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli se zena meéni nejen fyzicky, ale i
psychicky, méni se jeji duse a vztah k jinym lidem. A€ se u nas o tom zatim mnoho
nemluvi, té¢hotenstvi a porod ptedstavuji z hlediska vlivu na psychiku zcela vyjimeéné a
klicové zivotni obdobi pro vSechny ¢leny nové vznikajici rodiny (14).
Ptedporodni pfipravu by nastdvajici rodice neméli vnimat jen jako ndvod na
zvladani novych zivotnich situaci, nybrz 1 jako mozZnost hlubsiho sebepoznéani a

sebevzdélani. Z tohoto diivodu je Zadouci poskytovat, v rdmci prenatalni péce, nejen
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péci medicinskou, ale 1 psychologickou (14).

Jen malo Zen pfistupuje k te¢hotenstvi zcela bez starosti (4). Na zacatku gravidity
prochdzi t€hotnd Zena adaptacni fazi, pro kterou jsou charakteristické obavy o své
zdravi, o zdravi nenarozené¢ho ditéte, o to, jak partner pfijme téhotenstvi. Psychické
obtize jsou pfimo umérné nestdlosti partnerského vztahu, planovanosti gravidity,
socioekonomickému zdzemi, véku a zakladnim rysiim osobnosti (4). Nemaly vliv na
psychiku téhotné maji také hormondlni zmény typické pro dané obdobi. U mnoha Zen se
muzeme Vv t¢hotenstvi setkat s negativnimi emocemi, jako jsou zvySend nervozita,
neadekvatni reakce na stresové situace, uzkost, plactivost, deprese a zvySena agresivita
(4). To vse mnohdy vede i ke konflikthm v partnerstvi. Ale vétSina psychickych
problémi zpravidla pomine béhem prvniho trimestru té¢hotenstvi, kdy se psychika ustali.

V poloving gravidity dochazi k ur¢itému uklidnéni, kdy se zena t¢si a ptipravuje
na prichod ditécte.

Koncem téhotenstvi sili obavy z porodu, z jeho nezvladnuti a bolestivosti.

Zakladem je psychicka ptiprava pfispivajici k odstranéni vySe zminénych obav,
navozeni pocitu bezpeci, vytvotreni prostiedi divéry a posileni sebevédomi, k lepsi
vyrovnanosti a klidu. Rovnéz naruSuje podminény reflex bolesti, ktery vznikd na
podkladé¢ strachu z porodu stuptiovaného nejistotou z jeho vysledku. Za timto tcelem
jsou zeny pouceny o pribéhu téhotenstvi a porodu, o potiebé klidu a uvolnéni, o
podstaté neptijemnych pocitii béhem porodu, véetné¢ metod jejich nefarmakologického i
farmakologického tlumeni.

Za dalsi cil si, tato ¢ast prapravy, klade ziskani divéry ve zdravotnické zafizeni,
v némz ma Zena porodit a s prostiedim ji také seznadmit. Pokud si pfeje nastavajici otec

byt pfitomen u porodu je zadouci ptipravit psychicky i jeho (30).

1.2.3 Somatické zmény mateiského organismu a fyzicka piiprava
V téhotenstvi probiha také mnoho somatickych zmén, z nichZz nékteré se daji
ovlivnit specialni télesnou aktivitou (2). K jejich projeviim dochazi jak v oblasti

genitalu, tak extragenitalné na kardiovaskuldrnim, dychacim, gastrointestinalnim,
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uropoetickém 1 pohybové systému. Vyvolavajicim momentem téchto promén jsou
biochemické signély ve formé hormontl.

Fyzicka ptiprava spociva v provadéni specidlniho t€hotenského télocviku, ktery
se snazi udrzet dobrou fyzickou a psychickou kondici, posilit nékteré svalové skupiny,
nebo naopak uvolnit téhotenstvim jednostranné zatizené svalové partie, nacvicit
zpusoby relaxace, dychani a pfipravit zenu k porodu tak, aby jeho pribéh byl co
nejsnadnéjsi a nepietéZzoval ani rodicku, ani dité. Po porodu pak pomaha rychlejSimu
navratu organismu k vychozi télesné proporci (2).

Uméni relaxace bude pro zenu vyhodou pii porodu. Uvolnénim se snizuje bolest
napéti svalll, zlepSuje se prokrveni malé panve (30).

Cviceni navic ssebou pifina$i neméné¢ cenny efekt v podob& posileni
sebevédomi, dosazeni klidu z pocitu aktivity. Béhem cviceni dochazi také ke stimulaci

nenarozeného ditéte pohybem, hudbou, pozitivni ¢innosti a prostredim.

1.3 Kurzy pFedporodni pFipravy a jejich koncepce

Jak bylo uvedeno vyse, piedporodni kurz predstavuje jednu z moznych forem
skupinové pfedporodni ptipravy.

Pti realizaci ptfedporodniho kurzu v moderni porodnické péci se klade diiraz na
nékolik skute¢nosti. Ugastnicim se opakované zdtiraziiuje, Ze téhotenstvi a porod nejsou
nemoc a neni tieba je 1&Cit (9). Jak t€hotenstvi, tak normalni porod jsou primarné
fyziologickym déjem vyzadujicim pfedevSim empatickou oSetfovatelskou péci (31).

Zenam bylo od piirody déno piivadst na svét novy Zivot, tudiz je nutné
posilovat jejich diveru ve vlastni schopnosti normalné porodit. Samoziejmé, Ze se miize
vyskytnout choroba ptfidruzujici se k t¢hotenstvi nebo komplikace pfi porodu mohou
dokonce vést k jeho operativnimu ukonceni (31). I o téchto skuteCnostech je tfeba
poskytnout zen€ jasné, objektivni informace. V opa¢ném ptipadé mohou mit totiz Zeny
nerealistické pfedstavy o tom, co je ¢ekd a dusledkem jsou i vdzné psychologické
komplikace, pocity selhani, viny a negativni pocity vii¢i sob¢, porodu nebo personalu

(25).

12



Dle diive zminéné koncepce Marie PecCené vyzaduje zdkladni pfiprava
tehotnych metodou porodnické psychoprofylaxe nejméné est hodinovych lekci. Zeny
by mély byt do kurzu fazeny podle staii gravidity. Tyto skupiny budoucich matek pak
probiraji témata, kterd jsou jim vSem blizkd. V prvni polovin€ té¢hotenstvi probéhnou
prvni dvé lekce a dalsi Ctyfi lekce navstévuji t€hotné po 32. tydnu téhotenstvi (s.48,9).
Optimalni pocet Ucastnic jednotlivych lekci je osm az dvanéct. Pokud psychoprofylaxe
probihd v parech, je vhodné, aby se lekce ucastnilo maximaln¢ Sest pari. Omezeny
pocet ucastnikil kurzu umoziuje uplatnéni individudlniho ptistupu ke kazdé zeng, jez je

zékladnim postulatem kvalitni ptfedporodni ptipravy (24).

1.3.1 Modifikace predporodnich kurzii

V bézné praxi se Zeny setkavaji s riznymi modifikacemi predporodnich kurzi,
protoze dana koncepce neni pro jejich organizatory zdvazna.

Jednim z urcujicich faktori je poradatel, kterym muze byt vétsi porodnické
zafizeni, soukromd porodni asistentka ¢i psycholog, ambulantni gynekolog, matetské
centrum apod.

OdliSnosti najdeme také v rozsahu, kvalité, cené¢ a zamé&feni ptipravy. Existuji
vikendové i mnohatydenni kurzy. Nekteré jsou zaméiené spiSe na zplsob piednasek
s minimdlnim prostorem pro otazky. Né&které se naopak soustfed’uji na cviceni
relaxacnich a dychacich technik, t€hotenska cviceni, ale i komunikaci mezi ¢leny kurzu.
Cenu kurzu urcuje jeho potadatel. Jedna se o sluzbu za piimou uhradu, ktera neni
placend z vefejného zdravotniho pojisténi. OvSem nékteré zdravotni pojistovny
poskytuji svym pojisSténciim penézity piispévek na predporodni ptipravu (14).

Rozhodujici vliv ma jisté osoba lektora, jeho vzdélani, zkuSenosti, vystupovani,
charisma atd. Lektorkami kurzi se stdvaji vétSinou porodni asistentky, ale nékdy 1 duly,
fyzioterapeuté, psychoterapeuté ¢i psychologové. Dobry lektor ovlada principy prace s
dospélymi - predevsim vyuziva dosavadni zkusSenosti ucastnikl (13).

Nemaly vliv na kvalitu kurzu bude mit také misto kondni. Jsou-li kurzy
provozované pii porodnici maji Zeny, i jejich doprovod, vét§i mozZnost sezndmit se s

prostfedim, poznat oSetfujici persondl a praktiky pouZivané v daném zatizeni. Ke
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klidnému proziti porodu pfispiva, jestlize se Zena na porodnim sdle setkd s ,jeji*
porodni asistentkou z kurzu (14).

Skladba frekventantli kurzu nemalou mérou urcuje atmosféru mezi nimi. Existuji
kurzy urcené pouze pro prvorodicky nebo i vicerodi¢ky, zeny v zacate¢nim nebo
kone¢ném stadiu t€hotenstvi, pouze pary, pouze zeny apod. V kazdém piipadé by mél
vedouci kurzu podporovat u ucastnikil interaktivni pfistup, vzajemnou otevienosti,

divérou, chuti navazovat a prohlubovat vzajemné vztahy (14).

1.3.2 Metody uZivané v piedporodnich kurzech

Penny Simkin, dula a lektorka ptedporodni pfipravy, radi zvolit si kurz,
pfedavajici informace takovou metodou, ktera je dané Zzené blizka (30).

Prednaska slouzi ke slovnimu sdélovani dilezitych informaci, posluchaci pouze
poslouchaji. PfednaSet nemusi jen porodni asistentka vedouci kurz, ale i pfizvany
odbornik na dané téma - pediatr, porodni asistentka v domaci péci, gynekolog,
psycholog. Méla by byt pouzivana v kombinaci s jinymi metodami

Audiovizudlni metoda prezentuje informace nazorné prostfednictvim
videozaznaml. Osoba vedouci kurz by se méla seznamit s obsahem nahravky i
s komentaifem jako prvni a pak ji teprve poskytnout frekventantim kurzu, aby mohla
vidéné a slySené pfipadné okomentovat (9).

Za doplnujici postup vzhledem k ostatnim metodam povazujeme ¢teni materialt.
At uz vindividudlni nebo skupinové ptipravé ho lze vyuzit k lepSimu pfiblizeni
problematiky a k navozeni diskuse.

Vymeéna ndzorl i diskutovani problémli mezi porodni asistentkou a skupinou
ucastnikli kurzu predstavuje moznost podélit se o ndzory, pocity a myslenky tykajici se
riznych témat.

Pomoci diskuse prezentuji zeny vlastni nazory a soucasn¢ naslouchaji nazortm
ostatnich.

Pti praktickém cviceni si zG¢astnéni sami vyzkousi vykony, které se dané lekce

r~r

tykaji a tak se seznami s urCitym postupem, zaziji si ho a sblizi se surCitou
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problematikou (9). Napf. nacvik dychani, levovych poloh, relaxaénich technik, péce o
dite.

Bradleyho metoda uci Zeny piijimat bolesti a sledovat jejich navaly pod vedenim
partnera, ¢i jiné osoby. Doty¢ny absolvuje prenatalni kurzy spole¢né s budouci matkou,
pomaha ji pti cvicenich se spravnymi dychacimi navyky, zabezpecuje ji pohodli a vede
ji pfi porodnich bolestech.

Po zvladnuti metody odvedeni pozornosti by té¢hotnd Zena méla odpoutat svoji
mysl od bolesti predstavovanim si piijemné scény, ve které ma bolest prozivat (9).

Princip Hawthorské zkouSky spocivd v tom, ze osoba asistujici pfi porodu,
vénuje rodi¢ce zvySenou pozornost. Psychologicky prizkum ukazal souvislost mezi
rozsahem vénované pozornosti a intenzitou pocitované bolesti. Cim vice pozornosti,

tim mensi pocit bolesti (9).

1.3.3 Cile a klady modernich piedporodnich kurzii

nedlouhé chvile v ordinaci ambulantniho gynekologa nebo na zvoleném porodnim
oddéleni. Slo pfi ni pfevazné o ziskani povrchnich informaci tykajicich se porodu &i v
lepSim piipadé€ o nacvik relaxace a spravné techniky dychéani. Dnes je podobné omezeny
cil povaZzovan za nedostatecny a piekonany (14).

