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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zamétfena na psychoprofylaktickou pfipravu zen k porodu.
V teoretické cCasti je popsana historie a souCasnost psychoprofylaxe. Jsou zde zahrnuty
informace, které by téhotné zené¢ a piipadné partnerovi mély byt poskytnuty v prubéhu
absolvovani ptedporodniho kurzu. V praktické casti byl zjistovan subjektivni pocit
pfipravenosti na samotny porod a poporodni obdobi pfed a po absolvovani piedporodniho

kurzu, divod jeho absolvovani a spokojenost s danym ptedporodnim kurzem.

KLICOVA SLOVA

psychoprofylaktickd ptiprava, ptedporodni pfiprava, porodni bolest, kojeni, péce

0 novorozence, poporodni obdobi

TITLE

Psychoprofylactic preparation for childbirth

ANNOTATION

This bachelor's thesis is focused on the psychoprophylactic preparation of women for childbirth.
The theoretical part describes the history and present of psychoprophylaxis. Included here is
information that should be provided to the pregnant woman and possibly her partner during the
antenatal course. In the practical part, the subjective feeling of readiness for the birth itself and
the postpartum period before and after completing the antenatal course, the reason for

completing it and satisfaction with the given antenatal course were determined.
KEYWORDS

psychoprophylactic preparation, prenatal preparation, labor pain, breastfeeding, newborn care,
postpartum period
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

GBS streptococcus beta-haemolyticus skupiny B
1Lv. intraven6zni podani

mil. 1U miliony mezinarodnich jednotek

N2O oxid dusny

NLS novorozenecky laboratorni screening

OAE otoakustické emise

PA porodni asistentka

PROM predcasny odtok plodové vody

PS porodni sal

TT télesna teplota

uz ultrazvuk



UvVoD

Ptiprava k porodu byla dfive povazovana za formu porodnické analgezie, ktera méla primarné
slouzit ke snizeni prozivani bolesti v pribehu porodu. V soucasné dobé psychoprofylakticka
ptiprava slouzi k pfedani informaci zendm a zvysit u nich Grovein znalosti v oblasti t€hotenstvi,
porodu a poporodniho obdobi (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 15). V obdobi t€hotenstvi
maji zeny spoustu otdzek, které jim napomuize zodpovédét praveé predporodni kurz, ktery je

formou psychoprofylaxe.

Hladkému pribéhu porodu miize zena napomoci dostatecnou fyzickou a psychickou ptipravou.
V dnes$ni dobé maji Zeny mnoho moznosti, kde si mohou potiebné informace o téhotenstvi,
porodu, Sestinedéli, kojeni a péci o novorozence dohledat. Informace mohou téhotné Cerpat na
internetu, v knihach, ¢lancich nebo pravé na predporodnich kurzech, které jsou obvykle vedeny
kvalifikovanymi porodnimi asistentkami. Obsahem téchto kurzli byva prohlidka porodnich
salt, kterd slouzi Zendm k sezndmeni se s prostiedim a pfipadné snizit jejich strach
z neznamého. Podle Gregora a Veleminského (2017, s. 32) zeny, které absolvuji pfedporodni
ptipravu, pocit'uji snizenou piedporodni uzkost a strach, jsou si jistéj$i a pii porodu lépe

spolupracuji.

Pfedporodni kurz neni omezen stadiem téhotenstvi, kurz je mozné absolvovat v jakémkoli
tydnu. Podle Baskové (2015. s. 41) je ale vhodné kurz zapocit mezi 3. a 4. mé&sicem té¢hotenstvi.
Piedporodni kurz je doporucen i pro partnera t€hotné. Pfedporodni kurzy jsou Casto rozdéleny
do lekci, které jsou zaméfeny na urcita obdobi. V pribéhu kurzu je zucastnénym poskytnuta
informace o pocatku porodu, vjakych pfipadech se dostavit na porodni sal,
o moznostech tiSeni porodni bolesti, o kojeni, vySettenich, ktera novorozenec podstoupi béhem
hospitalizace a o celkové péci o né€j. Béhem predporodniho kurzu je zucastnénym také

poskytnuta figurina novorozence, se kterou se u¢i bezpe¢n¢ manipulovat.
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CILE A METODY PRACE

Bakalatska prace je teoreticko-prizkumna. Hlavnim cilem teoretické Casti je popsat historii
a soucasnost psychoprofylaxe Vv porodni asistenci. Dale popsat piredporodni kurz, jeho cile,
organizaci a obsah.

Cilem priizkumné casti je zjistit subjektivni pocit pfipravenosti na porod, Sestinedéli, kojeni
a péCi o novorozence pred a po absolvovani ptedporodniho kurzu, zjistit divod jeho

absolvovani a spokojenost respondentek s absolvovanym ptedporodnim kurzem.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHOPROFYLAKTICKA PRIPRAVA

Psychoprofylaxi Ize obecné definovat jako ptipravu na fyzickou ¢i psychickou zatéz. V porodni
asistenci se jedna o piipravu zeny na porod, Sestinedéli a péci o novorozence jak po teoretické,
tak 1 po praktické strance. Béhem psychoprofylaxe je Zena, poptipad¢ i partner, obeznamen
S dusevnimi 1 télesnymi zménami, se kterymi se Zeny v prub¢hu téhotenstvi a po porodu

potykaji (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 8).

1.1 Historie a soucasnost psychoprofylaxe k porodu

Zeny ve starovéku rodily v jednoduchych podminkach samy bez jakékoliv odborné pomoci.
Byly Casto vystaveny i do nebezpecné situace, ve které bylo zapotiebi pomoci druhych osob.
Az pozdéji se starsi a zkuSené Zeny této ¢innosti zacaly vice vénovat a poskytovaly pomoc pfii
porodu mlad$im a méné zkusenym rodickdm. Tyto Zeny se zacaly postupné sdruzovat,
vycClenovat a nasledné své pisobeni povazovaly za povolani. Informace a zkusenosti o porodu

se piedavaly z generace na generaci (Hajek, 2014, s. 149).

Soranos z Efesu se fadi mezi prvni starovéké porodniky. Jeden z jeho nékolika rukopist byl
urcen praveé pro baby a praktiky. Sordnos z Efesu ur€il zasady, které Zeny musely spliiovat pro
vykonavani této &innosti. Zena vykonavajici tuto praci musela byt gramotnd, pracovita, dobfe
vidici a slySici, s dlouhymi prsty a kratkymi nehty. K vykondvani takového povolani nebyl
urcen vek, nebylo ani podminkou prozit vlastni porod. Porodni baba musela byt vybavena
vlastnimi prostiedky pro oSetfeni novorozence. Do jejiho vlastnictvi také patiily dvé postele,
které byly Zenam v pritbéhu porodu poskytnuty. Tvrda postel slouzila k porodu, mékka pro

obdobi po porodu (H4jek, 2017, s. 41).

V obdobi sttedovéku byli l1€kati pfitomni pouze u porodu bohatych zen, proto jejich funkci
ptebiraly porodni baby. Ke své praci porodni baby obvykle vyuzivaly byliny nebo tinktury.
Jelikoz tuto ¢innost ¢asto vykonavaly zeny negramotné, dochézelo k vysoké timrtnosti béhem
porodu i v obdobi po ném. Az ke konci pozdniho stfedovéku se porodnictvi stalo stfedem zajmu
mediciny. V tomto obdobi Albertus Magnus sepsal dilo zamétené na porodnictvi, do ¢eského
jazyka bylo v Olomouci pielozeno az v roce 1558 (Prochéazka, 2020, s. 23). S postupem casu
bylo sepsano o porodnictvi vice literatury a porodni baby zacaly byt za svou ¢innost uznavany

(Prochazka, 2020. s. 24).
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Pfiprava Zen na porod byla primarn¢ formou porodnické analgezie. Jejim jedinym smyslem
bylo snizit prozivani bolesti béhem samotného porodu. Diky Velvovskému a Platonovi se na
Ukrajin¢ ve 20. stoleti rozsifila tzv. psychoprofylakticka pfiprava k porodu. Spole¢né dosly
k zavéru, ze vhodnou psychoprofylaxi 1ze docilit bezbolestného porodu. Byly vyuzivany rtizné
techniky, napf. hlazeni bficha nebo hluboké dychani pii nastupu kontrakce (Baskova, 2015,
S. 32). Této technice se pozd¢ji vénoval francouzsky porodnik Lamaze, podle kterého lze prozit
bezbolestny porod pouze tehdy, kdy Zena k porodu ptistupuje jako k pozitivnimu zazitku a umi
vhodné s porodni bolesti pracovat a reagovat na ni. K lepSimu prozivani bolesti miize také

napomoci pritomnost partnera u porodu, coz Lamaze povazuje za nutnost (Baskova, 2015,
s. 33).

V dnes$ni dob& maji zZeny nespocet moznosti, kde si mohou potitebné informace o pribcéhu
téhotenstvi, porodu, kojeni, Sestined¢€li a pé¢i o novorozence vyhledat. Mnoho Zen si nechava
radit od svych matek, tak jako diive, kdy se nabyté zkusenosti ptedavaly z generace na generaci
(Samkova, 2020, s. 15). Castymi zdroji pro ziskani informaci byvaji také knihy, ¢lanky, socialni
sit€, nebo praveé piedporodni kurzy, které se povazuji za hlavni objektivni zdroj informaci
(Gregora, Veleminsky, 2017, s. 32). Hlavnim zdmérem psychoprofylaxe a pfedporodnich kurzti
je Zenam piedat informace a eliminovat strach. Ptedporodni pfiprava také napoméha

K vytvofeni si duvéry a kladného vztahu k zdravotnickému personalu (Rozto¢il, 2017, s. 188).

Porodni asistentka (PA) ma pomérné Siroké pole plsobnosti. Mezi jeji kompetence spada
komplexni péfe o Zenu V obdobi té€hotenstvi, béhem porodu, obdobi po porodu a péce
0 novorozence. Pravé vedeni piedporodnich kurzl je jednou z kompetenci, které se mnoha
z nich vénuje. S PA se mohou Zeny dale setkat at’ uz v ordinaci gynekologa, prenatalnich
poradnach, na oddéleni rizikového téhotenstvi, porodnim sale, oddéleni Sestined€li nebo na

oddé€leni novorozeneckém (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 33).

1.2 Definice porodni asistentky

Vroce 1972 byl vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci, Mezindrodni konferenci
porodnich asistentek a Mezindrodni federaci gynekologli a porodniki dokument, ve kterém je
porodni asistentka definovana jako ,,osoba, ktera uspésné ukoncila vzdelavaci program,
uznavany v dané zemi, vychdazejici z dokumentii ,, Nezbytné dovednosti (kompetence) pro
zakladni praxi porodni asistentky *“ a z ramce ,, Globalnich pozadavkii na vzdelavani porodnich
asistentek “; ktera dosdahla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovand a/nebo aby mohla ziskat

povoleni k vvkonu povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka, a ktera
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VyKazuje potiebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni asistentky. *

(MZCR, 2019)

1.3 Kompetence porodni asistentky

Mezi jeji kompetence spadd péfe o zenu s fyziologickym téhotenstvim, pii porodu
a Vv Sestinedéli v celém rozsahu. Sleduje stav plodu v déloze a rozeznava pripadné patologie
u matky, plodu nebo novorozence. Edukuje Zenu o vhodné Zivotospravé v t€hotenstvi a pfi
kojeni. Provazi zenu nejen t€hotenstvim a porodem, ale i v obdobi po porodu, ve kterém hraje
dilezitou roli. Piipravuje rodicky K porodu, pecuje o né ve vSech dobach porodnich
a samostatné vede fyziologické porody. V piipad¢é komplikaci predava zenu a dité do 1ékarské
péce. Mezi kompetence PA také spada oSetieni porodniho poranéni, piipadné asistuje 1ékati.
Pecuje o fyziologické novorozence, provadi jejich prvni oSetfeni. Jeji pracovni naplni je 1 péce

o zenu v oblasti gynekologie (MZCR, 2019).
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2 PREDPORODNI KURZ

Ptedporodni kurz je formou psychoprofylaxe, ktera je v dnesni dob€ zenami hojné vyuzivana.
Kurzy jsou ¢asto vedeny PA, ktera zenu postupné provede obdobim téhotenstvi, poskytne jim
informace o porodu, Sestined¢li, pé¢i o novorozence a kojeni. Gregora a Veleminsky (2017,
S. 32) ve své knize uvadi, ze zeny, které absolvuji pfedporodni ptipravu, Iépe spolupracuji se

zdravotnickym persondlem a tim pfispivaji ke zkraceni celého porodu.

2.1 Organizace vedeni predporodni pripravy

Organizace piedporodnich kurzii neni pevné stanovena, zalezi na konkrétni instituci. Kurzy
mohou byt vedeny lékafem nebo kvalifikovanou PA. Vzhledem k $irokému poli ptisobnosti
PA, jsou ve vétsin€ ptipadl kurzy piedporodni pfipravy vedeny pravé nimi. Je zcela na vedouci

osob¢ predporodni pripravy, jakou napln, délku setkani a formu edukace uréi (Samkova, 2017,

s. 13).

Poskytovana forma edukace mize byt individualni, kdy probihd konzultace pouze mezi jednou
rodi¢kou a danou PA. Castgji poskytovanou a zaroveii vyuzivangjsi formou edukace je forma
skupinova, pii které¢ se kurzu Ucastni vice t€¢hotnych zen najednou (Samkova, 2017, s. 14).
Obecné se nastavajicim matkam radi absolvovat kurz od 3. — 4. mésice t€hotenstvi az do porodu.
Pocet Zen na jednotlivych kurzech také neni presné urcen, ale 12 zucastnénych Zen je maximalni
pocet, ktery se doporucuje (Baskova, 2015, s. 41). Rozto¢il (2017, s. 223) radi absolvovat Sest
lekci predporodni piipravy, prvni dv€ v prvni poloviné t€hotenstvi, zbylé Ctyfi po 32. tydnu
t€hotenstvi. Vhodné forma piedporodni piipravy je vyuZiti nazornych pomucek, napt. videi,

modelt, forma piednasky se naopak nedoporucuje (Roztocil, 2017, s. 223).

Obvykle je predporodni kurz ¢lenén na ¢ést teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti
jsou Zeny seznameny s Zivotospravou, piipravou na fyziologické téhotenstvi, fyziologicky
porod, péci o novorozence a s aktivitami na podporu kojeni. Je také dulezité¢ informovat Zeny
o moznosti ukonceni téhotenstvi operativné, tedy cisaiskym fezem (Baskova, 2015, s. 39).
Timto zptisobem se té¢hotenstvi ukoncuje pii vzniku komplikaci, které mohou v pribéhu porodu
nastat kdykoliv, nejen na strané rodicky, ale i plodu. O tomto zplisobu ukonceni rozhoduje vzdy
1ékat (Prochazka, 2020, s. 511). Praktick4 €ast slouzi t€hotnym Zendm k nacviku rGznych
dovednosti, napiiklad k osvojeni si ulevovych poloh pfi porodu, techniku spravného dychani,
kterd se v 1. a 2. dobé porodni lisi. Déle k nacviku ucinného pouziti btisniho lisu, ktery se
vyuziva v dobé&, kdy dojde k tplnému zajiti branky. Bfisni lis napomaha k vypuzeni plodu ve

vypuzovaci fazi pii nastupu kontrakce (Roztocil, 2020, s. 114). V praktické casti byva
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zucastnénym kurzu také poskytnuta figurina novorozence, se kterou si nacvicuji bezpecnou
manipulaci, uci se ji vykoupat, ptebalit nebo obléknout (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 34). Do
obsahu praktické ¢asti muze byt také zahrnuto spolecné cviceni. Pohyb je soucasti zivota
kazdého z nas, proto by se na né¢j nemélo opominat ani v prib¢hu t€hotenstvi. Vhodna fyzicka
aktivita béhem tehotenstvi mize pozitivné ovlivnit cely proces porodu. Mezi vhodné fyzické
aktivity béhem téhotenstvi spadaji napt. pravidelné prochazky, plavani, pilates nebo joga pro

té¢hotné (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 47).

Soucasti kurzti byva Casto i prohlidka porodnich sali, ta miize Zené€ napomoci ke snizeni strachu
z ciziho prostiedi. Rodicky se jiz pfi piijmu na porodni sal budou nachazet ve znamém prostiedi

a budou si jistéj$i (Roztocil, 2017, s. 149).

2.2 Cil predporodniho kurzu

Absolvovani ptedporodni piipravy nema za cil zcela odstranit porodni bolesti nebo komplikace,
které mohou V jakékoli fazi porodu nastat, ale naucit rodicku, jak nejlépe napt. pravé
s porodni bolesti pracovat (Roztocil, 2017, s. 150). Ptedporodni ptiprava rovnéz slouzi
K seznameni zeny s celym prib&éhem porodu. Zmirnit jeji strach a na porod i obdobi po porodu
ji pfipravit po teoretické i praktické strance (Hajek a kol., 2014, s. 83). Zena by po absolvovani
piedporodni ptipravy méla byt schopna rozhodnout, v jakych situacich je tfeba se thned dostavit
na porodni sal a kdy je spiSe doporu€eno setrvat doma v klidném a znamém prostiedi, ve kterém
se citi bezpe¢né. Absolvovanim kurzu miZe dojit ke zkraceni celého porodu, sniZeni Gzkosti
a nutnosti aplikace 1€kl napt. uterotonik, zvysit sebekontrolu rodicky nebo ziskat redlny postoj

k porodu (Roztocil, 2017, s, 187).

2.3 Obsah predporodniho kurzu

Jak bylo jiz vySe uvedeno, piedporodni kurzy jsou casto ¢lenény do nckolika lekci. Kazda
z nich je zaméfena na urdité obdobi. Zeny se na predporodnim kurzu dozvi, jak poznaji
pocinajici porod a v jaké situaci Se maji dostavit k pfijmu na porodni sal (PS). Porod doprovazi
ve vetsin€ pripadt bolest, proto budou seznameny S moznostmi, jak Ize pfipadné tuto bolest

tisit (Roztocil, 2017, s. 150).

Obsahem piedporodnich kurzl je také poskytnuti informaci o péci o novorozence, vyznamu
kojeni pro dit€¢ a matku a o prekazkach, které mohou vzniknout béhem kojeni. Béhem kurzu
jsou nastavajicim rodi¢im také predany informace o vSech screeningovych vySetienich, ktera
novorozenec podstoupi v pribéhu hospitalizace pted propusténim do domaci péce (Baskova,

2015, s. 32).
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2.3.1 Pocinajici porod

Porod ve vétsing pripadtl zac¢inad d€loznimi stahy (kontrakcemi). Jejich intenzita v pritbéhu
porodu sili a interval se mezi kazdou kontrakci zkracuje. Zeny kontrakce v po&ateéni fazi
popisuji jako bolest v podbiisku pfipominajici silnou menstruaci. Se slabymi kontrakcemi se
zena muze setkat jiz v prvnim trimestru gravidity, ve vétsing piipadii se s nimi Zeny potykaji az
ve tfetim trimestru. Tyto slabé stahy délohy se nazyvaji Braxtonovy-Hicksovy kontrakce, které
JSOU zenami spiSe znamé jako posli¢ci. Jedna se o nebolestivé stahy délohy, které neméni nlez

na porodnich cestach (Hajek, 2014, s. 33).

Cast porodil zagina tim, e i bez pfitomnosti kontrakce dojde k samovolnému nebo uméle
vytvofenému odtoku malého ¢i vétsiho mnozstvi plodové vody, ke kterému dochazi pti ruptuie
plodovych obalt (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 35). Pti pootevieni zevni branky obvykle
dochazi k odchodu hlenové zatky, tu mohou rodi¢ky zaménit praveé s odtokem plodové vody.
K odchodu hlenové zatky obvykle dochazi ke konci t¢hotenstvi. Pokud si Zena neni jista, zda
se jedna o plodovou vodu, je rodickdm doporuceno vzit si porodnickou vlozku. Pokud bude
behem hodiny az dvou vlozka prosékla, s nejvetsi pravdépodobnosti se jedna o plodovou vodu.
V ptipadé, kdy se prokaze jeji odtok, sleduje se jeji barva a zdpach. Spravné by plodova voda
m¢ela byt ¢ird, mlééné zabarvend a bez zdpachu (Samkova, 2017. s. 21). V ptipadé, kdy dojde
k pfed¢asnému odtoku plodové vody (PROM) a je plodova voda zbarvena do zelena, rodicka
by se mé¢la na PS dostavit co nejdfive. Takto zabarvena plodova voda je zplisobena odchodem

smolky, kterou plod uvolni pfi stresu (Binder, Vaviinova, 2020, s. 205).

2.3.2 Prijeti k porodu

Podle Roztocila (2017, s. 195) by se na porodni sal méla neodkladné dostavit kazda rodicka,
ktera pocit'uje kontrakce, které sili na intenzit€ a jejich interval se zkracuje. V piipadé, ze dojde
k odtoku plodové vody, krvéaceni jakékoliv intenzity jasnou krvi, vymizeni nebo naopak

k zna¢nému zintenzivnéni pohybt plodu (Rozto¢il, 2017, s. 195).