V soucasném pojeti je zékladnim cilem ptfedporodniho kurzu snizit u Zzeny
uzkost a strach z porodu a osvojit si k nému redlny postoj na zdklad€ poznani.

V sirSim smyslu si prenatdlni kurz klade za cil seznamit zenu se zasadami
spravné Zivotospravy v téhotenstvi, s jeho socialnimi a pracovnimi disledky, s
pribéhem porodu, véetné porodnickych operaci, moznostmi analgezie za porodu i se
soucasnymi trendy poporodni péce o dité (14).

Je znamo, Ze rodicky po absolvovani komplexni psychoprofylaktické piipravy,
maji mensi potiebu medikace pii porodu, 1épe zvladaji stresové situace, vyskytujici se
b&hem porodu.

Také 1épe spolupracuji zejména v druhé dob¢ porodni, kdy vyraznym zptisobem

mohou ptispét ke zkraceni jejiho trvani a tudiz i k lepSimu stavu narozeného ditéte (26).
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Celkoveé maji pripravené rodic¢ky nizsi procento porodnickych komplikaci, celkové lepsi
sebehodnoceni a pocit sebedlvéry i jistoty. Fyzickd aktivita pak pfispiva k menSimu
poctu a rozsahu komplikaci ve formé t¢hotenskych a poporodnich depresi (26).

Kromé jiného jsou navstévy predporodnich kurzi piijemnym zpestfenim zivota
té¢hotné. Kurzy wvytvaii 1 skupinovy pocit sounalezitosti zlepSujici adaptaci na
tehotenstvi. Zena zjisti, Ze nepifjemné potize, které ji v dobé gravidity obt&zuji, netrapi
jenom ji.

Kvalitné vedeny kurz napomaha pozitivné chapat i neplanované t¢hotenstvi

(s.71,23).

1.3.4 Obsah kurzii prenatdlni piipravy
Obsah kurzi prenatdlni pfipravy vychdzi ze snahy o celostné pojatou
té¢hotenskou, porodni a Castecné 1 rodiCovskou psychoprofylaxi. Takze ma piinést
ucelené informace souvisejici s celym perinatalnim obdobim a s ranym rodi¢ovstvim.
KaZzdou hodinu se s lektorem probird nové téma, jeZ se zpravidla sklada z
teoretické a praktické Casti. V idedlnim ptipadé jsou praktické dovednosti a teoretické

informace v rovnovaze.

1.3.4.1 Téhotenstvi

V ramci tohoto tématického okruhu by se Zena méla seznamit s télesnymi a
psychickymi zménami doprovazejicimi graviditu. Dale se zasadami spravné
zivotospravy, kterou lze ptedejit mnoha komplikacim. Jeji zéklad tvoii pravidelny
spanek, dostatecny odpocinek, zdravé stravovani, spravna hygienicka péce, pravidelné
vyprazdnovani mocového méchyfe a stiev, dostatek télesného pohybu, zachovani
dusevni pohody a optimismu (s.73,8). Lektor zodpovida Zenam otdzky tykajici se
cestovani, sexualniho zivota, pravni ochrany a hmotného zabezpeceni v téhotenstvi.

Také je tfeba Zenu informovat o organizaci lékarské prenatdlni péce,
diagnostickych i vysetfovacich metodach, véetné jejich vyznamu pro zdarny pribéh

téhotenstvi. Vedouci ptfedporodniho kurzu by mél mit kromé znalosti prenatalniho
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vyvoje ditéte 1 povédomi o prenatdlni psychologii, vcetné¢ technik prenatalni
komunikace.

Vyznamnou pomoc pifinaSi prenatdlni kurz nastavajicim rodi¢tim, pfi hledani
jejich nové identity. Zkouskou prochazi osobnost kazdé t€¢hotné zeny a stejné tak i jeji
partnerské a rodinné vztahy. V obdobi gravidity mohou vyplout na povrch nejriizné;si
problémy jinak skryt¢ v podvédomi ¢i vyplyvajici z komplikovaného piediva
ptibuzenskych, a viibec mezilidskych vztaht (14).

Budouci rodi¢e maji pti pravidelnych lekcich moznost zastaveni a soustfedéni se

jen na sebe a své budouci dité.

1.3.4.2 Porod

Pro dobte zvladnuty porod jak po strance fyzické, dusevni ale i psychologicko —
filozofické, je nezbytné aby matka méla znalosti o tom, co se béhem porodniho déje
odehrava v jejim téle a jak porod sama miize aktivné ovlivnit (23). Neinformovanost
nejednou zplisobi, Ze porod zanechd v psychice rodi¢ky doZivotni traumatickou stopu.

Aby k tomu nedochdzelo seznamuji se Zeny v kurzu s pritbéhem jednotlivych
porodnich dob, s vySetfovacimi porodnickymi metodami a béznymi Ilékatskymi
procedurami, s vyznamem piitomnosti blizké osoby u porodu, s moznostmi spoluprace
rodicky, popt.i partnera, s oSetfujicim persondlem, se znénim zékladniho porodnického
pravidla: ,, Zachovat za kazd¢ situace klid a uvolnit se“(9).

V ramci kurzu se zena dozvi, jak vypada zacatek porodu, kdy se ma vydat do
porodnice, jaké véci si vzit s sebou a co ji pfi pfijmu na porodni sal ¢eka.

K prvni dobé porodni nalezi nejen jeji popis, ale i informace o ulevovych
polohach, relaxaci, technice dychani, farmakologickych a pfirozenych prostiedcich
tlumicich porodni bolest, v€etn¢ audioterapie, aromaterapie, hydroterapie, akupresury a
akupunktury. Zena by méla pochopit, Ze porodni bolest predstavuje ucelnou reakci
nevznikajici z dlvodu nemoci. Je-li metoda porodnické analgezie, kterou si Zena
vybrala, spravné a ve spravny okamzik podana, pak miize tiSeni porodnich bolesti, vedle
jinak pfijemnych vlastnosti, pfispet ke sniZzeni porodnickych komplikaci, jak u matky

samotné, tak i u jejiho ditéte (25).
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K druhé dobé porodni se frekventantky kurzu uci sprdvné technice tlaceni,
hovofti o vyhodach a nevyhodach jednotlivych porodnich poloh, vyznamu lékatskych a
oSetfovatelskych ¢innosti pouzivanych pii samotném porodu.

Muze byt také zavedena diskuse na téma alternativnich porodi — porody do
vody, porody doma, apod (14).

Pro tteti dobu porodni jsou stézejni sdéleni, tykajici se vyznamu prvniho
kontaktu novorozence s matkou, prvniho pfiloZeni k prsu, oSetfeni novorozence.

Dale se nesmi zapominat na porodni poranéni, jejich prevenci, piipadné oSetieni a
naslednou péci v Sestined¢li.

Ve ¢tvrté dobé€ porodni zistava rodicka jesté dveé hodiny na porodnim sale, kde
porodni asistentky pravideln€ kontroluji jeji zdravotni stav.

Seznameni s riziky, patologiemi pii porodu by nemélo zabihat do velkych
podrobnosti, protoze podvédomi téhotné Zeny je nachylné k ovlivnéni a piiliSna
informovanost o vSech moznych komplikacich mize ptinést vice Skody nez uzitku (14).

Mimo jiné je tieba vybizet t¢hotné k tomu, aby se nebaly vyslovit nahlas sva
prani ohledné vedeni porodu nebo oSetfovatelské péce. V této souvislosti mohou Zeny
uplatnit znalosti doporuceni Svétové zdravotnické organizace, vztahujici se na péci
v prubehu normalniho porodu, a svoje pfedstavy zaznamenat do porodniho planu, ktery
ptredlozi oSetfujicimu persondlu pfi piijmu na porodni sal.

Navic poznatky, ziskané v ramci pfedporodni pfipravy, mohou Zzené pomoci s
vybérem porodnice, zejména pokud je soucasti kurzu prohlidka prostorii porodniho salu

a oddéleni Sestinedéli.

1.3.4.3 Poporodni obdobi

Zahrnuje informace o somatickych a psychickych zménach v Sestinedéli,
zasadach vyzivy, hygieny, sexuality, cvideni v tomto obdobi. Zeny by si mély udélat
pfedstavu o tom, jak probih4 pobyt na oddéleni Sestinedéli, kdy mohou byt propusténé
domt a jakym nejc¢astéj$im problémiim budou muset v prvnich dnech po propusténi
Celit (14). Nesmi se zapominat na vyznam psychické podpory i1 fyzické pomoci

partnera.
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Vyznamnym ukolem pifedporodni piipravy je motivace budoucich matek ke
kojeni, které ptfindsi fadu nenahraditelnych vyhod ditéti, samotné matce i celé rodiné.
Jednd se o vyhody zdravotni, vyzivové, imunologické, vyvojové, psychologické,
socialni a ekonomické. Argumentem pro kojeni jsou také doporuceni Svétové
zdravotnické organizace a Détského fondu OSN — UNICEF.

V této souvislosti je tifeba t€hotné informovat o dobé a znamkéach nastupu
laktace, spravné technice kojeni, komplikacich a jejich prevenci, péci o prsy, psychické
pohodé¢ v dobé kojeni (30). Prostfednictvim praktického nacviku, ziskavaji Zeny
zkuSenosti a jistotu, které jim do budoucna kojeni usnadni. Velkym piinosem je, pokud
lektor zatfazuje do vykladu i ndzornou ukazku uzite¢nych pomicek, jako jsou
formovace bradavek, kloboucky a odsavacky. V ramci komplexnich sluzeb muze
porodni asistentka, vedouci kurz, fungovat zaroven i jako laktacni poradkyné. Pokud
tomu tak neni, méla by védét zda tato sluzba v okoli existuje a informovat o tom
ucastnice kurzu. Nejedna budouci maminka také pozdéji vyuZije znalosti o
alternativnich zptisobech krmeni kojencii (14).

Ptiprava se dale zaméftuje, teoreticky i1 prakticky, na problematiku péce o dité.
Tento tematicky okruh zahrnuje koupani ditéte a oSetfeni pokozky po koupeli,
piebalovani, manipulaci, noSeni a oblékani. V ramci systému péce roomin-in se uci
zeny témto dovednostem, pod odbornym vedenim détskych sester, jiz v porodnici, coz

by jim mélo usnadnit péci o dit¢ v domacim prostiedi.

1.4 Specialni téhotensky télocvik

V ramci kurzu by méla t€¢hotnd zena absolvovat jak psychickou tak fyzickou
ptipravu. Porod mizeme povazovat za urcity druh svalové prace, pfi niz je v Cinnosti
predevsim dé€lozni sval a biisni svaly. Lze jej pfirovnat také ke sportovnimu vykonu
trvajicimu nékolik hodin, kupiikladu k chodeckému zavodu (28). Specialni pfipravu,
¢ili trénink na porod, predstavuje odborn€¢ vypracovany télocvik pro tchotné —
téhotenska gymnastika.

Ta se sklada ze dvou ¢asti, pfi¢emzZ prvni zahrnuje télesnou piipravu zamétenou

na svalové skupiny téhotenstvim zatizené, dilezit¢ ke zdarnému prubéhu porodu a k
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nasledné rekonvalescenci. V druhé Casti se Zeny vénuji riznym situacim, déjim, jimiZ si
mohou priubéh porodu usnadnit, urychlit, poptipad¢ snizit vnimani bolesti.

Patii mezi né¢ nacvik spravného dychani béhem prvnich dvou dob porodnich,
ucinné pouzivani bfisniho lisu a panevniho dna, osvojeni si porodni polohy, masaze,
ukazky tlevovych poloh a v neposledni fadé 1 relaxace (7).

Cviceni pro t¢hotné vzniklo v padesatych letech minulého stoleti jako doplnék
porodnické psychoprofylaxe. Casem se osamostatnilo, takze dnes fada organizaci nabizi
kurzy t€hotenského cviceni, zahrnujici nejen zékladni téhotenskou gymnastiku, ale také
prvky gravidjogy, pilatesu, orientalnich tanct, aerobiku, atd. Nabidka kurzu muizZe byt
jesSté obohacena o cviceni v bazénu, které nezatézuje klouby a odporem vody
pusobiciho na svaly se jeho ucinek znasobuje (23).

Zena mize cvidit od po¢atku gravidity az do porodu, ale musi si uvédomit, Ze
té¢hotensky télocvik je pouze prostiedkem, sam o sobé nema jako piiprava k porodu
vyznam. Kurzy cvi¢eni vedou obvykle porodni asistentky nebo jinak odborné vzde€lani
instruktofi se znalostmi problematiky gravidity.