V obdobi mezi 35. — 37. tydnem téhotenstvi je u kazdé rodicky indikovano screeningové
vySetieni, které spociva ve vaginorektalnim vytéru. Toto vySetfeni slouzi k detekci streptokoka
skupiny B v pochvé téhotné. V piipadé pozitivni kultivace z pochvy, je rodi¢ka oznaCena za
GBS pozitivni (Roztocil, 2020, s. 77). Nejpiesnéjsi detekci ma pak tento screening 5 tydnt
pted terminem porodu. Vysledek je platny 5 tydnd, proto se pti diiveéjSim odberu vysetfeni musi
opakovat (CGPS CLS JEP, 2017). Rodidce sice ve vétsing piipadi streptokok nezptisobuje

zadné subjektivni obtize, ale u novorozence mize zpusobit fadu komplikaci. Pfenosu infekce
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na novorozence lze zamezit v€asnym podanim antibiotické profylaxe, ktera by méla byt podana
alesponl 4 hodiny pfed samotnym porodem. Proto je diilezité, aby se GBS pozitivni rodicky
dostavily na porodni sal co nejdiive po odtoku plodové vody (Slezédkova, 2017, s. 146). GBS
pozitivni zeny se tedy pielécuji az intrapartalné v pripadé PROM nebo nastupu pravidelné
délozni ¢innosti (Pinterova a kol., 2022). Penicilin G je v tomto pfipadé prvni volba antibiotické
profylaxe. Jako pocate¢ni davka se aplikuje 5 mil. IU i.v., dale 2,5 mil IU v intervalu 4-6 hodin
do porodu (CNeoS, 2020).

Co se tyce potieb k porodu, nikde neni uveden seznam, ve kterém by byly uvedeny vSechny
potiebné véci, které by si rodi¢ka méla s sebou vzit do porodnice a které naopak ne. Pozadavky
se budou v kazdé porodnici lisit. Je tedy vhodné zjistit informace z dané porodnice, kde se zena
rozhodla rodit, nékteré porodnice cast z véci poskytuji. Obecné se téhotnym doporucuje
ptipravit si potiebné do porodnice koncem 37. tydne. Pfi rizikovém téhotenstvi by t€hotnd méla
na pripravu potfebnych véci myslet diive. Obvykle se Zenam radi do tasky zabalit hygienické
potteby, kosili, kojici podprsenku, jednorazové kalhotky a vlozky, omyvatelné pteztiivky, dva
az tfi ruéniky. Pro novorozence détské pleny, kosmetiku a obleceni. V piipadé chybéni
nekterych z osobnich véci nebo potieb pro novorozence je mozné si nechat potfebné od svych
blizkych dodatecné piivézt. Jediné, co by zZena neméla opomenout, jsou doklady

a dokumenty (Gregora, Veleminsky 2017, s. 32).

Mezi potiebné doklady k pfijmu na jakykoliv PS patii t€hotenska prikazka. Z této prukazky je
1ékai nebo PA schopna pii pfijmu na PS vycist napt. stafi gravidity, termin porodu nebo
vysledky viech vySetieni, které Zena v pribéhu celého téhotenstvi podstoupila. Zena by také
nemela opomenout obCansky priikkaz a prikaz zdravotni pojistovny. Pro matri¢ni Gfad rodny
list (rozvedené nebo svobodné rodicky), oddaci list (vdané rodicky), prohlaSeni o jménu ditéte
(ve vetsing pripadi ma kazda porodnice vlastni formular). V piipadé, kdy je Zena neprovdana
(svobodnd, vdova nebo rozvedend) a pieje si uvést otce ditéte do rodného listu, je nutné dolozit

prohlaseni o uréeni otcovstvi z matriky (Dusova a kol., 2019, s. 50).

2.3.3 Porodni bolest

Téméi kazdy spontanni porod doprovazi bolest, kterou zptisobuji stahy délohy. Zeny je pocit'uji
jako kolikovitou bolest, ktera nastupuje a odezniva ve vinach. Tak jako je kazdé télo jiné, bude
i prozivani intenzity bolesti u kazdé rodici odli§né. Zeny by se mély k porodu stavét tak, Ze
S sebou pfinasi urcitou miru bolesti a hlavné kontrakce, které k porodu neodmyslitelné patii

(Wilhelmov4 a kol., 2021, s. 302).
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V nékterych ptipadech rodici zené pomitize 1épe prozivat bolest pouhd pfitomnost partnera,
masaz ¢i chiize. V jinych piipadech je zapotfebi pomoc ze strany zdravotnikii. V prubchu
porodu se u zeny mohou objevit pocity napéti, strachu, obav. Podle Parizka a kol. (2018) l1ze
témto pocitim predejit nebo je alespon eliminovat absolvovanim piedporodni piipravy. Pokud
Zena pocituje mirnou bolest, lze ji zmirnit nefarmakologickou metodou a to vhodnym
polohovanim, hydroterapii ¢i aromaterapii. V piipad¢ stfedné silné bolesti, zen¢ miize od
bolesti pomoci nalbuphin nebo N2O , které jiz spadaji do farmakologickych metod tiSeni bolesti.
Epidurélni analgezii Zeny obvykle vyuzivaji pifi bolestech, které¢ pocituji jako nesnesitelné

(Patizek a kol., 2018).

Mezi nefarmakologickou metodu tiSeni bolesti spada hydroterapie. Ta mize byt pro Zenu
prospé&sna z vice ohledil. Zena je vodou nadnasena a miize zaujmout vice odpo¢inkovych poloh.
Voda se také podili na snizeni ptsobiciho tlaku na oblast panve a napomaha flexi hlavicky
plodu. Pasobenim teplé vody dochdzi k uvolnéni stazenych svalt a tim ulevuje od bolesti

(Mander, 2014, s. 166).

V obdobi 1. ledna 2020 do konce tinora 2021, probéhla v Havifovské porodnici studie zaméfena
na porod do vody. Do sledované¢ho souboru bylo zatazeno 101 rodicich Zen, které nespadaly
mezi rizikové rodicky. Dle vysledki studie porod do vody neovliviiuje délku prvni a druhé doby
porodni, skore dle Apgarové ani poporodni adaptaci novorozence. U novorozence byl pouze
zaznamenan vysSi vyskyt zanétu spojivek, ktery po aplikaci kapek bez obsahu antibiotik
samovoln¢ odeznél. Pii porodu do vody se vyrazn¢ snizila spotieba 1éku tiSicich bolest, vyskyt
rozsahlejSich porodnich poranéni a zaroven byla zaznamenana krat$i doba hospitalizace

v nemocnici (Kubeczkova a kol., 2021).

Aromaterapie, stejné jako hydroterapie, spada mezi nefarmakologické metody tiseni bolesti.
Muze byt pro Zenské télo prospésna ve vice ohledech, at’ uz v t€hotenstvi, v pribéhu porodu
I vV obdobi po ném. Béhem porodu napomaha zen¢ k relaxaci a snizuje vnimani bolesti, uvoliiuje
stres a napéti. Lze vyuzit rGzné smési esencidlnich oleji, které mohou slouzit pro
aromaterapeutickou masaz, tak i1 pro inhalaci. Podle riiznych U¢inka jednotlivych olejli na
lidsky organismus se bude vyuziti oleji v pribéhu jednotlivych fazi porodu lisit (Mander, 2014,
s. 174).

V roce 2018 byla provedena studie, kter¢ se zicastnilo celkem 104 thajskych nizkorizikovych

zen, kterym byla aromaterapie poskytnuta pouze v pribéhu prvni doby porodni. VSem byla
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zaroven poskytnuta standardni zdravotnicka péce. Dle vysledkt byla aromaterapie piinosna pro

sniZzeni vnimani bolesti v latentni a asné aktivni fazi porodu (Tanvisut et al., 2018).

N2O (tzv. rajsky plyn, Entonox) jiz spada mezi farmakologickou metodu tiSeni porodni bolesti.
Jedna se o inhala¢ni analgetikum, pii kterém je zena po celou dobu pii védomi. N2O navozuje
sedativni, analgeticky a zaroven relaxacni u¢inek, davkovani si rodic¢ka voli dle vlastni potieby.
Zenami je oblibeny pro rychly nastup a jeho velmi rychlé odeznéni, obvykle do 5 minut.
Rodic¢kami je Casto pouzivany ve chvili, kdy pocituji sttedné silnou bolest (Pafizek a kol.,

2018).

Nalbuphin se vyuziva ke kratkodobému tiSeni stiedni az silné bolesti. Jedna se o opioidni
analgetikum, které se podava v infuzi. Nalbuphin se také ¢asto pouziva pro 1é¢bu bolesti po
cisafském fezu. Pocity snizeni bolesti nastupuji za 3 az 15 minut po aplikaci, ucinek trva 3 az
6 hodin, jeho davku Ize po uplynuti uréité doby opakovat. Zeny po aplikaci analgetika Gasto
pocit'uji vyssi miru ospalosti a poceni (Hajek a kol., 2014, s. 199).

Epiduralni analgezie je volbou pii bolestech, kterou zeny popisuji jako nesnesitelnou (Patizek
a kol., 2018). Podani epidurdlni analgezie zavisi na mnoha okolnostech, proto o podani
rozhoduje vzdy lékat. Epidurdlni analgezie je urena k pouhému zmirnéni porodni bolesti,
nema za cil uplné znecitlivéni, to by mohlo cely pribéh porodu zpomalit. Porod pro Zenu
nebude zcela bezbolestny, ale méné bolestivy a tim 1 Iépe snesitelny. Zadmérné se ponechava
citlivost v oblasti hraze, aby pocitovala tlak, a tim doslo ke spravnému pouzivani btisniho lisu
na konci II. doby porodni. Pfi podavani je Zena v poloze na levém boku nebo v sed¢, v obou
ptipadech je dulezit¢ vyhrbit zdda a bradu pfiblizit co nejvice k hrudniku. Katetr je
anesteziologem zaveden v oblasti bederni patefe. Zavedeny epiduralni katetr zenu nijak
neomezuje, mize meénit polohu na lizku zcela dle potieby a volné se pohybovat (Roztocil,

2017, s. 474).

2.3.4 Bonding

Bondingem se rozumi kontakt kiize na kizi — kontakt skin to skin. Thned po vybaveni se
donoseny, dobfe se adaptujici novorozenec pfilozi matce na bficho tak, aby mezi nimi
nevznikala zadna piekézka. Novorozenec bude PA osuSen a pfikryt pfedem nahtatou dekou,
aby zbyte¢né nedohazelo k jeho teplotnim ztratam. Standardn€ samotny bonding trva 2 hodiny
jesté na porodnim sale, v nékterych ptipadech mtize byt ukoncen diive, napf. ze strany
novorozence nebo na zadost matky. Kontakt klize na kizi je mozny i tehdy, kdy bude

té¢hotenstvi ukonceno operacnim vykonem, tedy cisarskym fezem. V tomto piipadé ho
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Ize provést, pokud méla zena pouze epiduralni analgezii a jedna-li se o fyziologického
donoseného novorozence s dobrou poporodni adaptaci. Bonding miize probihat i mezi otcem

a novorozencem, vzdy je nutnd ptitomnost druhé osoby (Burianova, Macko, 2021).

Vyhodou, kterou s sebou ptinasi kontakt ktize na kizi pro novorozence, je napt. tlumenti stresu,
stabilizace novorozence, prispiva ke zkraceni obdobi place a napomaha k rozvoji laktace
matky. Novorozenec je ulozen na hrudnik matky tak, aby mohlo dojit k jeho prvnimu ptisati

(Roztogil, 2017, s. 208).

2.3.5 Prvni oSetfeni novorozence

K prvnimu oSetfeni dochazi piimo na porodnim sale nebo novorozeneckém boxu. V piipadé,
ze porod probihal bez komplikaci, neni nutna pfitomnost neonatologa a veSkerou péci
novorozenci poskytne PA (Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 83). Kratké vysetieni,
zhodnoceni poporodni adaptace a oznaceni novorozence, je mozné provést zdroven pii
probihajicim bondingu na matce, zbyvajici podrobnéjsi vysetieni lze odlozit. Ve chvili, kdy
dojde k dotepani pupecniku, zdravotnicky personal ¢i doprovod matky pierusi pupecnik
sterilnimi nGzkami. Pupecnik je oSetien PA pfi nésledujicim podrobnéjsim vysetfeni

(Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 24).

Do prvniho oSetfeni na PS nebo novorozeneckém boxu spada oSetfeni pupecniho pahylu,
vyplach spojivkového vaku, jako prevence kapavky, méfeni TT v rektu, timto zpisobem se
muze odhalit pfipadna atrezie anu. Déale méfeni obvodu hlavy, hrudniku, délky a vaZeni
(Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s. 23). PA by m¢la klést diraz na sprdvné oznaceni
novorozence. K identifikaci se vyuziva plastovy naramek, na kterém je uvedeno jméno
novorozence, datum narozeni a Cislo porodu. Jméno a pfijmeni matky se na identifikacni
naramek novorozence uvadi v ptipade, Ze ma odlisné pfijmeni. Novorozenci je umistén dle
zvyklosti daného pracovisté na zapésti nebo kotnik, matka obdrzi na zapésti shodny naramek
(Panek, 2013). K identifikaci se vyuziva vicendsobné oznaceni. Pomoci specialniho roztoku,
ktery nezpisobuje podrazdéni kiize, PA nebo doprovod novorozence oznaci v oblasti hrudniku
¢islem porodu v daném mésici, na stehno uvede piijmeni ditéte. Celé oSetfeni 1ze provést za
ptitomnosti doprovazejici osoby, ve vétsing ptipadil otce ditéte (Kachlova, Kucova, PetraSova,

2022, s. 27).

2.3.6 Prevence krvacivé nemoci
Z diavodu nizké hladiny vitaminu K hrozi novorozencum krvacivé onemocnéni. Predejit této

nemoci Ize prave aplikaci vitaminu K. Je mozné ho novorozenci podat injekéné nebo ve formé
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kapek. Injekéni forma se novorozenci podavd mezi 2. — 6. hodinou po porodu. Jedna se
0 jednorazovou davku, tudiZz neni zapotiebi aplikaci opakovat. V pfipad¢, Ze si Zena zvoli
podani vitaminu K ve formé kapek, je prvotni davka stejné jako u injek¢ni formy podana do 6
hodin po porodu, aplikace se ale musi opakovat. Ditéti se podavaji 2 kapky tydné po dobu

dvanacti tydnt od narozeni (Dokoupilova, 2021).

2.3.7 Screeningova vySetieni u novorozencu

Tato vySetfeni maji za cil odhalit dand onemocnéni v€as u novorozenci, ktefi jsou
v asymptomatologické fazi, tedy ve fazi, kdy nejevi zadné z ptiznakd danych onemocnéni
(Andrésova, Slezdkova, 2013, s. 99). Mezi vysetieni, ktera jsou zahrnuta v novorozeneckém
screeningu, spada novorozenecky laboratorni screening, vySetfeni katarakty, vySetieni
dysplazie kyc¢elnich kloubti, vySetieni sluchu nebo ultrazvuk (UZ) ledvin. Jednotliva vySetieni
1ze provést za ptitomnosti zdkonného zastupce ditéte (Moravcova, Polackova, Welge, 2022,

5. 124).

Novorozenecky laboratorni screening slouzi k odhaleni zavaznych onemocnéni a je nutné ho
provést jiz v novorozeneckém veku. Jednd se o celoplosné vySetieni, je tedy indikovano
u kazdého novorozence. Obvykle se provadi jesté pied propusténim do doméci péce mezi

48-72. hodinou po porodu (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2014, s. 20-21).

V roce 1975 screening slouzil v Ceské republice pouze pro odhaleni jediné dédiéné metabolické
poruchy fenylketonurii. Pro diagnostiku dalSich dédicnych metabolickych poruch se tento
screening rozs§ifil v letech 2009 a 2016 (Peskova a kol., 2018). V soucasné dobé toto vySetfeni
zahrnuje 18 zavaznych onemocnéni. Od 1. ledna 2022 je spusStén pilotni projekt
novorozeneckého laboratorniho screeningu (NLS), ktery je rozSifeny o dal$i dvé vzéacna
dédicnd onemocnéni a to o screening spindlni muskularni atrofie a té¢Zké kombinované
imunodeficience. Vysetfeni onemocnéni, ktera jsou obsazena nejen v pilotnim projektu, nejsou
povinna. Z toho diivodu je nutny pisemny souhlas zdkonného zastupce novorozence (Zima,

2022).

Pro tento odbér je diilezité, aby novorozenec nemél prochladlé dolni koncetiny, to by mohlo
cely odbér zkomplikovat. Odbér se provadi metodou tzv. suché kapky, kdy se provede vpich
do paty novorozence. Krev se nasaje na 2 specialni karticky, na kterych jsou vyznaceny terciky,
ty je tieba zcela vyplnit krvi (Lebl, 2017, s. 23). V pfipadé hrani¢niho nebo pozitivniho

vysledku laboratot kontaktuje praktického Iékate, v jehoz péci se novorozenec nachdzi
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a zékonného zastupce novorozence nejpozdeji do 2 mésicti od odbéru. Pti negativnim vysledku

praktik ani zakonny zastupce kontaktovan nebude (Muntau, 2014, s. 557).

Katarakta je celoplo$ny screening, je nebolestivy a slouzi k odhaleni Sedého zakalu. Vysetieni
je mozné provést kdykoliv po porodu, idedln¢ do 4 tydni zivota. Obvykle se provadi béhem
hospitalizace na novorozeneckém oddé¢leni. K vySetieni se vyuziva oftalmoskop, pomoci
kterého lze toto vrozené onemocnéni oéni ¢ocky odhalit (Lebl, 2017, s. 24). VySetiujici osoba
posviti oftalmoskopem ze vzdalenosti 30 cm do obou o¢i novorozence. V piipadé€, ze dojde
u novorozence Kk tzv. ¢ervenému reflexu, povazuje se test za negativni. V Opa¢ném piipadé
nedojde k odrazu svétla od sitnice, vySetieni se povazuje za pozitivni a novorozenec bude do
tydne odeslan k oftalmologovi k podrobnéjsimu vysetieni (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022,
s. 61).

Vysetieni dysplazie kycelnich kloubu je ortopedické vysetieni, které dité podstoupi celkem 3x.
Prvni vySetieni probiha jiz na novorozeneckém oddéleni béhem hospitalizace 3. — 5. den po
porodu, druhé idedln¢ v 6 tydnech, tieti ve 3. — 4. mésici. VySetiujici osobou je ortoped, ktery
se snazi za pomoci klinické a ultrazvukové diagnostiky odhalit pfipadné patologie vzniklé na
kyc¢elnim kloubu. Ortopedem je také vyuzit tzv. Ortolaniho test, pti kterém dojde v postiZzeném
kloubu k lupnuti (Frydrychova a kol., 2016). Je zadouci zapo¢it terapii idealné co nejdiive, aby
dosSlo k rychlému a spravnému dozrani kycelniho kloubu. Podle miry zavaZnosti kycelni
dysplazie miize byt ortopedem ordinovano napt. Siroké baleni, Pavlikovy tfmeny, sddrova
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spika, v zavaznéjsich ptipadech operace ky¢le (Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 126).

Vysetreni sluchu spadéd mezi neinvazivni screeningova vysetteni, u kterého se méti otoakusticke
emise (OAE). U fyziologického novorozence se obvykle vySetfeni provadi 2. — 3. den po
porodu. Spicimu novorozenci zavede PA do zvukovodu sondu, pfistroj vyvola zvukovy podnét
a zaznamena emise. V piipadé, Ze jsou emise vyvolany, s velkou pravdépodobnosti
novorozenec netrpi poruchou sluchu. Nevybavné OAE nemusi hned znamenat, Ze dité neslysi.
Vysetfeni muze byt zkomplikovano ptfitomnosti vétsiho mnoZzstvi mazu nebo plodové vody ve
zvukovodu, Vv tomto pripadé se vySetieni pfed propusténim z porodnice opakuje. Dale se

vySetfeni opakuje v 5 letech (Kominek a kol. 2012).

UZ ledvin jiz nespada mezi celoplo$na vySetfeni. Timto doporuc¢enym vySetienim lze za pomoci
ultrazvuku odhalit anomalie vzniklé na ledvinach nebo okolnich organech. UZ ledvin
novorozenec obvykle podstoupi 4. den Zivota, kdy dochazi u novorozence Kk ptirdstku na vaze

(Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s. 61).
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2.3.8 Prvni koupel novorozence

Novorozenec je po porodu pokryt mazkem, ktery se tvofi na ktizi plodu v pribéhu 3. trimestru.
Pokryva i1 jeho ktzi kratce po porodu. Mazek chrani pokozku plodu napt. pfed maceraci
plodovou vodou, poranénim, nadmérnym vysusovanim a slouzi jako antimikrobidlni film. Neni
tteba mazek nijak z klize novorozence stirat, z vétsi Casti se samovolné vstieba do pokozky

(Panek, 2013).

V priubéhu predporodniho kurzu, ale i nasledné béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni,
je kazda zena seznamena s koupeli novorozence, na oddéleni Zen po porodu o vhodném postupu
edukuje PA. Prvni koupel donoSené¢ho novorozence je mozné provést pouze v piipadé
stabilizace télesné teploty. Koupel by se vSak neméla provést diive, nez uplyne 24 hodin po
porodu. V piipad¢ siln¢ zkalené plodové vody, HIV pozitivni matky nebo vazného infekéniho

onemocnéni se naopak prvni koupel provadi co nejdiive (MZCR, 2020).

Novorozence neni tfeba koupat denné, doporucuje se jednou za 2—3 dny. Je ale vhodné denné
pecovat o mista zaparky. Pfed samotnou koupeli je dulezité si pfedem piipravit potiebné
pomtcky, zajistit teplotu v mistnosti, ta by se méla pohybovat mezi 24-26 °C. Teplota vody
pro prvni koupel by méla mit 37 — 38 °C, tu lze zkontrolovat pomoci teploméru nebo ponoienim
piedlokti, voda by neméla byt pocitové vlazna ani horka (Moravcova, Polackova, Welge, 2022,
s. 107). Pro koupel ve vani¢ce nebo kybliku je dtlezité zvolit dostate¢né mnozstvi vody tak,
aby mé&l novorozenec pii vlozeni do vody ponofena i raminka. Prvni koupel ditéte 1ze provést

pouze v &isté pitné vodé bez pouziti jakychkoliv kosmetickych ptipravki (MZCR, 2020).