Jakoukoliv aktivitu v pribéhu tehotenstvi je nutné nejprve konzultovat
s oSetfujicim gynekologem. Jsou urcité zdravotni komplikace, pfi kterych cviceni
vyslovné neni vhodné (s.29,5).

Cvicebni jednotka se skladd zuvodni, =zahfivaci casti, z¢asti hlavni
s nejdilezitéjSimi cviky, a zavérecné, relaxacni Casti (24).

Pted zahdjenim cvi€eni je tfeba téhotnou Zenu poucit o nutnosti respektovat
pocit Unavy, nutnosti preruSit cvieni pii neobvyklych pocitech nebo v piipadé
momentalnimu fyzickému stavu.

Nejlepsiho efektu cviceni lze dosdhnout spravnym provedenim cviku za
dodrZeni spravné techniky dychani. T¢hotna by méla cvicit pravidelné dvakrat az trikrat
tydné po dobu piiblizné¢ 30 minut ve vhodném bavinéném obleCeni a za patfi€nych
podminek okolniho prostredi (2).

Také cviceni se rozdé€luje a pfimo zamefuje na jednotliva stadia téhotenstvi

(24).
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1.4.1 Cviceniv L., IL, I1I. trimestru téhotenstvi

V prvnich dvou trimestrech téhotenstvi se pozornost pii cviceni soustfedi na
posileni a protaZeni krénich, mezilopatkovych, $ijovych i prsnich svalt.

V oblasti prsnich svali dochazi k oslabeni jiz v pribéhu gravidity, pfiC¢emz
s nastupem laktace se tento stav jeSté prohlubuje. Proto pravidelnym cvicenim,
v téhotenstvi, se da predejit moznym budoucim kosmetickym vadam prsu.

Silu bfisniho lisu vyuziva Zena zejména v druhé dobé porodni, ¢imz vyrazné
ovliviiuje délku jejiho trvani. Nezadouci tedy je ochabnuti bfiSnich svald, pii kterém
hrozi jejich rozestup s naslednou nemoznosti aktivné se podilet na pritbéhu porodu.(24)

Béhem téhotenstvi je tfeba cvicenim dosdhnout, co nejlepSiho stavu sval
panevniho dna. Tyto svaly udrzuji ve spravné poloze organy malé panve, jejich oslabeni
se projevuje inkontinenci, aZ prolapsem dé&lohy (7). Zena se musi nauit tyto svaly
nejen posilovat, ale také uvoliiovat.

Pro prevenci ktizovych bolesti zad ma velky vyznam nejen posilovani bederniho
svalstva, ale také nacvik spravného drzeni t€la. Mnoho Zen totiZ vyrovnava zvetsujici se
obsah dutiny bfisni prohnutim bederni patefe, coz doprovazi neustalé pretizeni okolnich
skupin svalt (24).

Na dolni poloviné téla se vénujeme protazeni vnitini strany stehen, posileni
hyzdovych svall, zvySeni kloubni pohyblivosti ky¢li a zejména prevenci varixd.
Ty vznikaji jako nasledek tlaku rostouci délohy na zilni vystupy z dolnich koncetin, v
nichz dochazi ke stagnaci krve.

Dechova cviceni vedou k elasticité¢ hrudniku, udrzuji vitalni kapacitu plic a
zajistuji dostate¢ny piivod kysliku do tkdni matky i plodu (s.184,24).

Vétsina téhotnych si stézuje na problémy s vyprazdiiovanim stolice. Ptitom
zrychleni peristaltiky, a tim 1 prevence zacpy, mize zena docilit cvicenim, doplnénym
o spravnou vyzivu s dostate¢nym piijmem tekutin.

Dle moZznosti organizace a zkuSenosti lektora byva cviceni zpestfeno ¢inkami,
posilovacimi gumami, ale hlavné gymnastickymi mici, které jsou v t€hotenstvi velice
dalezité. Nuti zenu sedét rovné€, aktivuji zejména svaly pomdhajici udrzovat

vzptimenou polohu téla.
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V neposledni fadé jsou uzitecné pii samotném porodu, protoze pohupovani
uvolfiuje panev a patef, omezuje bolesti v zadech a pii kontrakcich poméha rodickdm
1épe snaset bolest. Pohyby zaroven ptispivaji ke spravnému prostupu ditéte panvi.

Ke cviceni v I. trimestru se vyuziva vSech poloh (stoj, klek, leh, sed), i leh na
btise, ktery jiz pro druhy trimestr neni, spolu s lehem na zaddech, vhodny (2).

V poslednich tfech mésicich t€hotenstvi se, kromé cviceni zaméfeného na stejné
svalové skupiny jako v obou piedeSlych trimestrech, zacinad s praktickou piipravou
k porodu. Z tohoto divodu by hodiny télocviku v tomto stadiu téhotenstvi méla vzdy

vést zkuSena porodni asistentka nebo fyzioterapeut (7).

1.4.2 Prakticka pFiprava k prvni dobé porodni

Pro prvni dobu porodni ma velky vyznam zvladnuti spravného bfisniho a
hrudniho dychani.

Bfisni dychani prispiva k lepsSimu prokrveni bficha, tudiz i délohy. Navic Zen¢
pfindsi moznost vice se koncentrovat, uvolnit se a uklidnit. Metoda se pouziva jiz v
pribéhu téhotenstvi, ale zejména pak na zacatku prvni doby porodni, kdy kontrakce
d€lozni nejsou jesté piilis Casté, silné a nenuti k tlaceni (23).

Hluboké hrudni dychéni je dilezit¢ na zacatku a na konci d€lozni kontrakce.
Spociva v hlubokém maximalnim nddechu nosem a pozvolném vydechu usty (18).

Rychlé povrchni tzv. ,,psi dychani se vyuziva predevsim v druhé poloviné prvni
doby porodni, na vrcholu kontrakce. Ulevuje pii nuceni k pfed¢asnému tlaceni, kdy
Zena jiz pocituje silny tlak na kone¢nik, ovSem porodni cesty jesté nejsou plné€ oteviené.
Zvladnuti dychani a relaxace pfi porodu umoziuje rodicce 1épe kontrolovat pribéh
porodnich bolesti (18).

Relaxace je vlastné védomé uvolnéni téla a mysli, soustfedéni na urcitou Cast
téla. Zacina se u konecka prstii a pokracuje smérem k hlavé. Relaxace pomaha nacerpat
nové sily mezi jednotlivymi kontrakcemi. Tato dovednost vyZaduje urcity ¢as, a proto je
dobré zacit s nacvikem co nejdiive. Relaxace muize navic pomoci odstranit nékteré
obtize doprovazejici graviditu (28). Pti porodu by mél partner pfipominat Zen¢ nutnost

uvolnéni.
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Doprovod k porodu pak miize pomoci zené s masazemi, které¢ zlepSuji krevni
obéh v klzi 1 ve svalech, uvoliluji napéti svali a také odstraiiuji inavu po cviceni a
celodenni praci. Ulevu Zen& p¥inasi tfeni oblasti kifzové kosti, zejména pfi kontrakci do
rytmu psiho dychéni a ve chvili povoleni kontrakce pouze lehké hlazeni zad. Masiruje
se dlani, pésti nebo masaznimi valecky. Déle se doporucuje krouzivy tlak palct na kost
kiizovou nebo hluboky tlak palci na stfedni ¢ast kazdé hyzd¢ drzeny po celou dobu
kontrakce.

VeétSina kurzh predporodni piipravy zahrnuje i nacvik tlevovych poloh pro prvni
dobu porodni. Zena by méla byt ve vertikalni poloze nebo i vleZe, ale na boku, a pokud
mozno se vyhnout poloze na zadech. Mezi vhodné polohy patii sed roznozny na
gymnastickém mici, kdy se Zena pohupuje, provadi bfisni dychéani, nebo Siroky diep,
klek s oporou o ruce, zaves na partnerovi apod. Ovsem vzhledem k tomu, Ze prvni doba
porodni je nékdy dlouhd a tnavna, méla by Zena naslouchat svému télu a reagovat na
jeho signdly. Jsou Zeny, které si na zacatku porodu vyberou vhodnou polohu, v niz
setrvaji az do uplného otevieni porodnich cest (28). Jiné se neustdle pohybuji a s

postupujicim porodem méni polohy podle toho, jak se citi nejlépe (s. 96, 28).

1.4.3 Prakticka priprava k druhé dobé porodni

Pro druhou dobu porodni se Zeny uci hluboky nadech se zadrzenim vzduchu
v plicich na pfiblizn€ 20 vtefin a tlaceni. Doba zadrzeni dechu se dé prodluzovat az na
60 vtefin, protoZe kontrakce v té dobé trvaji aZ 1 minutu (2).
Pokud Zena nevydrzi s dechem trénuje tzv. piidech, kdy se jesté trochu nadechne bez
vydechu.

Do 38. tydne tehotenstvi se nacvicuje pouze hluboky vdech a zadrzeni dechu
v polohach, které predpokladame, Zze Zena bude moci skutecné€ zaujmout pii porodu. Za
fyziologického pribéhu porodu je vyhodnéjsi zaujmout polohu, umoziujici vyuzit sily
zemské gravitace. Poucend Zena by se méla informovat o tom jaké polohy a techniky
preferuji v porodnici, kde se rozhodne rodit.

S tréninkem tladeni se zaéina az po 38. tydnu téhotenstvi. Zena musi zvladnout

mohutny nadech nasledovany tlacenim smérem do konecniku, které by mélo trvat asi 15
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sekund, vydech a opét rychly nadech s tlacenim (23). Nadechnuty vzduch pomaha tlacit

na branici jako pist. Pti tlaCeni Zena zveda bradu k hrudniku a zavie oci 1 Usta.

1.5 Partner ¢i jind blizkd osoba u porodu a jejich piiprava

Tehotenstvi je témet vzdy diisledkem snazeni a lasky dvou lidi, obou partnera, a
proto by méli oba t&hotenstvi prozivat a ne jen piezivat. Uloha budouciho otce je velmi
dilezita a Casto nepostradatelna. Jeho trpélivost, pochopeni, porozumeéni, spousta citu,
pohlazeni, mazleni, klid, pohoda a harmonie, plisobi pozitivné i na t€hotnou partnerku.

Jesté zacatkem minulého stoleti vedly porodni asistentky témeét vSechny porody
v domacnostech rodicek. Tehdy byl porod povazovan za vyhradné zenskou zalezitost,
proto muziim vcéetné budoucich otcii byl pfistup do mistnosti, kde porod probihal,
zapovézen (31).

Poté, co byly porody pfevedeny z doméciho prostfedi na odborna porodnicka
pracoviste, se podstatné zvysila zdravotni bezpecnost rodicek i rodicich se déti, ovSem
ani v tomto ptipadé nesmél zenu nikdo doprovazet.

Vroce 1970 se konala konference Americké spolecnosti Zenskych lékatt, na
které¢ byla zvefejnéna prednasSka profesorky Newtonové pojedndvajici o humanizaci
porodu. Autorka uvedla: ,,Lékatské predpisy vSeobecné zakazuji otciim, aby piihlizeli
narozeni vlastniho ditéte a poskytli Zenam psychickou podporu v pokrocilém stadiu
bolesti; stava se to navzdory skutecnosti, Ze porodni tym nema Cas, aby rodicku v jejich
bolestech potesil. Pritom téméi kazdy porod je doprovazen psychickou krizi, v niz je
Zena obzvlasté nachylna na zavislosti na lidech, ktefi jsou prave v jejim okoli“(31 s.10).

Teprve koncem minulého stoleti si 1ékafi uvédomili, Ze k humanizaci
mezilidskych vztahli by urcité prispélo spolecné prozivani porodu matkou i otcem
ditéte. Prvni porody za piitomnosti partnera prob&hly v Ceské republice v osmdesatych
letech minulého stoleti.

Od privodce k porodu se kromé praktickém role ocekava zejména psychicka
podpora a povzbuzeni. Z tohoto divodu by mél byt doprovodem nékdo, kdo zenu zna,

rozumi ji a vzajemne¢ si divetuji.
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Malokdo si uvédomuje, ze v piipadé partnera zacina jeho role jiz mnohem diive
nez samotnym porodem. Nastavajici otec by se mél zapojit do celého komplexu
pfedporodni, porodni a poporodni péce o matku a dité. Béhem tchotenstvi prochazi
budouci matka i jeji partner mnoha osobnostnimi zménami. Prozivaji spoustu novych
pocitl, kdy radost nad pfichodem ocekavaného ditéte stiidaji obavy. Musi se pod¢lit
navzajem o své emoce a prozitky, jedin¢ tak ziskaji divéru v sami sebe (30).