Pti hygiené se postupuje od hlavy, pfes horni koncCetiny, trup az po dolni koncetiny, genitél
a konec¢nik se myje jako posledni. Po koupeli je dlilezité novorozence dostatecné osusit, tim se
ptedejde jeho podchlazeni. Nesmi se opomenout ani na dikladné osuseni koznich zahybt.
V piipadé nedostate¢né péce o kozni zahyby miZe dojit k vytvofeni intertriga (Moravcova,

Polackova, Welge, 2022, s. 107).

2.3.9 Vyznam kojeni pro dité a matku

Kojeni je pro novorozence nejvhodnéjSim a zaroven nejpfirozencjSim zplsobem piijmu
potravy. Nese s sebou nespocet benefitt jak pro novorozence, starsi déti, tak prave i pro matku.
Prosperujici kojeni mize byt ovlivnéno tim, jak budou probihat prvni hodiny i dny po porodu.
Mize byt také uspesné ovlivnéno pozitivni motivaci ze strany zdravotniki (Mazuchova,

Maskalova, Divokova, 2022, s. 9).
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V pribéhu téhotenstvi a pocate¢nich dnech po porodu je mozné odsat z prsu tekutinu zvanou
mlezivo, ktera také nese oznaceni tekuté zlato. S porovnanim s matefskym mlékem obsahuje
vetsi mnozstvi bilkovin, minerall, zvlasté hoi¢iku a napomaha tak k rychlejSimu odchodu prvni

stolice novorozence (Fait, 2021, s. 15).

Béhem hospitalizace PA edukuje matku, jak ¢asto novorozence k prsu ptikladat a jak vcas
odhalit potiebu kojeni ditéte. Zenam se doporuduje opakované prikladani, to napoméaha
k pfirozenému rozvoji laktace. Novorozenec by m¢l byt k prsu ptikladan nejméné 8—12 krat za
24 hodin. Dité ¢asto signalizuje potfebu kojeni nékolika zptisoby. Znamkou této potieby miize
byt vyplazovani jazyka, neklid, otevirani tst, hledani prsu, cucani rukou. A posledni znamkou
hladu je plac¢. Pfesné stanoveny interval, jak Casto dité k prsu ptikladat neni pfesn¢ definovan,
naopak by mélo byt kojeno tak Casto, jak samo vyzaduje (Mazlichova, Maskalova, Divokova,

2022, s. 19).

Dlouhodobé kojeni pifindsi pro dité n€kolik vyhod. Mateiské mléko je pro dit€ nejvhodné;si
vyziva. Je lehce stravitelné, pozitivné ovliviiuje emociondlni a psychicky vyvoj, podporuje
rozvoj zazivaciho traktu a slozenim obsahuje vSe, co dit¢ aktudlné potfebuje a je nezbytné pro
jeho imunitni systém. Obsahuje vhodny pomér tukt, bilkovin a sacharida (Slezakova, 2017,
S. 253). Nekteré studie uvadi, Ze kojené déti jsou méné nachylné k atopickému ekzému,
onemocnéni gastrointestinalniho traktu, cukrovce, obezité a jsou chranény pied riznymi
infekcemi, napt. dychacich cest. Béhem sani prsu dité vyuziva pohybu ust, Celisti, jazyka a tim
napomaha k lepSimu rozvoji vyslovnosti v pozdéjsim veéku (Maztchova, Maskalova,

Divokova, 2022, s. 11).

Matce kojeni napomaha k névratu hormonalnich a fyzickych zmén do stavu pred t€hotenstvim.
Béhem kojeni se Zzené vyplavuje hormon oxytocin, ktery piisobi na hladkou svalovinu délohy,
tim pfispiva k jejimu rychlejsimu zavinovani. Kojeni podporuje pocit uspokojeni a zvysuje
sebedlivéru, prohlubuje upevnéni citového vztahu mezi matkou a ditétem. Matefské mléko ma
vzdy vhodnou teplotu, je vzdy dostupné a je ekologické. Kojenim dochazi ke snizeni krevniho
tlaku a mize se jim predejit nddorovému onemocnéni vajeéniki a prsu (Mazuchova,

Maskalova, Divokova, 2022, s. 11)

2.3.10 Spravna technika kojeni
Nikde neni striktné uvedeno, ve kterych polohach je kojeni nejefektivnéjsi, vSe zalezi na
preferenci matky. Béhem jednoho kojeni lze vyuZzit vice poloh. Voleni poloh muze byt

ovlivnéno proporcemi Zeny, velikosti a tvarem jejich prsi, zralosti novorozence nebo jeho
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schopnosti se pfisat. Spravnou technikou kojeni 1ze pfedejit poranénim prsi zeny. Samotné
kojeni by zen¢ nemélo piisobit bolest. Pokud je kojeni pro zenu bolestivé, méla by se zamérit
na spravnou techniku kojeni. Poloha, kterou voli, by méla byt Zenég, tak i ditéti maximalne
pohodlna. K tomu ji mize dopomoci kojici polstar, ktery je uréen pravé k t€émto ucelim
(Maztchova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 21). Jednou hlavni zasadou je vzdy ptikladat dité
K prsu, nikdy ne opacné. Mezi matkou a ditétem nesmi vznikat prekazka. Dité by nikdy pfi
prisati nemélo lezet na zadech, spravné prisaté dité€ lezi na boku, biiSkem sméfuje k matce. Jeho
ucho, rameno a kyc¢le jsou v jedné roviné. Matka pfidrzuje novorozence u prsa v Grovni usi,
nikdy nepfitahuje dit¢ za hlavicku. Spravné pfisaty novorozenec ma Siroce rozeviena usta, ve
kterych ma uchopenu vétsinu ¢ast dvorce. Jeho brada a nos se dotyka prsu, jazyk presahuje
dolni ret, ktery je ohrnut smérem ven. Pfi sdni dochazi k pohybu spankli a usi ditcte

(Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 119-120).

2.3.11 Casté piekazky pii kojeni ze strany matky

I presto, ze je kojeni nejvhodnéjsim a nejprirozenéj$im zpusobem, jak ditéti poskytnout potravu,
nese s sebou 1 nékteré komplikace. Problém muZe ze strany matky tvofit tvar bradavek, mohou
muze tvorfit naliti prst, které Zené piisobi bolest, zanét mléénych 714z nebo bolestivé trhlinky

na bradavkach (Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 119).

Naliti prsu Zendm zplsobuje pocit bolestivych, tvrdych a oteklych prsti, ¢asto se objevuje
Vv pribéhu 3. — 5. dne po porodu. K naliti dochazi v pfipadé, ze nedochazi k jejich dostate¢nému
vyprazdnéni, dit¢ by tedy mélo byt k prsu ptiklddano castéji (Mazuchova, Maskalova,
Divokova, 2022, s. 33). Pfed kojenim se doporucuje masaz prsi, to napomize k uvolnéni
mléka. Nalitd a tvrda prsa mohou byt pfekazkou k pfisati ditéte, z tohoto diivodu je vhodné pred

kojenim mléko odstiikat do pocitu ulevy (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 3).

Mastitida je zanét mlécné zlazy, kterym Zeny nejcastéji trpi v obdobi do 6 mésicti po porodu.
V pribéhu 2 — 4 tydnl po porodu se Zeny se zanétem prsu k 1ékafi dostavuji nejcastéji.
Dlvodem vzniku zanétu muizZe byt Spatnd poloha pii kojeni a pfisati ditéte, nedostatec¢na
frekvence kojeni, snizena imunita matky nebo Spatn¢ zvolené spodni pradlo. Zanét je vyvolan
bakterii, ktera do prsu prostoupi rankou vzniklou na bradavce. Klinicky obraz mastitidy je otok,
zarudnuti a bolestivost prsu, dale je prabéh podobny chiipce. Zena se citi malatna, unaven,
slaba, TT mtize vystoupat az na 39 °C (Slezédkova, 2017, s. 259). Na zanét jsou Zen¢ predepsana

antibiotika, ktera nejsou kontraindikaci kojeni. Zenam se doporuduje zvysit frekvenci kojent,
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upravit polohu ditéte pfi kojeni a vyuzit jeho bradu tak, aby byla v misté postizeného
mlékovodu, tim mtze dojit k usnadnéni odtoku mléka z daného mlékovodu. Jedno z hlavnich
doporuceni je piikladat novorozence kazdé 2 hodiny a vyuzit nékolik riznych kojicich poloh,
aby se docililo uplného vyprazdnéni prsu. Pii zdnétu mlécné zlazy by méla zena dostatecné

odpocivat a dodrzovat pitny rezim (Adamkova, 2021, s. 134).

U popraskanych bradavek (tzv. ragad) dochéazi k poruseni celistvosti kiize a jsou nejcasteji
disledkem Spatného zpiisobu kojeni. Jedna se o malé trhlinky, které Casto krvaci a Zené
zpuisobuji bolest. Ragada mtize vzniknout také z diivodu, Ze nebyl ptfed ukoncenim kojeni
vloZzen do koutku ust novorozence maliek a tim nedoslo k pieruseni saciho podtlaku. Zena by
m¢éla nejdiive kojit z prsu, ktery je ragadami méné zasaZen. Ragady se 1é¢i metodou vlhkého
hojeni, proto se po ukonceni kojeni postizend mista nechaji volné€ oschnout a nasledné potfou
vV malém mnozstvi vhodnym krémem. Kromé¢ masti miize regeneraci podpofit rozetieni
matefského mléka. Pro samotné hojeni je dulezité, aby byl umoznén pfistup vzduchu
k bradavkam, proto se nedoporucuje noseni podprsenky. Jako u zanétu mlééné zlazy je dulezité

poupravit techniku kojeni (Maziachova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 25).

2.4 Aromaterapie pii porodu a po porodu

Aromaterapie se béhem porodu ¢asto vyuziva K podpote délozni Cinnosti nebo ke snizeni
porodni bolesti. Je mozné aromaterapii vyuzit k inhalaci nebo masazi. Nékteré esencialni oleje
mohou byt pro Zeny kontraindikovany. Zeny trpici hypertenzi by nemély vyuzivat skofici nebo
rozmaryn. Levandule lékafskd neni vhodna pro Zeny s nizkym krevnim tlakem. Pro Zeny

s epilepsii a astmatem neni vhodna mata a eukalyptus (Standelmann, 2022. s. 31).

2.4.1 Podpora déloZni ¢innosti

Délozni Cinnost lze podpofit masazi, kdy se masiruje oblast podbfisku, kiizi a kotnikd.
K podpote dé€lozni Cinnosti se vyuziva ,, Délozni tonikum® obsahujici verbenu citronovou,
zazvor, hiebicek, skofici a olej z pSenicnych klickli. Je mozné vyuzit jasmin a Salvgj
muskatovou, ktera je oznacovana jako délozni tonikum, proto je vhodna prave pfi slabnoucich

kontrakcich. Jasmin a $alvéj mize také napomoci k naslednému usnadnéni odlouceni placenty
(Standelmann, 2022, s. 98).

2.4.2 Porodni bolest
K tleve od bolesti je vhodné vyuzit,,Olej k porodu* obsahujici jasmin, $alvéj, rtzi, ylang ylang,

sezamovy, slune¢nicovy a jojobovy olej, ktery rodici Zené¢ napomutize zklidnit jeji dech
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a snizit pfipadnou bolest. Je vhodné zenu masirovat v oblasti kiizi, podbtisku, na vnitini strané

stehen a na chodidlech (Standelmann, 2022, s. 129).

Aromaterapie s sebou piinasi nespocet benefitti v obdobi po porodu nejen pro zenu, ale i pro
novorozence. Zené miize napomoci pii podpofe hojeni ptipadné vzniklého porodniho poranéni
nebo v péci o prsy. Novorozenci mize byt napomocna pii kolice nebo lze aromaterapii

napomoci K lepSimu usinani (Standelmann,2022, s. 141)

2.4.3 Porodni poranéni

Po porodu dochazi k odchodu odistkil, zavinovani délohy a regeneraci poranéni, kterd vznikla
béhem porodu. V obdobi Sestinedéli je dulezité klast diraz na dostate¢nou hygienu intimnich
partii a oblast oplachovat po kazdém pouziti toalety (Standelmann, 2022, s. 160-161). Rychlejsi
regeneraci vzniklého poranéni mize podpofit tzv. ,,Hojiva koupel®, jejiz obsahem je hefmanek,
levandule, rize, febiicek a jojobovy olej. Standelmann (2022, s. 162) doporucuje smichat jednu

1zicku této smési v 1 litru vody a polévat intimni oblast po kazdém pouziti toalety.

2.4.4 Péce o prsy

K poranéni bradavek miize dojit z nékolika p#i¢in. Castym diivodem je $patné ptikladani ditéte
Kk prsu nebo obecné citliva pokozka. V tomto piipadé je vhodné pouzit rizovo — ¢ajovnikovou
esenci. Po kojeni se aplikuje jedna kapka esence na postizenou bradavku az 3x denné
(Standelmann, 2022, s. 156). Zena by méla dbat na to, aby jeji bradavky zlistavaly vlaéné, tomu
napomuze medunikovy ¢i riZovy balzam nebo helichrysovo-kostivalova mast. Balzam ¢i mast
pecuje o suchou a citlivou pokozku a podporuje hojeni. Aplikuje se 2x denné¢, lepSimu 1é€¢ivému
ucinku se docili pfidanim 1 kapky esencialniho oleje z levandule (Standelmann, 2022, s. 178).
V pripad€, Ze se u Zeny rozvine zanét prsu, Standelmann (2022, s. 200) doporucuje aplikovat
geraniovo — levandulovy masazni olej. Lze ho pouzit jako tvarohovy obklad, kdy se 3 1zice
tvarohu smichaji s 1 1zickou masazniho oleje a prsa se smési potifou nebo jako studeny obklad,

kdy se prsy potfou samotnym olejem a nasledné se pfikryji plenou namocenu ve vlazné vodé.

2.4.5 Aromaterapie v péci 0 novorozence

Pfi uzivani aromaterapie s éterickymi oleji v pé€i o novorozence by méla byt Zena velmi
opatrnd. S aromaterapii je vhodné zacit od ukoncené¢ho 2. mésice véku. Pokud je vyuZzivéna
drive, je dilezité éterické oleje pouzivat ve velmi nizké koncentraci a ne dlouhodobé (Zrubecka,
2018, s. 43). Kolika se objevuje u mnoha déti, jejim projevem je nafouklé b¥isko a stiidavé
navaly bolesti, obvykle samovoln& odezni v obdobi 4. a7 5. mésice. Casto dochazi k uleve,

pokud je ditéti umoznéno volné kopat nozi¢kami napt. po koupeli, kdyz je nahé. K tlevé mize
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také napomoci tzv. antikolikovd masaz s pouzitim fenyklo-kminového oleje (Stadelmann,
2022, s. 209). Masaz lze provadét jiz od doby, kdy je pupek zcela zahojeny. Za pomoci teplych
dlani, esencidlniho oleje a jemného tlaku se provadi krouzivé pohyby kolem pupku ve sméru
hodinovych rucicek a tim dochazi k podpoie peristaltiky stiev. Dal§i metoda, kterda muze ditéti
ulevit, spo¢iva v kréeni noh k bfisku a jejich nasledné natazeni (HaSplova, 2020, s. 65 — 66).
V ptipad¢ vzniku opruzenin je vhodné smichat extrakt z mésicku a bambucké maslo. Tato mast
poslouzi jako prevence jejich vzniku, ale i jako samotna 1é¢ba (Zrubecka, 2018. s. 74). U déti
se Casto objevuji poruchy s usinanim. Aromaticka smés ,,Vétroplach®, ktera obsahuje med,
hetfmanek, mandarinku, nard a santal, dokaze dité uvolnit a zklidnit. Tuto smés Ize nakapat na
kapesnik a vlozit ditéti do polstafe, aplikovat par kapek do difuzéru ¢i aromalampy nebo jim

ditéti pred spankem namasirovat dolni koncetiny (Standelmann, 2022, s. 216).
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PRUZKUMNA CAST

3 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

Na zaklad¢ prostudované literatury a tématu prace jsou v prizkumné ¢asti bakalaiské prace

stanoveny nasledujici cile:

1. Zjistit subjektivni pocit piipravenosti zen na porod, Sestinedéli, kojeni a péci
0 novorozence pied a po absolvovani predporodniho kurzu.
2. Zjistit diivod absolvovani ptedporodniho kurzu prvorodic¢kou a vicerodickou.

3. Zjistit spokojenost zen s danym ptedporodnim kurzem.

Na vyse uvedené cile byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

1. Jaky je subjektivni pocit pfipravenosti zen na porod, Sestinedé€li, kojeni a péci
o novorozence pred a po absolvovani piedporodniho kurzu?
2. Jaky je diivod absolvovani predporodniho kurzu prvorodickou a vicerodi¢kou?

3. Jaka je spokojenost Zen s danym predporodnim kurzem?
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4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalaiska prace zaméfena na ,,Psychoprofylaktickou ptipravu k porodu® je praci
teoreticko-prizkumnou. K ziskani dat, ktera nasledné slouzila ke zpracovani prizkumné ¢asti
této prace, byl vytvofen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl zcela

anonymni a dobrovolny (Pfiloha A).

4.1 Nastroj pro sbér dat

Jako nastroj pro sbér dat slouzil dotaznik vlastni tvorby, ktery obsahoval celkem 14 otdzek
rizného typu. Dotaznik tvofily celkem Ctyfi oteviené otazky (¢. 4, 6, 9, 12), kde byl
respondentkam ponechan prostor pro uvedeni vlastni odpovédi. Polouzaviena otazka se
v dotazniku vyskytla dvakrat (¢. 5, 14). U polouzaviené otazky ¢. 5, mély respondentky
moznost oznacit jednu ¢i vice z nabizenych odpovédi. Uzaviené otazky byly tvoreny otazkou
dichotomickou (¢. 1, 3), trichotomickou (¢. 11) a také polytomickou (€. 2, 10, 13), u které bylo
na vybér z vice nez tii odpovédi. V otazce €. 7 a 8 byla pro ziskdni odpovédi vyuzita hodnotici

Skala v rozmezi od 1 do 10.

4.2 Zpracovani ziskanych dat
Ke zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni slouzil pocitacovy program Microsoft
Office Word a Microsoft Office Excel. Vysledky byly graficky znazornény pomoci graft

a tabulek, u kazdé z nich je podrobné;si slovni komentar.

V této praci byla k popisu dat pouzita popisna statistika. Celkova Cetnost (n) udava celkovy
pocet respondentek, ktery se dotaznikového Setfeni ucastnil. Absolutni ¢etnost (nj) ndm podava
informaci o tom, kolik respondentek oznacilo ¢i uvedlo danou odpoveéd’. Hodnota v procentech

(fi) nam udava podil absolutni a celkové ¢etnosti (Janacek, 2022, s. 23).

4.3 Charakteristika priizkumného vzorku

Pro zkoumany vzorek této bakalatské prace byly zvoleny téhotné zeny, které absolvovaly
shodny ptfedporodni kurz. Dotaznik byl respondentkam distribuovan v obdobi od 21. 12. 2022
do 22. 3. 2023. Dany piedporodni kurz, kterého se Zzeny ucastnily, se skladal ze 3 lekci. Aby
byl vyplnény dotaznik validni, musela respondentka absolvovat vsechny 3 lekce pfedporodniho

kurzu. Z tohoto diivodu byl dotaznik zenam poskytnut K vyplnéni na zavéru posledni lekce.

Prvni otazka méla za cil zjistit, zda respondentky absolvovaly vSechny 3 lekce pfedporodniho
kurzu. Z celkového poctu 32 (100 %) distribuovanych dotazniki, musel byt 1 (3 %) dotaznik

z vyse uvedeného diivodu vyrazen. Ke zpracovani prizkumu bylo proto vyuzito 31 dotaznikd.
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Druhé otazka, ktera byla otazkou identifikacni, zjistovala vek respondentek. Dvé nejpocetnéjsi
skupiny tvofilo 12 (39 %) respondentek ve véku 31 —35 leta 11 (35 %) respondentek ve véku
26 — 30 let. Tti respondentky (10 %) byly ve vékovém rozmezi od 21 do 25 let a od 36 do 40
let. Nejméné zastoupenou vékovou skupinu tvotily 2 (6 %) respondentky, které byly ve véku

41 let a vice. Zadna z respondentek nebyla mladsi 21 let.

Cilem tfeti otazky bylo zjistit, po kolikaté budou zeny rodit. Na tuto otazku odpovidaly vSechny
respondentky. Z celkového poctu 31 (100 %) respondentek bylo prvorodickou 29 z nich, tedy

94 %. Zbyvajici 2 (6 %) respondentky oznacily moznost ,,vicerodicka*.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENI

Otazka €. 4: V kolikatém jste tydnu téhotenstvi?