Pii porodu pfedstavuje partner nebo jind blizka osoba pro rodicku velkou
psychickou oporu, nejen tim, ze ji povzbuzuje, chvali za velké usili, ale pomaha i
s nékterymi praktickymi Ukony. Déle se snazi o odvedeni pozornosti rodicky od
porodnich bolesti i zahnani iizkostnych myslenek, takze zlstava uvolnéna, netrpi Castou
pficinu stresu Zeny za porodu — pocitem osamélosti (24).

Vétsina otcd, ktefi jsou pritomni pfi porodu, berou svoji ucast jako vyzvu
k ptijeti péce o dité. Svou prezentaci u porodu citi jako dlleZitou soucést svého
otcovstvi (30).

Moznost mit u sebe blizkou osobu na porodnim sale vyuziva stale vice Zen, 1
pres fakt, Ze se jedna o placenou sluzbu. Zena by se méla pfedem informovat o jakou
¢astku se jednd a zda porodnice nenabizi slevu partnerovi absolvujicimu pfedporodni
piipravu.

Na piipravnych kurzech pro budouci otce se partnefi dozvédi mnoho potfenych
informaci tykajicich se pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Kurzy budoucim
otcim umozni, aby se na porodnim sale citili 1€pe, byli vice aktivni a stali se vétsi
oporou svym partnerkam. Kurzy zpravidla vedou zkuSené porodni asistentky, které
zodpovi piipadné dotazy. Také ukédzi jaké zvolit Ulevové polohy pii porodnich
bolestech, zplisoby masaze, relaxace, druhy kontrolovaného dychéani. Pii exkurzi na
porodnim sale se pfipadny doprovod Zeny pfedem seznami nejen s organizaci prace, ale
1 s personalem a prostfedim pracoviste (9).

Ptiprava také zahrnuje upozornéni na to, Ze rodici Zena urcuje pocity a nalady
meénici se s béhem porodu, na coz by doprovazejici osoba méla vhodnym zplisobem
umét reagovat. Chovani doprovodu musi byt v souladu s pfanim Zeny, jinak mize mit

rusivy charakter. Kromé¢ jiného ziska partner informace o hormonalnich zménach, které
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vyvolévaji promény ndlad Zeny v Sestinedé€li (24). V neposledni fad¢ je tfeba poucit
partnera co si s sebou vzit do porodnice.

Kazdy doprovod na porodnim sdle by mél védét, Ze pii jakémkoliv zavadhani
nebo nezvladnuti situace miize kdykoli v pribéhu porodu odejit a Ze jeho role bude
zastoupena porodni asistentkou (24).

V ptipadé€ nastavajiciho otce je jeho piitomnost u porodu hodnocena zpravidla
obéma zucastnénymi partnery pozitivne. OvSem partneti by se méli pfedem domluvit,
protoze zéakladem uspéchu je dobrovolny souhlas muze. A naopak ne kazda zena si pieje
byt vidéna svym partnerem v roli trpitelky.

V nékterych porodnicich je dnes jiZ mozZnost pfitomnosti partnera i u porodu

cisafskym fezem, zejména je-1i veden v epiduralni anestézii.

1.6 Uloha porodni asistentky v ramci kurzu piedporodni piipravy

»Protoze jsem nenaslouchal ¢lovéku, snimZz jsem hovofil, nic jsem se

nedozvédel, nenavazal jsem s nim kontakt a nemohl jsem mu pomoci.*
(Michael Quoist)

VSsestranna ptiprava budoucich matek k porodu je jednou z ¢asti prenatalni péce,
kde hraji nezastupitelnou roli porodni asistentky (9). Ve vyhlasce 424/2004 se mimo
jiné pravi, zZe porodni asistentka poskytuje pouceni o Zivotospravé v t€hotenstvi a pfi
kojeni, o ptipravé na porod, o osetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a
pomoc v otazkach socidlné-pravnich, poptipadé takovou pomoc zprostiedkuje. Dale
podporuje, vede a vzdélava zenu v pé¢i o novorozence, véetné podpory kojeni a
pfedchazeni jeho komplikacim (12).

Porodni asistentka, kterd se rozhodne pofadat prenatdlni kurzy, by krome
nckolikalet¢ praxe na porodnim sdle, méla absolvovat jest€¢ nezbytné vzdélavaci
aktivity, piimo urcené pro lektory piedporodni piipravy, a vénovat se celozivotnimu
vzdélavani v oboru. Musi mit ndlezité znalosti somatické mediciny, psychologie,
pedagogiky, socialné-pravni problematiky téhotenstvi, i komunikace.

Zéaroven ovliviluje ucastnice kurzu svymi interpersondlnimi dovednostmi,

schopnosti naslouchat, pozornosti, srdecnosti apod. Z chovani porodni asistentky by
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méla kazda budouci matka citit, Ze je tu pro ni. Samoziejmosti je podani ruky, ptimy
pohled, ismév a takt (30).

Pti vedeni pfedporodniho kurzu by méla porodni asistentka vytvofit pratelskou
atmosféru, prostiedi duvéry, kde Zzeny pocituji pohodu i podporu a mohou tak lépe
vyjadfovat své problémy a obavy.

ZkuSena porodni asistentka, ktera méa zdjem o klientku, dokaze pti aktivnim
naslouchani rozpoznat jeji potieby, aniz by byly vyjadieny verbalné ¢i neverbalné.
Aktivni naslouchani vyzaduje soustiedéni a zajem, navic je pfi ném nutnd citlivost,
porozuméni a respekt k druhému.

Respekt mezi porodni asistentkou a klientkou znamena vielost, sympatii,
akceptovani a hluboky zajem o druhého ¢lovéka navzdory znalosti jeho slabych stranek
(20). Akceptovanim Zeniny osobnosti se porodni asistentka snazi vyzdvihnout Zeniny
klady, coz je pro ni povzbuzujici.

Vzhledem k psychickym zménam doprovazejicim téhotenstvi ma komunikace
s t¢hotnymi Zenami své zvlastnosti. Pii komunikaci by se nemélo zapominat na pocity
zeny a verbaln¢ i neverbaln¢ vyjadifovat pochopeni — empatii — vciténi se, porozuméni
(32). Empatie usnadiiuje komunikaci prostfednictvim navazovani interpersondlnich
vztahi.

Smysluplnd komunikace potiebuje také opravdovost - autenticnost, kterd
podporuje a udrzuje divéru. Vznikd tam, kde jsou si lidé védomi svych pociti a
mySlenek a ptesné je dokazi vyjadiit. Dlvéra postupné vyvolava otevienou komunikaci
bez zabran (20).

Vykladem porodni asistentka napomaha objasnéni situace, vztahli a souvislosti,
ovSem je nezbytné, aby poskytované informace odpovidaly urovni chapani Zen
ucastnicich se kurzu, jejich vzdélani, socidlnim pomérim a trovni verbalni komunikace.

Zeny nesmi byt zahlceny nadmérnym mnozstvim informaci. Bez rozdilu
intelektu si t¢hotné nejvice zapamatuji informace sdélené na zac¢atku rozhovoru, fecené
s diirazem a né&kolikrat zopakované. Ustné podavané informace formou piednasky by
mély byt doplnéné informacemi v podob¢ audiovizudlni (audio i videozdznamy) nebo

pisemné (brozury, letaky, doporucena literatura) (20).

27



Pro ovéfeni spravnosti pochopeni sd€leného vyuzivdme zpétnou vazbu, ktera
ptispiva k GispéSné komunikaci a asistentce vedouci kurz pfind$i uspokojeni, Ze ji
ucastnice ptipravy porozumély (33).

V ramci jednotlivych lekci nesmi chybét prostor k zodpovézeni ptipadnych dotazi.

Humor pokud neni na ukor jiného ucastnika, poméaha fixovat komunikované
obsahy Iépe, neZ prevlada-li jen vaznost a informace jsou pfedavany suse a vécné.

Porodni asistentka, ktera umi efektivné komunikovat, ma vétSi  moznost
iniciovat u svych klientek zmény vedouci k podpofe jejich zdravi a ma také vétsi aspéch

pii budovani divérngjsich vztaht (33).

1.7 Ptedporodni kurzy v Ceském Krumlové a v Ceskych Budéjovicich

V Ceském Krumlové maji Zeny moznost navitévovat prenatalni kurz vedeny
zkuSenymi porodnimi asistentkami. Kurz se kond pfi mistni porodnici, takZe t€hotné se
seznamuji s prostorami porodniho salu a oddélenim Sestinedé€li jesté pred piijetim
k porodu. Z hlediska dopravy je vyhodou blizkost autobusového nadrazi a moznost
zaparkovat osobni automobil pfimo v arealu nemocnice. Zeny se setkavaji jednou tydné
v podvecer. Zakladni kurz zahrnujici 6 lekci po 90 minutach stoji 400 K¢. Kazda lekce
se sklada z teoretické Céasti a cviceni. Kurz je ur€eny nejen Zenam, ale také jejich
partnerim. Nabidku kurzu naleznou Zeny na internetovych strankach ceskokrumlovské
porodnice a dale na informacnim letaku, ktery maji k dispozici porodni asistentky a
1ékati v mistnich gynekologickych ambulancich. Kurz je uréeny Zenam s fyziologickym
téhotenstvim.

V Ceskych Budgjovicich mohou t&hotné vybirat hned znékolika nabidek
predporodnich kurzii. Jednak jsou kurzy pofadané pii mistni organizaci Ceského
cerven¢ho kiize, pfi matefském centru ¢i gynekologické ambulanci, jednak se
piedporodni pfipravou zabyvaji soukromé porodni asistentky nebo duly. Na nékterych
kurzech se také podili détska sestra, rehabilitacni pracovnice

Vsechny kurzy zahrnuji psychoprofylaktickou ptipravu k porodu, ktera je dale

v nékterych kurzech rozSitena o tchotensky t€locvik, cviceni v bazénu, gravidjogu,

orientalni tance atd.

28



Kromé pfipravy budoucich matek v rizném stupni téhotenstvi se v nabidce
najdou také kurzy urcené pro ptipravu pari nebo Zen s rizikovym téhotenstvim.
Nejkratsi a zaroven nejlevnéjsi kurz se sklada ze 4 lekcei, pficemz cena jedné lekce je
50 K¢ na osobu. Nejdelsi kurz obsahuje 12 lekei a jeho cena je 1230 K¢.

Lekce kurzu zacCinaji az v odpolednich, popi. podvecernich hodinach a ve vSech trvaji
zhruba 90 minut.
Mista konani kurzii se nachazeji jak pobliZ centra mésta, tak na okrajovych ¢astech.
Tato mista jsou dobie dostupna méstskou hromadnou dopravou i osobnim automobilem.
Informace o nabidkach zdejSi pfedporodni piipravy mohou zeny najit napt. na
internetu nebo informacnich letacich. Ve Ctyfech z Sesti gynekologickych ambulanci,
kde jsem provadéla vyzkum, mély Zeny tyto letaky volné k dispozici v ¢ekarné.
Ceskobudgjovické duly, nejen Ze organizuji skupinovou piipravu formou kurzd, ale

navic nabizeji moZnost individualnich konzultaci.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1 Zjistit, zda maji téhotné Zeny dostatek informaci o predporodni piiprave.
Cil 2 Zjistit, zda jsou kurzy ptedporodni piipravy pro téhotné Zeny dostupné
z hlediska finan¢niho.
Cil 3 Zjistit, zda jsou kurzy piedporodni ptipravy pro téhotné Zeny dostupné

z hlediska mista bydlisté¢ — dopravné.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1 T¢hotné zZeny nemaji o ptedporodni pfipraveé dostatek informaci.
Hypotéza 2 Kurzy piedporodni pfipravy jsou pro t¢hotné Zeny finan¢n¢ dostupné.
Hypotéza 3 Kurzy predporodni pfipravy jsou pro t€¢hotné Zeny dopravné - mistem

bydlisté dostupné.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Ke zpracovani praktické casti bakalaiské prace byla vyuzita metoda
kvantitativniho vyzkumu. Data k potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz byla
ziskavana prostfednictvim techniky nestandardniho dotazniku. Tato metoda a technika
umoznuje postihnout pomérné velky vyzkumny soubor, sbér dat se miize odehravat
v kratkém casovém obdobi a respondenti maji vE€tSi pocit anonymity nez napf. pfi
rozhovoru.