Tyden téhotenstvi

18
16
16

14
12

10

4 4
4 3
2
m . B
, ] -
24 tt 27 tt 30tt 34 tt 35tt 36 tt 37 tt

B Tyden téhotenstvi

Obrazek 1 - Tyden téhotenstvi

Ctvrta otazka ve formé oteviené otazky méla zjistit, v jakém tydnu t&hotenstvi jsou Zeny, které
absolvuji pfedporodni kurz (Obrazek 1). Nejcastéji udavanym tydnem byl tyden 34., ktery
uvedlo 16 (52 %) respondentek. Ctyfi Zeny (13 %) uvedly 27. a 30. tyden tdhotenstvi. Dvé
respondentky (6 %) uvedly 35. tyden téhotenstvi a jedna (3 %) tyden 36. V nejpokrocilejsim
ve 24. tydnu. Pii rozd€leni na trimestry zadna z respondentek nebyla v prvnim trimestru, ve
druhém trimestru bylo respondentek 5 (16 %). Nejvice respondentek a to 26 (84 %), bylo ve

tietim trimestru.
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Otazka ¢. 5: Z ¢eho mate nejvétsi obavy pred porodem? (moznost vybéru vice odpoveédi)

a) zvladnuti porodu

b) péce o novorozence

C) nastupu laktace a kojeni

d) porodni bolesti

e) poporodni rekonvalescence

f) rozsahu porodniho poranéni

g) nedostate¢né podpory ze strany zdravotnika

h) jiné:

Tabulka 1 - Obavy pied porodem

Obavy pi‘ed porodem Absolutni ¢etnost (i) Relativni ¢etnost (pi)

zvladnuti porodu 20 24 %
péce o novorozence 14 17%
nastupu laktace a kojeni 16 19 %
porodni bolest 12 14 %
poporodni rekonvalescence 7 8 %

rozsah porodniho poranéni 7 8 %

nedostate¢na podpora ze strany zdravotnikil 8 10 %
jiné 0 0%

Celkem 84 100%

Otazka €. 5 slouzila ke zji$téni, z ¢eho maji zeny pted porodem nejvétsi obavy. V tabulce jsou
uvedeny vSechny moznosti, ze kterych respondentky vybiraly jednu ¢i vice z navrhovanych
moznosti (Tabulka 1). Nejéastéji oznacovanou odpovédi byla obava ze zvladnuti porodu, kterou
volilo 20 (24 %) zen. Nastup laktace a kojeni bylo obavou 16 (19 %) respondentek. Obavu
z péCe o novorozence oznacilo celkem 14 (17 %) Zen. Porodni bolest byla také casto
oznacovanou moznosti, jako svou obavu ji zvolilo 12 (14 %) zen. V menSim mnozstvi byly

oznaleny ostatni moznosti, kromé moznosti ,,jiné*, kde mély zeny prostor uvést svou obavu,
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ktera nebyla uvedena v moznostech. Nedostate¢na podpora ze strany zdravotniki byla obavou
8 (10 %) Zen. Z poporodni rekonvalescence mélo obavu 7 (8 %) zen. Moznost tykajici se
rozsahu porodniho poranéni byla stejné¢ jako poporodni rekonvalescence oznacena 7 (8 %)

zZenami.

Otazka ¢. 6: Kde jste se dozvédéla o moZnosti absolvovani piredporodniho kurzu?

MozZnost absolvovat predporodniho kurzu

kamaradka/znama |

soukroma porodni asistentka -

ordinace gynekologa -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pocet respondentek

Obrazek 2 — MoZnost absolvovat predporodni kurz

Otazka ¢. 6 byla otazkou otevienou, kde mély Zeny uvést zdroj, kde ziskaly informaci
0 moznosti absolvovani predporodniho kurzu (Obrazek 2). Nejcastéjsim zdrojem pro ziskani
informace o moznosti absolvovani kurzu bylo pro 16 (52 %) respondentek cilené vyhledavani
na internetu. Dal$im Castym zdrojem byla kamaradka ¢i znama, kterou uvedlo 10 (32 %) Zen.
Jako dalsi zdroj byla ordinace gynekologa, kterou uvedly 3 (10 %) respondentky. Pro
2 (6 %) respondentky byl zdrojem ziskani informace o pfedporodnim kurzu soukroma porodni

asistentka.
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Otazka ¢. 7: Jaky byl Vas subjektivni pocit pFipravenosti na porod, Sestinedéli, kojeni

a péci o novorozence pi‘ed absolvovanim predporodniho kurzu? (1 —nejméné, 10 —nejvice)

e pfipravenost na porod 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
e pfipravenost na Sestinedéli 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
e pfipravenost na kojeni 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e pripravenost na pé¢i o novorozence 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Otazka ¢. 7 se zabyvala ¢tyfmi okruhy a to subjektivnim pocitem pfipravenosti na porod,
Sestinedéli, kojeni a péc¢i o novorozence pied absolvovanim piedporodniho kurzu. U kazdého
okruhu respondentky uvadély miru subjektivni ptipravenosti a vybiraly ze Skaly od 1 do 10

(1 — nejméne pripravena, 10 — nejvice pripravenad).

Tabulka 2 - Subjektivni pocit pFipravenosti na porod Sestinedéli, kojeni a pé¢i o novorozence pred kurzem

Hodnotici $kala Porod Sestined&li Kojeni Novorozenec
(ni) QD) (ni) (ni)
10 — nejvice pFipravena 0 0 0 0
9 1 2 4 5
8 4 5 5 2
7 6 4 2 3
6 3 4 2 6
5 6 4 8 5
4 4 5 3 4
3 3 4 2 3
2 3 2 2 2
1 — nejméné pripravena 1 1 3 1
CELKEM 31
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Podle hodnot, které respondentky uvedly v okruhu zaméfeném na subjektivni pocit
pripravenosti na porod pted absolvovanim pifedporodniho kurzu vyplyva, ze primérnou
hodnotou bylo ¢islo ,,5“ (Tabulka 2). Nejvyssi uvedenou hodnotou bylo ¢islo ,,9%, kterou uvedla

cvwr

byla také zvolena jednou respondentkou (3 %).

Druhy okruh se tykal subjektivniho pocitu piipravenosti na Sestinedéli pifed absolvovanim
ptedporodniho kurzu (Tabulka 2). Hodnoty uvedené respondentkami ukazuji, ze pramérnou
»1 — nejméné pripravend“ byla zvolena jedinou respondentkou (3 %), naopak nejvyssi

uvedenou hodnotou v tomto kruhu byla hodnota ,,9“, na které se shodly 2 (6 %) respondentky.

Subjektivnimu pocitu pfipravenosti na kojeni pted absolvovanim ptedporodniho kurzu se
vénoval tfeti okruh (Tabulka 2). V priméru se pfipravenost na kojeni u respondentek
pohybovala v hodnoté ,,5“. Nejvyssi uvedenou hodnotou bylo &islo ,,9%, kterou uvedly 4
(13 %) respondentky. Jako nejnizsi hodnota byla uvedena ,,1 — nejméné pripravena®, kterou

zvolily 3 (10 %) respondentky.

V poslednim okruhu zaméfeném na subjektivni pocit pfipravenosti na pé€i o novorozence pied
absolvovanim predporodniho kurzu bylo priimérnou hodnotou ¢islo ,,6° (Tabulka 2). Nejnizsi
hodnotu ,,1 — nejméné pripravend* uvedla jedina respondentka (3 %). Nejvyssi hodnotou,
kterou uvedlo 5 (16 %) respondentek, byla hodnota ,,9%.

U Zadného z vyse uvedenych okruhi hodnotu ,,10 — nejvice pripravend® zadna z respondentek

neoznadila.

Tabulka 3 - Celkovy procentualni pocit pfipravenosti pi‘ed kurzem

Okruh Pi‘ed absolvovanim predporodniho kurzu
Porod 49,7 %
Sestinedéli 53,2 %
Kojeni 52,3 %
Péce o novorozence 55,8 %

V tabulce vyse (Tabulka 3) muzeme vidét celkovy subjektivni pocit piipravenosti respondentek

pred absolvovanim piedporodniho kurzu v jednotlivych okruzich, ktery je vyjadien
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porod (49,7 %). Podle subjektivniho pocitu byly na Sestinedéli ptipraveny z 52,3 %, na kojeni

z 53,2 %. Podle subjektivniho pocitu byly nejvice ptipraveny na péci o novorozence (55,8 %).

Otazka ¢. 8: Jaky byl Vas subjektivni pocit pripravenosti na porod, Sestinedéli, kojeni
a pé¢i o novorozence po absolvovani piredporodniho kurzu? (1 — nejméné pfipravena,

10 — nejvice piipravena)

e pfipravenost na porod 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
e pfipravenost na Sestined¢li 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
e pfipravenost na kojeni 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e pfipravenost na pé¢i o novorozence 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Otazka €. 8 se zabyvala ¢tyfmi shodnymi okruhy, jako ptedchozi otazka €. 7. Jediny rozdil byl
V tom, Ze respondentky uvadély subjektivni pocit pfipravenosti na porod, Sestined¢li, kojeni
a pé¢i o novorozence po absolvovani pfedporodniho kurzu. U kazdého z okruhti respondentky
vybiraly ze shodné hodnotici Skaly, od 1 do 10 (1 — nejméné pripravend, 10 — nejvice

pripravena).
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Tabulka 4 - Subjektivni pocit pfipravenosti na porod, Sestinedéli, kojeni a pé¢i o novorozence po kurzu

Hodnotici Skala Porod Sestinedéli Kojeni Novorozenec
(i) (i) (ni) (ni)
10 — nejvice pripravena 3 4 4 9
9 7 9 8 8
8 14 13 10 7
7 3 4 3 4
6 2 2 2 2
5 0 0 2 1
4 0 1 1 0
3 2 1 1 0
2 0 0 0 0
1 — nejméné pripravena 0 0 0 0
CELKEM 31

Z uvedenych hodnot v okruhu tykajiciho se subjektivniho pocitu ptipravenosti na porod po
absolvovani ptfedporodniho kurzu vyplyva, ze se primérnd hodnota zvysila na cislo ,,8“
(Tabulka 4). Nejvyssi moznou hodnotu ,, 10 — nejvice pripravend™ uvedly 3 (10 %)
respondentky. Naopak nejniZs§i uvedenou hodnotou bylo ¢islo ,,3%, na kterém se shodly 2 (6 %)

respondentky.

Druhy okruh se tykal subjektivniho pocitu piipravenosti na Sestinedéli po absolvovani
predporodniho kurzu (Tabulka 4). Hodnoty uvedené respondentkami ukazuji, ze se primérna
hodnota pocitu pfipravenosti na Sestinedéli po kurzu zvysila na hodnotu ,,9%. Nejniz§i hodnota
»3' byla zvolena jedinou respondentkou (3 %), naopak nejvyssi uvedenou hodnotou v tomto

okruhu byla hodnota ,,10 — nejvice pripravena*, na kterém se shodly 4 (13 %) respondentky.
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Subjektivnimu pocitu pfipravenosti na kojeni po absolvovani pifedporodniho kurzu se vénoval
tieti okruh (Tabulka 4). V pruméru se piipravenost na kojeni u respondentek zvysila na hodnotu
,»8'. Nejvyssi uvedenou hodnotou bylo ¢islo ,,10 — nejvice pripravena®, kterou uvedly 4 (13 %)

(3 %).

V poslednim okruhu, ktery se vénoval subjektivnimu pocitu pfipravenosti na péci
0 novorozence po absolvovani pfedporodniho kurzu, se primérna hodnota zvysila na cislo ,,8%
(Tabulka 4). Nejnizsi hodnotu ,,5“ uvedla jedina respondentka (3 %). Nejvyssi hodnotou, kterou
uvedlo 9 (29 %) respondentek, byla hodnota ,,10 — nejvice pripravena*.