Dotaznik  obsahoval 20 otazek, z toho 14 otazek uzavienych
(¢.1,2,3,4,7,10,12 ,13 ,14,15,16 ,18 ,19 ,20) a 5 otazek polotevienych (¢. 5, 6, 9, 11,
17). Jedna otazka byla v podob¢ skaly (¢. 8). U otazky ¢. 6 bylo mozno oznacit vice
odpovedi.

Uvodni otazky (1-3) byly zaméfeny na identifikaci respondentek (v&k, vzdélant,
parita). Dalsi oblast otazek (6-9) byla zaméfena na Uurovenn informovanosti
respondentek. Posledni skupina otazek (10-20) byla ur¢ena pro zeny, které¢ navstévuji v
nynéjSim tchotenstvi kurz ptedporodni piipravy a tykaly se financni a dopravni
dostupnosti kurzi.

Otazky byly formulovany tak, aby byly jednoduché a srozumitelné pro vSechny
respondentky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny vzorek tvofilo 60 Zen navstévujicich vybrané gynekologické
ambulance v Ceskych Budgjovicich a druhy vyzkumny vzorek tvofilo 60 tdhotnych
Zen navstévujicich vybrané gynekologické ambulance v Ceském Krumlové. Celkem
tedy vyzkumny soubor cital 120 respondentek.

Po vytazeni netplnych dotaznikli byla nakonec k dispozici data od 114 (100%)
dotazovanych Zen — 56 en z Ceskych Bud&jovic a 58 Zen z Ceského Krumlova.

Pti dal$im zpracovani byly u vSech polozek vzajemné porovnany a vyhodnoceny

odpovédi a vyroky respondentek obou soubort.
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3.3 Sbér a zpracovani dat

Data byla ziskavana v mésicich tnor - duben 2007.

Navratnost dotazniki byla 95 %, protoZe po vytazeni 6 nekompletné vyplnénych
dotaznikd ze 120 navracenych, jich pro ucely vyzkumu zGstalo pouzitelnych 114.

Dotazniky jsem rozdavala jednak osobné a jednak ve spolupraci s porodnimi
asistentkami, které mi vyplnéné dotazniky zpétn¢ vratily.

Néktera sebrand data byla nejprve vyhodnocovana procentudlné. Zpracovani
vysledkli vyzkumu vcetné¢ grafi bylo realizovano prostfednictvim tabulkového

procesoru Microsoft Excel 2000.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Cast dotazniku uréend pro v§echny respondentky

Graf 1 Vék respondentek
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Ceské Budgjovice  Cesky Krumlov Celkem

25 (44 %) dotazovanych zen z Ceskych Budgjovic spada do vékového rozmezi
25-29 let. Druhou nejpocetnéjsi v€kovou kategorii (30-34 let) tvotilo 22 (39 %) zen a
treti nejpocetnéjsi v€kovou kategorii (35 a vice let) zastupovalo 5 (9 %) Zen. Moznost
,»19 a méné let” oznacily 2 (4 %) zeny. Stejny pocet respondentek (4 %) byl ve véku
mezi 20-24 lety.

Ve vyzkumném vzorku z Ceského Krumlova bylo 30 (52 %) Zen ve véku
30-34 let, 17 (29 %) Zen ve veéku 25-29 leta 7 (12 %) zen ve veéku 20-24 let VEk nad 35
let oznacily 3 (5 %) zeny a 1 (2%) respondentka uvedla vék pod 19 let.

V celkovém souctu je, ze 114 respondentek, 52 zen (46 %) ve veku 30-34 let, 42
zen (36 %) ve veéku 25-29 let, 9 Zen (8 %)ve véku 20-24 let, 8 Zen (7 %) ve véku nad 35
let a 3 Zeny (3 %) ve v€ku pod 19 let.
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Graf 2 Vzdélani respondentek
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Ceské Budgjovice Cesky Krumlov Celkem

V Ceskych Budgjovicich ma 31 (55 %) dotazovanych Zen vzdélani zakondené
maturitou, nasleduje 8 (14 %) Zen vyucenych a 10 (18 %) zen s vyS$im odbornym
vzdélanim. 7 (13 %) respondentek absolvovalo vysokou $kolu. Zadna Zena (0%)
neziskala pouze zékladni vzdélani.

V Ceském Krumlové je ziejma rovnéz pievaha Zen se vzdélanim zakonéenym
maturitou, kterych bylo 29 (50 %). Nésleduje 8 (14 %) zen vyucenych bez maturity,
11 (19 %) zZen s vys$im odbornym vzdélanim a 10 (17 %) vysokoskolsky vzdélanych
zen.

Z celkového poctu 114 dotazovanych Zen ma 60 (53 %) vzdélani s maturitou,
16 (14 %) je vyuceno bez maturity, 21 (18 %) vystudovalo vyssi odbornou Skolu a 17
(15 %) vysokou Skolu. Na moznost zakladniho vzdélani neodpovédéla zadna

respondentka (0%).
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Graf 3a Parita respondentek
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Ve skupiné respondentek z Ceskych Budgjovic bude 35 (63 %) Zen rodit
poprvé, 17 (30 %) zen podruhé a 4 (7 %) zeny oznacily moznost ,,potfeti a vice®.

Ve skupiné respondentek z Ceského Krumlova bude 33 (57%) Zen rodit poprvé,
19 (33 %) Zen podruhé a 6 (10 %) Zen oznalilo posledni z nabizenych odpovédi
,potreti a vice®.

V celkovém souctu vyzkumny soubor tvofilo 68 (60 %) primipar, 36 (31 %)

sekundipar a 10 (9 %) Zen, které zvolily moznost potieti a vice.
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Graf 3b Predporodni piiprava druhorodicek a vicerodicek
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Tento graf vychazi zudaji ptedchoziho grafu, protoze zahrnuje pouze
odpovédi druhorodicek a vicerodicek.

V Ceskych Bud&jovicich odpovidalo 21 Zen, znichz 11 (52 %) absolvovalo
ptedporodni piipravu, v nékterém z ptedeslych te¢hotenstvi. 10 (48 %) zen se v minulosti
ptedporodni ptipravé nevénovalo.

V Ceském Krumlové odpovidalo 25 Zen, z nichz 10 (40 %) absolvovalo a 15
(60 %) neabsolvovalo ptedporodni ptipravu.

V celkovém souctu od 46 Zen bylo ziskano 21 (46 %) kladnych odpovédi a 25
(54 %) zapornych.
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Graf 4a NavS§tévnost kurza predporodni pripravy
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Ceské Budgjovice Cesky Krumlov Celkem

Z vyzkumného souboru z Ceskych Budg&jovic navitévuje, v nyn&jsim téhotenstvi,
kurz ptedporodni ptipravy 39 (70 %) zen. 17 (30 %) zen do prenatalniho kurzu
nedochazi.

V Ceském Krumlové najdeme mezi respondentkami 31 (53 %) tucastnic
prenatalniho kurzu a 27 (47 %) Zen, které se kurzu neucastni.

V celkovém souctu tedy 70 (61 %) t€hotnych Zen odpovédeélo kladneé a 44 (39 %)

Zen zapornge.
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Graf 4b Duvody neucasti na predporodnim kurzu
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Zeny, které v predchozi otazce odpovédély zaporné mély napsat davod, kvili

némuz nenavstévuji kurzy predporodni ptipravy.

V Ceskych Budéjovicich odpovidalo tedy 17 Zen, z nichZ 5 (29 %) absolvovalo

ptedporodni ptipravu v predchozim téhotenstvi, 1 (6 %) uvedla zdravotni diivody,

2 (12 %) brani rodinné dtvody, 6 (35 %) Cerpa zkusSenosti z predeslé gravidity, 3 (18 %)

nemaji informace o nabidce kurza.

V Ceském Krumlové odpovidalo 27 Zen, z nichZz 9 (33 %) bylo viceroditek s

ptipravou v piedchozim té€hotenstvi, 2 (7 %) trpi zdravotnimi problémy, 3 (11 %) uvedly

rodinné divody, 3 (11 %) jsou Casove zaneprazdnéné, 5 (19 %) zenam staci zkuSenosti z

predeslé gravidity a 4 (15 %) postradaji informace o nabidce kurzl. Jedna Zena (4 %)

povazuje ptedporodni pfipravu za bezvyznamnou.
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Graf 4c Diivody netcasti na predporodnim kurzu (souhrnné znazornéni)
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znazornéni odpoveédi.

Tento graf je dopliiujici k predchozimu grafu, jelikoz se tykd souhrnného

V celkovém souctu je nejCastéjSim diivodem netcasti na predporodnim kurzu

absolvovani piipravy v pfedchozim téhotenstvi, protoze tuto moznost dopsalo ze 44 Zen

14 (32 %). Déle 3 (7 %) Zeny maji zdravotni problémy, 5 (11 %) Zen uvedlo rodinné

davody, 3 (7 %) zeny jsou cCasové zaneprazdnéné, 11 (25 %) Zen ma zkuSenosti

z predeslé gravidity. 7 (16 %) Zendm schazi informace o nabidce kurzli a 1 (2 %) Zena

nepovazuje predporodni pfipravu za vyznamnou.
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Graf Sa Zdroje informaci o predporodni pripravé
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Tento graf neni v procentualnim zastoupeni, nebot” respondentky si mohli vybrat
Z vice moznosti.

V Ceskych Budgjovicich odpovidalo 56 Zen a bylo ziskano 185 odpovédi.
45krat byl uveden jako jeden ze zdrojii informaci o pfedporodni piipravé gynekolog
v prenatalni poradné, 10krat porodni asistentka v prenatalni poradné, 42krat kamaradka,
12krat literatura, 20krat Casopisy, 38krat internet a 18krat informacni letak.

V Ceském Krumlové odpovidalo 58 Zen a bylo ziskano 200 odpovédi.

Z tohoto poctu 31 odpovédi pfipada na gynekologa v prenatdlni poradné, 25 odpovédi
na porodni asistentku, 38 odpovédi na kamaradku, 15 odpovédi na literaturu, 15
odpovédi na Casopisy, 43 odpovéedi na internet a 30 odpovédi na informacni letaky.

3 zeny k moznosti ,,jiné* dopsaly lektora predporodni ptipravy.
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Graf Sb Zdroje informaci o predporodni pripravé (souhrnné znazornéni)
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Tento graf je dopliujici k pfedchozimu grafu, jelikoz se tyka souhrnného
znazornéni odpoveédi. Od 114 dotazovanych Zen bylo celkem ziskano 385 odpovédi.

Z grafu vyplyva, Ze nej€astéjSim zdrojem informaci o predporodni piipravé je
internet (81 odpovédi). 80 odpovédi piipada na kamaradku, absolvujici ptipravu, 76
odpovédi na gynekologa v prenatdlni poradn€. Nasleduji informacni letdky (48
odpovédi), Casopisy (35 odpovédi), porodni asistentky v prenatalnich poradnach (35
odpovédi) a nakonec literatura (27 odpovédi). Moznost jiné oznacCily 3 Zeny, které

informovaly pfimo lektorky pifedporodni piipravy.
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Graf 6 Informovanost o cilech predporodni piipravy

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

O ano

M ne

Ceské Budéjovice Cesky Krumlov Celkem

Mezi respondentkami z Ceskych Bud&jovic se nachazi 49 (88 %) Zen
informovanych o cilech pfedporodni pifipravy a 7 (12 %) Zen, jez tyto informace
postrada.

Ve skupiné Zen z Ceského Krumlova se nachazi 52 (90 %) respondentek
informovanych a 6 (10 %) respondentek neinformovanych.

V celkovém souctu 101 ( 89 %) zen odpovédelo kladn€ a 13 (11 %) zaporné.
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Graf 7 Informovanost o obsahu predporodni pFripravy
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Ceské Budgjovice Cesky Krumlov Celkem

Z dotazovanych Zen z Ceskych Bud&jovic jich 46 (82 %) ziskalo informace o
obsahu pfedporodni pfipravy a 10 (18 %) Zen obsah nezna.

V Ceském Krumlové je seznameno s obsahem piipravy 50 (86 %) Zen, 8 (14 %)
zen s obsahem pfipravy sezndmeno neni.

V celkovém souctu odpovédélo 96 (84 %) zen kladné a 18 (16 %) zaporné.
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Graf 8 Informovanost o nabidce predporodni pripravy
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Ceské Budgjovice Cesky Krumlov Celkem

Soubor z Ceskych Budgjovic tvoii 41 (73 %) Zen, které vi o nabidce
pfedporodni pfipravy ve svém okoli a 15 (27 %) Zen, které o nabidce nevi.

V souboru z Ceského Krumlova 44 (76 %) dotazovanych Zen oznaéilo mozno
,»ano*, takze o nabidce vi a 14 (24 %) zen oznacilo moznost ,,ne.

V celkovém souctu 85 (75 %) Zen odpovédélo kladné a 29 (25 %) Zen zaporné.
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Graf 9 Informovanost o cené predporodni pripravy
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Ceské Budgjovice Cesky Krumlov Celkem

Z respondentek z Ceskych Budgjovic jich 40 (71 %) disponuje informacemi o
cené¢ piredporodni piipravy vesvém okoli, 16 (29 %) Zen témito informacemi
nedisponuje.

V Ceském Krumlové ma znalosti o cené ptipravy 42 (72 %) dotazovanych Zen,
16 (28 %) zen takové znalosti nema.

V celkovém souctu 82 (72 %) zen odpovédelo kladné a 32 (28 %) zen zaporné.
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Graf 10 Hodnoceni dostupnosti informaci
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7 (12 %) respondentek z Ceskych Bud&jovic povazuje dostupnost informaci o

pfedporodni pfipravé za velmi dobrou, 38 (68 %) respondentek za dobrou a 11 ( 20 %)

respondentek za Spatnou.

dobra, pro 36 (62 %) Zen dobra a pro 17 (29 %) zen Spatna.

Zen moznost ,,dobra* a 28 (24 %) zen moznost ,,Spatnd®.
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Pro 5 (9 %) Zen ze souboru z Ceského Krumlova je dostupnost informaci velmi

V celkovém souctu oznacilo 12 (11 %) Zen moZnost ,,velmi dobrd®, 74 (65 %)




Graf 11 Znalost forem vedeni piedporodni pripravy
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Ceské Budgjovice  Cesky Krumlov Celkem

vedeni predporodni pfipravy, protoze 31 (55 %) respondentek ma povédomi o

Kazda téhotnd Zena ze souboru z Ceskych Bud&jovic znd néjakou z forem

skupinovém vedeni piipravy a 25 (45 %) zen zn4 ob¢ formy vedeni ptipravy.

pfedporodni piipravy, tuto moznost zvolilo 42 (72 %) zen. O obou formach vedeni je

informovéano 16 (28 %) zen.

pfedporodni ptipravy, 41 (36 %) odpovedi na obé formy vedeni ptedporodni pfipravy.

Dalsi dvé nabizené moznosti neoznadila zadna Zena.
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Mezi zenami v Ceském Krumlové je nejvice zndma skupinova forma vedeni

V celkovém souctu piipadd 73 (64 %) odpovédi na skupinovou formu vedeni
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4.2 Cast dotazniku uréend pro %eny, které, v nynéjSim téhotenstvi, navstévuji kurz

predporodni pripravy
Ceské Budgjovice: 39 Zen
Cesky Krumlov: 31 Zen

Celkem: 70 zen (100%)

Graf 12 Povédomi 0 moZné ucasti partnera na predporodni piipravé
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Ceské Budgjovice Cesky Krumlov Celkem

V Ceskych Budgjovicich 31 (79 %) dotazovanych Zen mélo, pied absolvovanim
kurzu, povédomi o tom, Ze se jejich partnefi mohou ucastnit pfedporodni ptipravy, 8
(21 %) zen o této moznosti nevédélo.

V Ceském Krumlové pievazuji neinformované Zeny nad informovanymi, jelikoz
22 (71 %) zen zvolilo odpoved’ ,,ano* a 9 (29 %) Zen ,,ne*.

V celkovém souctu odpovédélo 53 (76 %) respondentek kladné a 17 (24 %)

zaporng.
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Graf 13 Kritéria pro vybér kurzu predporodni pripravy
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V Ceskych Budgjovicich 23 (59 %) Zzen vybiralo piedporodni kurz dle

doporucené kvality, 11 (28 %) zen dle ceny, 5 (13 %) Zen dle dopravni dostupnosti z

mista bydlisté.

V Ceském Krumlové byla pii vybéru kurzu nejvice rozhodujicim kritériem

dopravni dostupnost, kterou oznacilo 19 (62 %) Zen. 8 (26 %) respondentek se

rozhodovalo na zékladé doporucené kvality kurzu a 2 (6 %) respondentky na zaklad¢

ceny kurzu. K moznosti jiné dopsaly 2 (6 %) Zeny, Ze nemé&ly na vybér.

V celkovém souctu oznacilo 31 (44 %) Zen kvalitu kurzu, 24 (34 %) zZen

dopravni dostupnost, 13 (19 %) zen cenu kurzu a 2 (3 %) Zeny moznost jiné.
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Graf 14 Finan¢ni dostupnost predporodnich kurzi
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V Ceskych Budgjovicich jsou kurzy predporodni piipravy finanéné dostupné pro
39 (100 %) dotazovanych zen.

V Ceském Krumlové nema problémy z finanéni dostupnosti predporodniho
kurzu 27 (87 %) z 31 dotazovanych Zen. 4 (13 %) Zeny uvedly, Ze pro n€ samotné je
kurz finan¢né nedostupny.

V celkovém hodnoceni 66 (94 %) Zen odpovédélo kladn¢ a 4 (6 %) Zeny

zaporné.
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Graf 15 Pomoc jiné osoby pfi ihradé kurzu
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Mezi respondentkami v Ceskych Budgjovicich jsou 3 (8 %) Zeny, které uvedly,
ze jim s thradou kurzu pomaha nékdo jiny. U zbyvajicich 36 (92 %) Zen se na thradé
kurzu nikdo jiny nepodili.

V Ceském Krumlové mohou vyuzit finanéni pomoc k placeni kurzu 4 (13 %)
dotazované Zeny. 27 (87 %) resondentek si kurzy ptedporodni ptipravy financuje samo.

V celkovém souctu odpovédélo 7 (10 %) Zen kladné a 63 (90 %) zen zaporng.
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Graf 16 Povédomi Zen o prispévcich zdravotnich pojist'oven na pripravu
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V souboru z Ceskych Budgjovic védélo o piispévcich, nékterych zdravotnich
pojistoven na piedporodni ptipravu 21 (54 %) respondentek. 18 (46 %) respondentek o
této moznosti nevédé€lo.

V souboru z Ceského Krumlova pievazuji Zeny nedostate¢nd informované nad
informovanymi, protoze 15 (48 %) zen odpovédélo ,,ano* a 16 (52 %) zen ,,ne.

Z celkového souctu je patrné Ze, kladné se vyjadtilo 36 (51 %) Zen a zdporné 34
(49 %) zen.
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Graf 17 Dopravni dostupnost kurzi piedporodni pripravy

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

O ano

M ne

Ceské Budgjovice Cesky Krumlov Celkem

Pro 36 (92 %) respondentek z Ceskych Budgjovic je kurz piedporodni piipravy
dopravné dostupny z mista bydlisté. 3 (8 %) Zeny oznacCily moZznost ,,ne*, takze pro né
samotné je kurz dopravné nedostupny.

V Ceské Krumlové také pievazuji Zeny, pro néz je kurz dopravné dostupny,
protoze 26 (84 %) zen zvolilo moznost ,,ano*“ a 5 (16 %) zen zvolilo moznost ,,ne*.

Na souhrnném zobrazeni je patrna pfevaha 62 (89 %) kladnych odpovédi nad 8
(11 %) zapornymi.
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Graf 18 Vzdalenost kurzu od mista bydlisté
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Z grafu je jasné, ze 20 (51 %) dotazovanych Zen v Ceskych Budg&jovicich ma
misto, kde navstévuje kurz predporodni ptipravy, vzdalené od svého bydlist¢ méné nez
10 km. 15 ( 39 %) Zzen prekondva pfi cesté na kurz vzdalenost mezi 11-20 km a 4 Zeny
(10 %) vzdalenost mezi 21-30 km.

V Ceském Krumlové zvolilo prvni kategorii (do 10 km) 15 (48 %)
respondentek, druhou kategorii (11-20 km) 7 (23 %) respondentek a teti kategorii (21-
30 km) 6 (19 %) respondentek. V tomto souboru 3 (10 %) Zeny piekonavaji pfi cesté na
kurz vzdalenost 31-40 km.

V celkovém souctu oznacilo 35 (50 %) Zen vzdalenost do 10 km, 22 (32 %) zen
vzdalenost 11-20 km, 10 (14 %) Zen vzdalenost 21-30 km a 3 Zeny (4 %) vzdalenost 31-

40 km. Posledni z nabizenych odpovédi neoznacila Zadné zena.
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Graf 19 Obvykly zpusob dopravy na piredporodni kurz
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15 (38 %) respondentek z Ceskych Bud&jovic vyuziva obvykle k dopravé na
kurz osobni automobil, 9 (23 %) prosttedky MHD, 8 (21 %) zen chodi pesky 6 (15 %)
zen jezdi autobusem a jedna (3 %) dojizdi vlakem.

Dotazované Zeny z Ceského Krumlova se také nejéastéji dopravuji na kurz
osobnim automobilem, tuto moznost oznacilo 18 (58 %) respondentek. DalSich 5
(16 %) zen jezdi prosttedky MHD, 4 (13 %) Zeny chodi pésky a 4 zeny (13 %)
vyuzivaji k dopravé autobus.

Z celkového souhrnu je vidét, ze jako obvykly zptisob dopravy na kurz voli
33 (47 %) Zen osobni automobil, 14 (20 %) zen prostiedky MHD, 12 (17 %) Zen chiizi,
10 (14 %) Zen autobus a jedna (2 %) Zena vlak.
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Graf 20 Pomoc pri dopravé na predporodni kurz
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Jen 5 (13 %) zenam z Ceskych Budgjovic je poskytovana pomoc pii dopravé na
pfedporodni kurz. 34 (87 %) Zen se dopravuje na kurz samo.

Mezi dotazovanymi Zenami z Ceského Krumlova 7 (23 %) Zendm pomaha pii
dopravé na kurz jind osoba, 24 (77 %) zenam nikdo nepomaha.

V celkovém souctu oznacilo 12 zen (17 %) ,,ano a 58 (83 %) ,,ne*.
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Graf 21 Doba konani kurzu vzhledem k dopravé
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Ceské Budgjovice Cesky Krumlov Celkem

33 (85 %) zenam ze souboru z Ceskych Budgjovic vyhovuje doba konani kurzu
vzhledem k dopravé zmista bydliste. 6 (15 %) Zen vyjadfilo svou odpovédi
nespokojenost s dobou konani kurzu.

Mezi respondentkami z Ceského Krumlova je 27 (87 %) Zen spokojenych s
dobou konéni kurzu a 4 (13 %) zeny nespokojené.

Celkové¢ se kladné vyjadtilo 60 (86 %) Zen a zdporné 10 (14 %) Zen.

57



Graf 22 Volba formy predporodni piipravy v souvislosti dopravou na kurz
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V Ceskych Budgjovicich by 7adna z dotazovanych Zen, v souvislosti s nutnosti
dopravit se na kurz, nevolila misto skupinové piipravy individualni. Z grafického
znazornéni je jasné vidét, Zze vSechny (100 %) zeny odpovédély ,,ne*.

V Ceském Krumlové by 28 (90 %) Zen formu piedporodni piipravy neménilo, 3
(10 %) respondentky by si radéji vybraly individualni pfipravu.

V celkovém souctu navstévuje 67 (96 %) Zen radéji skupinovou piipravu, i1 za
cenu nutnosti dopravit se na kurz. 3 (4 %) Zeny by si radgji zvolily individudlni

pfipravu.
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5. DISKUSE

Mezi cile Zdravi 21 patfi i zdravy start do Zivota, ktery by se m¢l stat pro kazdou
spole¢nost hlavni prioritou. Tento cil, mimo jiné, zahrnuje zivotni etapu narozeni, kdy
zdravy porod je zékladem zdravého zivota. Sluzby poskytované pied porodem a béhem
jeho pribehu mohou vyrazné ptispeét k tomu, aby se matka i novorozenec dokazali
s timto zdvaznym Zivotnim okamzikem dobfe vyrovnat. (s. 96, 1).

Jednou ze sluzeb, spadajicich do prenatdlni péce, je i predporodni piiprava
realizovand formou prenatalnich kurzt.

Jednim z cila bakalafské prace bylo zjistit, zda maji té¢hotné Zeny dostatek
informaci o predporodni pfipravé. DalSimi cili mélo byt zjist€no, zda jsou kurzy
ptedporodni piipravy pro téhotné Zeny dostupné z hlediska finan¢niho a z hlediska
mista bydlisté - dopravné.

Uvodni grafy 1, 2, 3a se tykaly véku, vzdélani a parity respondentek.
Nejpocetngjsi vékové rozmezi 30-34 let oznacilo 46 % Zen. Ihned po ném nasleduje
36 % zen ve véku 25 — 29 let. 3 % Zen, ve veku pod 19 let, tvofily nejmensi skupinu
v souboru. Za nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 53 % zen vzdélani ukonc¢ené maturitou
(stfedoSkolské popf. vyucena s maturitou). Druhou nejcastéji se vyskytujici moznost
,,vys$si odborné vzdélani zvolilo 18 % respondentek. Zadna Zena (0 %) nedisponuje
pouze zakladnim vzdélanim. Nejvice zen (60 %) bude rodit poprvé. Podruhé bude rodit
31 % zen a nejméné Zen (9 %) oznacilo odpoveéd’ ,,potieti a vice*.

Zjisténé Udaje pln€ odpovidaji trendim dnesni doby. DosazZeni alespoii maturitni
zkousky je v souCasnosti téméf samoziejmosti a stdle roste zdjem o pomaturitni
vzdélavani. To by mohl byt jeden z diivodt, pro¢ se posouva vékova hranice rodicek.

Pro dokresleni charakteristiky souboru graf 3b zndzorfiuje odpovédi
46 druhorodicek a vicerodicek. Z vysledkl Setfeni je patrnd tésnd pievaha Zen (54 %),
které v zddném z piedeslych t¢hotenstvi neabsolvovaly pfedporodni pifipravu, nad témi,
které ptipravu absolvovaly (46 %).

Dle zahrani¢nich zkuSenosti nabizeji prenatalni kurzy, vedle lékatského dohledu,

idealni moznost péce o téhotnou Zenu (14). V této souvislosti je potéSujici zjisténi, Ze
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vice neZ polovina t&hotnych Zen z obou sledovanych vzorkt (70 % - Ceské Budgjovice,
53 % - Cesky Krumlov) navitévuje v nyn&j§im tehotenstvi kurz piedporodni piipravy
(graf 4a). Jak tvrdi Pafizek v poslednich letech nastal v Ceské republice vysoky narist
kolem porodu a Sestinedéli. Informuji se o péci o dité, o pfitomnosti partnera pii porodu
a v neposledni fad¢ i o aktivity urcené piimo téhotnym (24).

Dle naSeho oc¢ekavani neuvedla Zadné Zena (graf 4b, 4c) jako divod neucasti na
ptedporodnim kurzu, finan¢ni nebo dopravni nedostupnost. AvSak je nutné brat na
védomi fakt, ze nékteré zeny (18 % - Ceské Bud&jovice, 15 % - Cesky Krumlov),
odpovidajici na tuto polozku, postradaly informace o nabidce prenatalniho kurzu.

Nebyl pro nas piekvapujici pomémé velky podet zen (38 - Ceské Budgjovice, 43 -
Cesky Krumlov), které se informovaly o pfedporodni piipravé na internetu (graf 5a, 5b).
Dal§im ¢asto oznadovanym zdrojem (42 - Ceské Bud&jovice, 38 - Cesky Krumlov) byla
kamaradka absolvujici pfedporodni ptipravu. To je také docela pochopitelné, ale v
tomto piipadé¢ nemusi jit o informace obsahové kvalitni a zejména objektivni. OvSem
znepokojujici bylo nizké zastoupeni porodnich asistentek pracujicich v prenatalnich
poradnach (10 - Ceské Budgjovice, 25 - Cesky Krumlov). Seétenim poétu odpovédi
naleZejicich k asistentce a poctu odpovédi nalezejicich k oSetfujicimu gynekologovi
(45 - Ceské Budgjovice, 31 - Cesky Krumlov) zjistime, Ze nékteré zeny nebyly viibec, v
rdmci prenatalni poradny, informovany o ptedporodni pfipravé. Pocet téchto Zen je
vyssi (8 - Ceské Budgjovice, 13 - Cesky Krumlov) neZ se na prvni pohled zdé, protoZe
nékolik respondentek v dotazniku oznacilo za zdroj informaci oba pracovniky
prenatalni poradny. Ve vyzkumu zvefejnéném v cCasopise OSetfovatelstvi pficitaji
téhotné Zeny nedostateCnou informovanost, ze strany Iékafe i porodni asistentky,
nedostatku ¢asového prostoru pii preventivnich prohlidkach (1). Ztotozitujeme se
s nazorem Evy Labusové, Ze vétSina ambulantnich gynekologl a jejich asistentek je
pfetizena, takze nemaji moznost vénovat hlubsi individudlni péci vSem klientkam. Proto
chté&ji-li nastavajici rodi¢e v Ceské republice absolvovat kvalitni predporodni piipravu,

musi pii jejim vyhledavani hlavni aktivitu vyvinout oni sami (14).
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Grafy 6, 7, 8, 9 znazornuji jakd je informovanost t€hotnych zen o cilech
predporodni pfipravy, o jejim obsahu, o nabidce a o cené¢ predporodni piipravy.
Piekvapilo nas vysoké procento Zen, (88 % - Ceské Budgjovice, 90 % - Cesky
Krumlov) disponujicich ziskanymi informacemi o cilech pfedporodni ptipravy i vysoké
procento Zen (82 % - Ceské Bud&jovice, 86 % - Cesky Krumlov) disponujicich
informacemi o obsahu pfipravy. Dle naseho ndzoru jsou tyto informace dilezité proto,
aby t¢hotné zeny mohly pln€ ocenit ptinos piedporodni ptipravy. Mens§i mnozstvi
respondentek (73 % - Ceské Budgjovice, 76 % - Cesky Krumlov) ziskalo ze zdrojt
informace o nabidce a jesté méné respondentek (71 % - Ceské Budgjovice, 72 % -
Cesky Krumlov) o cené piedporodni ptipravy ve svém okoli.

S témito grafy souvisi i graf 10 zobrazujici hodnoceni dostupnosti informaci o
predporodni ptipravé. Je na ném vidét patrna prevaha Zen (68 % - Ceské Budgjovice, 62
% - Cesky Krumlov), které uvedly moznost ,,dobra“. 12% respondentek z Ceskych
Budgjovic a 9 % respondentek z Ceského Krumlova oznadilo dostupnost za velmi
dobrou. Zbyvajici zeny (20 % - Ceské Bud&jovice, 29 % - Cesky Krumlov) povazuji
dostupnost za Spatnou. Z vysledki je mozné usuzovat, Ze ne ve vSechny zdroje obsahuji
kompletni informace o pfedporodni ptipravé. Zeny jsou proto nucené &erpat informace
z vice zdrojl, coZ muze zhorSovat jejich dostupnost.

KaZzda téhotnd Zena, ve vyzkumném souboru, zna alespoil jednu z forem vedeni
predporodni p¥ipravy, pfiemz nejvice zen (55 % - Ceské Budgjovice, 72 % Cesky
Krumlov) je seznameno se skupinovou formou vedeni v podobé kurz (graf 11).
Vzhledem k tomu, Ze tato forma piipravy je u nds rozsifenéj$i nez individualni, neni
toto zjisténi prekvapujici. Nicméné kazda t€hotné Zena by si méla vybrat takovou formu
ptipravy, kterd ji vice vyhovuje. Tato skuteCnost vSak vyzaduje znalost obou forem
vedeni piipravy.

Grafy 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, zobrazuji zpracované odpovéedi
od Zen, navstévujicich v nynéjsim te€hotenstvi kurz predporodni ptipravy.

Podil Zen, ptivadéjicich si k porodu jinou osobu, nejcastéji partnera, kazdoro¢né
stoupa. Svétové statistiky uvadeji v soucasné dobé zhruba 88-91% ptitomnost otcli v

prvni dobé porodni a bezprostiedné po porodu (1). Daleko G€innéji pomize Zené pfi

61



porodu piipraveny partner, ktery vi co se bude dit, jak porod probiha a jakou pomoc ma
partnerce nabidnout (6). Z tohoto divodu je pozitivnim vysledkem pocetna skupina Zen,
(79 % - Ceské Budgjovice, 71 % - Cesky Krumlov) informovanych, jesté pred
navstévou kurzu, o moznosti partnera ucastnit se predporodni pfipravy (graf 12).
Domnivame se totiz, Ze nejCastéji se o této moznosti partner dovidd pravé od své
partnerky.

V Ceskych Budgjovicich pievladaji zeny (59 %), pro které byla rozhodujicim
kritériem pii vybéru kurzu doporucena kvalita (graf 13). I kdyz se stav prenatalnich
kurzl v nasi zemi v poslednich né€kolika letech oproti neddvné minulosti zna¢né zlepsil,
nemusi byt hodnoceni kvality vzdy objektivni, takze ocCekavani Zeny se muze liSit
od reality (14). V Ceském Krumlové se naopak nejvice Zen (62 %) podiizovalo
dopravni dostupnosti kurzu. Dle ceny zvolilo kurz v Ceskych Budgjovicich 28 % Zen a
v Ceském Krumlové 6 % Zen. K moznosti ,,jiné“ dopsaly 2 Zzeny z Ceského Krumlova,
ze nem¢ély na vybér. Odlisnost v odpovédich je zcela pochopitelna vzhledem k tomu, ze
v Ceskych Budgjovicich je $irsi nabidka predporodnich kurzii a v Ceském Krumlové je
ve vzorku vice zen dojizd€jicich na kurz z vétsi vzdalenosti.

Nasledujici graf 14 se tyka financni dostupnost pfedporodnich kurz. 100 %
respondentek z Ceskych Budg&jovic a 87 % respondentek z Ceského Krumlova oznagilo
v této polozce moznost ,,ano®, takze pro n¢ samotné je kurz finan¢né dostupny. 13 %
zen z Ceského Krumlova je tim padem zavislych na finanéni pomoci nékoho jiného.
I tato skuteCnost je jisté¢ odrazem zvySujici se zivotni irovné obyvatelstva.

Dale jsme zjistovali, jestli t¢hotné Zeny ziskavaji od né€koho finan¢ni pomoc na
uhradu kurzu, aniz by na ni byly zavislé. Graf 15 jasné znazoriiuje prevahu zen (92 % -
Ceské Budgjovice, 87 % - Cesky Krumlov), kterym kurz nikdo jiny nefinancuje.
Myslime si, Ze je to Skoda, protoze finan¢ni pfispéni od ptibuznych a znamych na dobry
kurz miiZze byt pro mladou rodinu pfinosnéj$i neZ hmotné dary do domdacnosti ¢i do
vybavy pro dit¢ (14).

I kdyZz nékteré zdravotni pojisStovny poskytuji v soucasnosti prispévek na
pfedporodni pfipravu, aby ho mohly t¢hotné Zeny vyuzit, musi nejdiive o jeho existenci

veédeét. Celkové hodnoceni v grafu 16 sice prokdzalo vyssi procentudlni zastoupeni
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informovanych Zen (51 %) nez neinformovanych (49 %), pti dil¢im hodnoceni vSak
zjistime, ze v Ceském Krumlové o této moznosti vice nez polovina respondentek (52 %)
nevédéla. Na druhou stranu zjisStujeme, zZe Zeny si mohou kurz dovolit i bez tohoto
ptispevku.

Stejn¢ jako z finan¢ni dostupnosti kurzu, nema velkd skupina respondentek
(92 % - Ceské Budgjovice, 84 % - Cesky Krumlov) problém ani s jeho dopravni
dostupnosti (graf 17). Na této skutecnosti se jist¢ podili i vzdalenost, kterou musi Zeny
pti cesté na kurz prekonat a zptisob dopravy, ktery obvykle pfi cesté vyuzivaji.

Pies polovinu Zen (51 %) z Ceskych Budé&jovic nepiekonava pii cesté na kurz
vzdélenost pies 10 km (graf 18). DelSi vzdalenost (11-20 km) piekonéava 39 % zen a
nejdale (21-30 km) dojizdi 10 % respondentek. V Ceském Krumlové zvolilo prvni
kategorii (do 10 km) 48 % respondentek, druhou kategorii (11-20 km) 23 %
respondentek a treti kategorii (21-30 km) 19 % respondentek. V tomto souboru
dokonce 10 % Zen piekondva pfi cesté na kurz vzdalenost 31- 40 km a pfesto, jak jsme
zjistily z dotaznik@, ani jedna znich neoznacila, Ze by pro ni samotnou byl kurz
dopravné nedostupny.

Dle naseho odekavani je hojné vyuzivanym prostiedkem (38 % - Ceské
Budgjovice, 58 % - Cesky Krumlov) k dopravé na kurz osobni automobil (graf 19).
Jednak se zvySuje pocet lidi vlastnicich automobil a jednak je tento zptisob dopravy pro
zenu jisté pohodIngjsi a rychlejsi. Navic se domnivame, Ze vzhledem k nedostacujici
vlakové a autobusové doprave, nemaji zeny nékdy ani na vybér. Prostredky MHD jezdi
23 % zen z Ceskych Budg&jovic a 16 % Zen z Ceského Krumlova.

Na otézku, zda n&kdo zenam pomaha s dopravou na kurz, jich 87 % z Ceskych
Budéjovic a 77 % s Ceského Krumlova odpovédélo ,,ne“, takze se na kurz dopravuji
samy (graf 20). Ve vysledcich této polozky se jisté odrazi zvySujici se pocet Zen
vlastnicich fidicsky prukaz.

Vétsinou lekce kurzu zacinaji v odpolednich ¢i podvecernich hodinach, coz
vzhledem k dopravé vyhovuje 85 % zen z Ceskych Budgjovic a 87 % zen z Ceského

Krumlova (graf 21).
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Odpovédi  na posledni otdzku v dotazniku nds piresvédCily, Ze mezi
dotazovanymi zenami je vice preferovana skupinova piiprava formou kurzi. Témet
véechny respondentky (100 % - Ceské Bud&jovice, 90 % - Cesky Krumlov) by, ani
v souvislosti s nutnosti dopravit se na kurz, nevolily individudlni pfipravu s navstévami
porodni asistentky v domacim prostiedi (graf 22). Prenatalni kurzy jsou mistem, kde si
Zeny mohou navzijem sdélovat své zkuSenosti, obavy i radosti a pfijemné stravit svij

volny cas.

Prvni cil bakalatrské préace, zjistujici, zda maji t€hotné zeny dostatek informaci o
predporodni piipravé, byl splnén. Druhy cil zaméfeny na finan¢ni dostupnost kurza a
treti cil zaméfeny na dopravni dostupnost predporodnich kurzi, se také podatilo splnit

Prvni hypotéza, kterd se zabyvala dostate¢nou informovanosti t¢hotnych Zen o
pfedporodni piipravé, se nepotvrdila. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze vice nez 70 %
zen z obou sledovanych vzorki z dostupnych zdroji ziskalo, tim pddem m4, informace
o cilech, obsahu, nabidce a cené piedporodni pfipravy. Pozitivnim vysledkem je také
podetna skupina Zen, (79 % - Ceské Budgjovice, 71 % - Cesky Krumlov)
informovanych, jeSt¢ pfed navsStévou kurzu, o moZnosti partnera ucCastnit se
predporodni ptipravy. Pii vysloveni této hypotézy jsem podcenila mnozstvi informaci o
pfedporodni ptipravé, které jsou k dispozici na internetu. Také jsem podcenila zajem
téhotnych Zen o ptredporodni ptipravu.

Druhd hypotéza, jez méla potvrdit ¢i vyvratit, zda jsou kurzy piedporodni
pfipravy pro téhotné zeny financné dostupné, se potvrdila. 100 % respondentek
z Ceskych Budg&jovic a 87 % respondentek z Ceského Krumlova, navitévujicich
v nyn¢€j$im teéhotenstvi predporodni kurz uvedlo, ze pro n¢ samotné je kurz finanéné
dostupny.

Tteti hypotéza, tykajici se dopravni dostupnosti kurzii vzhledem k mistu
bydli§té, byla potvrzena. 92 % dotazovanych Zen z Ceskych Budé&ovic a 84 %
dotazovanych Zen z Ceského Krumlova, navitévujicich v nyngjsim téhotenstvi

predporodni kurz uvedlo, Ze pro n¢ samotné je kurz dopravné dostupny.
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6. ZAVER

o 4

zpusobi, jak béhem téhotenstvi nalozit s Casem a penézi. Pripravené matky se citi na
porodnim séle pfijemnéji, 1épe spolupracuji a samotny porod si tim znateln€ ulehcuji.

Také z pohledu oSetfujiciho persondlu je vyhodou pokud Zena absolvuje
ptedporodni pfipravu.

Cile prace byly splnény. Prvni hypotéza nebyla potvrzena. I kdyz t€hotné zeny
maji dostatek informaci o ptredporodni piipraveé, bylo v této oblasti zjiSténo nékolik
neptiznivych skutecnosti. Z vysledkli dotaznikového Setieni vyslo najevo, Ze ne kazda
7ena je v ramci navitdv prenatalni poradny informovana o predporodni piipravé. Zeny
tak musi samy vynalozit aktivitu pfi vyhledavani informaci, které vSak nejsou vzdy
kompletni.

Druha i tfeti hypotéza byla potvrzena. OvSem, aby zeny mohly posoudit finan¢ni
a dopravni dostupnost kurzu je nutné, aby védely o jeho nabidce a cené. Jak se ukazalo
nedostatek védomosti mtize byt jednou z pficin neucasti zeny na kurzu.

Ke zlepSeni situace navrhuji vytvofeni informacni broZury, obsahujici ucelené a
objektivni informace, uréené nejen téhotnym Zendm, ale vSem, ktefi se o tuto oblast
péce zajimaji. Pro zajiSténi obsahové kvality informac¢niho materidlu, by se na jeho
sestaveni mely podilet samotni lektoti predporodni piipravy.

Brozura by jisté byla pfinosem 1 pro porodni asistentky a l€¢kafe v prenatalnich
poradndch, protoZze vétSin€ casovd zaneprazdnénost nedovoluje vénovat se zené
individualng€ a hloubé&ji. Navic ma-li byt dosazeno uspéchu, je nutné vénovat pozornost
nejen informovanosti samotnych zen, ale i téch, ktefi je informuji. Porodni asistentky si
musi uvédomit, ze piiprava k porodu a systematicka informovanost by méla byt soucasti
komplexni péce.

Brozura by m¢la mit jednak tiSténou podobu a jednak by méla byt k dispozici
v elektronické podobé na internetu.

Déle muze bakalafska prace slouzit jako vyukovy material pro studenty

Zdravotné socialni fakulty JU v Ceskych Budgjovicich.
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Priloha 1
Dotaznik

Mila budouci maminko,
jmenuji se Lucie Kastenmajerova a jsem studentkou ttetiho, tedy zdvére¢ného rocniku,
na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Sougasti
ukonceni studia v oboru Porodni asistentka je vypracovani bakalarské prace na dané
téma. Proto Vas prosim o vyplnéni piedloZzeného dotazniku, ktery se tykéa problematiky
kurzii ptredporodni ptipravy.

Dotaznik je anonymni a zjisténé udaje budou vyuzity pouze pro potiebu
bakaléarské prace. Timto Vas zddam o pravdivé zodpovézeni vSech otazek, nebot’ jen
kompletné vyplnény dotaznik mohu zatadit do vyzkumné ¢asti prace.

Dékuji
Lucie Kastenmajerova

Poznamka: Pti vypliovani dotazniku se fid’te vepsanymi pokyny.

Odpovédi zakrouzkujte, nebo struéné a Citeln€ vypiste na vyznacené fadky.

1) Kolik je Vam let?

a) 19 améné

b) 20-24
) 25-29
d) 30-34

e) 35avice

2) VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena bez maturity
c) stfedoSkolské nebo vyuc€ena s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3) Pokolikaté budete rodit?: 1, 2, 3 a vice



4) Pokud nebudete rodit poprvé, absolvovala jste predporodni pfipravu
v nékterém z piedeslych téhotenstvi?
a) ano

b) ne

5) Navstévujete kurz predporodni pripravy v nynéjSim téhotenstvi?
a) ano

b) ne:uvedte dOvod. ... ..o

6) Od koho nebo odkud jste cerpala informace o piredporodni pripravé?
(Ize oznacit vice odpovédi)
a) oSetfujici gynekolog v prenatélni ( téhotenské) poradné
b) porodni asistentka v prenatalni ( t€hotenské) poradné
¢) kamaradka absolvujici predporodni ptipravu
d) odborna literatura
e) casopisy
f) internet
g) informacni letak

B I o

7) Ze zdroji, oznacenych v piedeslé otazce, jste ziskala informace o

cilech predporodni pripravy ano ne
obsahu predporodni pripravy ano ne
nabidkach okolni pfedporodni pripravy ano ne
cené okolni predporodni pripravy ano ne

8) Jak byste hodnotila dostupnost informaci o pfedporodni pripravé?

velmi dobra dobra Spatna




9) Jakou formu vedeni predporodni pripravy znate?
a) skupinovou formu v podob¢ kurzt piedporodni piipravy

b) individudlni formu s ndvstévami porodni asistentky v domacim prostiedi

c¢) skupinovou i individudlni

Dalsi ¢ast otazek (€.10-20) je urcena pro Zeny, které v nynéjSim téhotenstvi

navStévuji kurz predporodni pripravy.

10) Védéla jste, nez jste zafala navsStévovat kurz, Ze piredporodni pripravu mize
v dneSni dobé absolvovat i Vas partner?
a) ano

b) ne

11) Jaké kritérium pro Vas bylo rozhodujici pri vybéru kurzu?
a) cena kurzu
b) dopravni dostupnost kurzu z mista bydliste

¢) doporuceni o kvalité¢ kurzu

12) Je pro Vas samotnou kurz predporodni pripravy finan¢né dostupny ?

a) ano
b) ne
13) Pomaha Vam nékdo jiny (partner, rodice.....) s ithradou predporodniho
kurzu?
a) ano

b) ne

14) Védéla jste, nez jste zacala navstévovat kurz, Ze nékteré zdravotni pojistovny
poskytuji finan¢ni prispévek na predporodni pripravu?
a) ano

b) ne



15) Je pro Vas samotnou kurz predporodni pripravy dostupny dopravné z mista
bydlisté?
a) ano
b) ne
16) Jak daleko je od VaSeho bydlisté misto, kde navStévujete kurz predporodni
pripravy?
a) do 10 km
b) 11-20 km
¢) 21-30 km
d) 31-40 km
e) 41-50 km

f) vice nez 50

17) Jaky zpisob dopravy na piredporodni kurzy obvykle vyuzivate?
a) chiize
b) osobni automobil
c) autobus

d) vlak

e) prostfedky méstské hromadné dopravy

18) Pomaha Vam nékdo jiny s dopravou na piredporodni kurz?
a) ano

b) ne

19) Vyhovuje Vam doba konani kurzu vzhledem k dopravé z mista bydlisté?
a) ano

b) ne

20) V souvislosti s nutnosti dopravit se na kurz, volila byste radéji individualni
pripravu v domacim prostredi?
a) ano

b) ne



Priloha 2

Ramcova osnova Sesti lekci psychoprofylaktické pripravy dle Marie Pecené

1. lekce

- snizeni obav, uzkosti a strachu z porodu

- termin porodu, jednotlivé faze porodu

- psychické a fyzické zmény v t€hotenstvi

- vyziva, oblékani, zivotosprava v téhotenstvi v€etné kouieni, alkoholu, sexuality a

sportu

2. lekce

- teorie bolesti, vnimani bolesti, diskuse o bolesti, ktera souvisi s porodem

- seznamenti se s praktikami, které Zen¢ pomahaji odpoutat pozornost od bolesti
- posileni sebeduvéry

- nacvik télesné relaxace, dechovych cviceni

- jak naslouchat svému télu

- prvky jogy (tzv. gravidjoga)

- seznameni s ulevovymi polohami; masaze i v manzelskych parech

3. lekce

- predporodni obdobi — informace o tom, co by mély mit Zeny ptipraveno doma, nez
odjedou do porodnice

- kdy jit do porodnice — seznameni se s ptiznaky bliziciho se porodu

- prvni doba porodni, v¢etn¢ opakovani nacviku dychdni, masazi, akupresury

4. lekce

- druhd doba porodni, v¢etné nacviku riznych porodnich poloh a zadrzeni dechu
- informace o operativnim porodu

- poporodni obdobi

- uloha otce pfi porodu

S. lekce

- Sestinedéli z hlediska matky

- télesné a psychické zmény v Sestined¢li

- informace o kojeni



- hygiena a zivotosprava v Sestined¢li
- sexualita po porodu

- opakovani osvojenych technik

6. lekce
- vyvoj vazby matka — dité
- soucasné trendy v péci o matku a dité

- rany vyvoj ditéte a jeho vychova

Zdroj: DUSOVA, B.: Psychoprofylaktickd priprava parii k porodu — iiloha porodni
asistentky. OSetrovatelstvi, Hradec Kralové: sv. 5, ¢.1-2, s. 47-50, 2003,
ISSN 1212-723-X



Priloha 3

Piedporodni kurz v Ceském Krumlové

Zdroj: http://www.nemckr.cz/foto/gyn61.jpg
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