Tabulka 5 - Celkovy procentualni pocit p¥ipravenosti po kurzu

Okruh Po absolvovani piredporodniho kurzu

Porod 78,7 %
Sestinedéli 87,7 %
Kojeni 78,1 %
Péce 0 novorozence 84,8 %

V tabulce 5 je uveden celkovy subjektivni pocit pfipravenosti respondentek po absolvovani
piedporodniho kurzu vyjadieny v procentech. V okruhu zaméfenym na porod se pocit
ptipravenosti zvysil 0 29 % na 78,7 %, na Sestined¢li o 34,5 % na 87,7 %, v okruhu zaméteném

na kojeni 0 25,8 % na 78,1 % a v péci o novorozence o 29 % na 84,8 %.
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Otazka ¢. 9: Co by mélo byt podle Vas cilem predporodniho kurzu?

Tabulka 6 - Cil pfedporodniho kurzu

Cil predporodniho kurzu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(ni) (pi)
predat informace o kojeni 17 18%
ptedat informace o péci o novorozence 12 13%
sniZzit stres, strach a obavy 24 26%
naucit se spravnou manipulaci 6 6%

S novorozencem

Ziskat informace o jednotlivych fazich porodu 18 19%
piedat informace o mozZnosti tiSeni porodni 8 9%

bolesti

Celkem 93 100%

Devata otazka v dotaznikovém Setfeni zjiSt'ovala, co by mélo byt podle respondentek cilem
piedporodniho kurzu (Tabulka 6). Jedna se o otazku otevienou, kde mély zeny moznost uvést
vlastni odpoveéd’. Pocet odpovédi nebyl omezen, proto nékteré respondentky uvedly vice variant
odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi bylo snizeni stresu, strachu a obav, tuto odpovéd uvedlo 24
(26 %) respondentek. Ziskani informaci o jednotlivych fazich porodu jako cil ptedporodniho
kurzu uvedlo 18 (19 %) respondentek. Casto uvadénym cilem, ktery je uveden u 17 (18%)
respondentek je pfedani informaci o kojeni. Informace o pé¢i o novorozence uvedlo 12 (13 %)
zen. Dal$im cilem je podle 8 (9 %) respondentek ptedani informaci o moznosti tiSeni porodni
bolesti. Sest respondentek (6 %) jako cil uvedlo naudeni se spravné manipulaci

S novorozencem.
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Otazka ¢. 10: Splnil predporodni kurz Vase o¢ekavani?

a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

Splnéni ocekavani
26
24
22
20
18
16
14
12
10

o N B O

Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrizek 2 - SpInéni ocekavani

U této otazky, kterd zjisStovala, zda absolvovany ptedporodni kurz splnil ocekavani
respondentek, zvolilo variantu odpovédi a) ,,An0* nejvice respondentek a to 23 (74 %) z 31
dotazovanych (Obrazek 3). Zadna zrespondentek nezvolila moznost c) ,.Spise ne“ ani

d) ,,Ne“. Proto zbyvajicich 8 (26 %) respondentek oznaéilo moznost b) ,, Spise ano*.
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Otazka ¢. 11: Doporucila byste absolvovany piredporodni kurz dal§Sim Zenam?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
Doporuceni kurzu ostatnim zenam

35
30
25
20
15

10

0 0

Ano Ne Nevim

B Doporuceni kurzu ostatnim Zenam

Obrazek 3 - Doporuceni kurzu ostatnim Zenam
Otazka cislo jedenact zjistovala, zda by zeny absolvovany ptedporodni kurz doporucily
ostatnim zenam (Obrazek 4). VSech 31 (100 %) Zzen oznacilo moznost a) ,,An0*, tudiz by dany

absolvovany pfedporodni kurz ostatnim Zendm doporucily.
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Otazka ¢. 12: Jaky je Vas divod absolvovani piedporodniho kurzu?

Tabulka 7 - Dived absolvovani pit‘edporodniho kurzu

Diivod absolvovani predporodniho Absolutni ¢etnost (i) Relativni ¢etnost (pi)
kurzu
prohlidka porodnich salt 5 8%
Z diivodu neznalosti 21 36%
Zodpovédnost 4 7%
Snizeni stresu 12 20%
Zzodpovézeni otazek 9 15%
pro vlastni pocit pfipravenosti 6 10%
delsi vékovy rozdil od pfedchoziho porodu 2 3%
Celkem 59 100%

Cilem otazky ¢islo dvanact bylo zjistit, z jakého divodu respondentky absolvuji pfedporodni
kurz. Jednalo se o otazku otevienou, kde mély Zeny prostor pro vyjadieni vlastni odpovédi.
Z vysledkl, které jsou zaznamenané vySe (Tabulka 7) vyplyva, Ze nejcastéji uvedenym
divodem pro absolvovani ptedporodniho kurzu byla neznalost, kterou uvedlo 21 (36 %)
respondentek. SniZeni stresu bylo dal§im divodem, ktery je vedl k jeho absolvovani, tuto
moznost uvedlo 12 (20 %) respondentek. Casto uvadénym divodem byl vlastni pocit
ptipravenosti, ktery k absolvovani kurzu motivoval 6 (10 %) Zen. MozZnost prohlidky porodniho
salu uvedlo 5 (8 %) zen, dalsim diivodem byla také zodpovédnost, kterou uvedly jako dtvod 4
(7 %) respondentky. Pouze pro 2 (3 %) respondentky, které byly vicerodi¢ky, byl divodem

absolvovani predporodniho kurzu delsi vékovy rozdil od piedchoziho porodu.
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze miiZze absolvovani predporodniho kurzu pozitivné ovlivnit

pribéh porodu?

a) Ano
b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne
Vliv pfedporodniho kurzu na pribéh porodu

18

16
16
14 13
12
10
8
6
4

2
2
= 0

0

Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 4 - Vliv pfedporodniho kurzu na pribéh porodu

V otazce cCislo 13 byly Zeny tdzany, zda si mysli, ze miize absolvovani ptedporodniho kurzu
pozitivné ovlivnit prub&h porodu (Obrazek 5). Vétsina zen, konkrétné 16 (52 %) respondentek,
oznacilo moznost a) ,,An0%, tudiz si mysli, Zze porod lze pozitivné jeho absolvovanim ovlivnit.
Dalsich 13 (42 %) respondentek oznacilo odpovéd’ b) ,,Spise ano®. Podle 2 (6 %) respondentek
absolvovani kurzu jeho priibéh spie nemize pozitivng ovlivnit. Zadna z respondentek
neoznacila posledni moznost a to tu, ze absolvovani kurzu nemutze priibéh porodu pozitivné

ovlivnit.
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Otazka ¢. 14: Pokud byste méla moZnost na predporodnim kurzu néco zménit, co by to
bylo?

a) nic bych neménila

b) zménila bych

Zmény na predporodnim kurzu

® nic bych neménila

® zménila bych

Obrizek 5 - Zmény na piedporodnim kurzu

Tabulka 8 - Uvedené zmény tykajici se pfedporodniho kurzu

ni fi %
Vice se zaméfit na nedonosené novorozence 1 20
Doplnit manipulaci s ditétem vzhledem k jeho fyziologickému vyvoji 1 20
Zaradit vice informaci o praci s dechem béhem kontrakce 3 60
> (Pocet respondentek odpovidajicich na otazku) 5 100

Respondentky v posledni otazce dotazniku ¢. 14 uvadély, zda by na prub&hu ¢i obsahu

absolvovaného ptedporodniho kurzu néco zménily (Obrazek 6). Z celkového poctu 31(100 %)
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respondentek jich vétsina, a to konkrétné 26 (84 %) uvedla, Ze by na jeho prib¢hu ¢i obsahu
nic neménily. V ptipad¢ oznaceni druhé odpovédi b) ,,zmeénila bych*, byl respondentkam
ponechan prostor pro uvedeni a navrzeni zmén tykajicich se absolvovaného piedporodniho
kurzu (Tabulka 8). Tuto moznost zvolilo zbyvajicich 5 (16 %) zen. Nejc¢astéjsi odpoved, kterou
uvedly 3 (60 %) respondentky, bylo zafazeni vice informaci o praci s dechem béhem kontrakce.
Dale 1 (20 %) zena mezi zménu uvedla doplnéni manipulace s ditétem vzhledem k jeho
fyziologickému vyvoji, zbyvajici respondentka (20 %) by do obsahu zatadila podrobné;si

informace tykajici se nedonosenych novorozenci.

48



6 DISKUZE

V této kapitole jsou zpracovany odpovédi respondentek na stanovené priazkumné cile. Ziskané

vysledky jsou nize porovnany s jinymi prazkumy.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaky je subjektivni pocit pFipravenosti Zen na porod, Sestinedéli,

kojeni a péci o novorozence pied a po absolvovani pfedporodniho kurzu?

K ziskani dat k prazkumné otazce byly vyuzity tyto dvé dotaznikové otazky: €. 7 (Jaky byl Vas
subjektivni pocit pripravenosti na porod, Sestinedéli, kojeni a péci o novorozence pred
absolvovanim predporodniho kurzu?) a &. 8 (Jaky je Vas subjektivni pocit pripravenosti na

porod, Sestinedéli, kojeni a péci o novorozence po absolvovani predporodniho kurzu?)

V otazce ¢. 7 a 8 mély respondentky V jednotlivych oblastech uvést sviij subjektivni pocit
ptipravenosti. K hodnoceni jim slouzila hodnotici skéla od 1 do 10 (1 nejméné pfipravend, 10

nejvice pripravena).

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na subjektivni pocit pfipravenosti pred samotnym kurzem. Zde
respondentky volily hodnotu od 1 do 9, Zadna zrespondentek se v Zzadné oblasti pied
absolvovanim piedporodniho kurzu necitila pfipravena tak, Ze by uvedla hodnotu ,,10 — nejvice

pripravend‘.

V oblasti zaméfené na porod vysla jako primérna hodnota ,,5“. Nejvyssi uvedenou hodnotou
byla hodnota ,,9“, kterou uvedla jedna respondentka (3 %). Naopak nejnizsi uvedena hodnota

byla ,,1 — nejméné pripravena®, ktera byla také zvolena jednou respondentkou (3 %).

Hodnoty uvedené respondentkami v okruhu zaméfeném na Sestinedéli ukazuji, Ze primérnou

cvwr

jedna respondentka (3 %). Na nejvyssi uvedené hodnoté ,,9“ se shodly 2 (6 %) respondentky.

Na subjektivni pocit pfipravenosti na kojeni pfed kurzem byl zaméfen tfeti okruh. V priméru
se pocit pfipravenosti respondentek pohyboval v hodnoté ,,5“. NejvySe uvedenou hodnotou
bylo ¢islo ,,9%, kterou uvedly 4 (13 %) respondentky. Nejniz§i hodnotu ,,1 — nejmené
pripravend‘ zvolily 3 (10 %) respondentky.

V poslednim okruhu zamétfeném na subjektivni pocit pfipravenosti na péci o novorozence pied

»1 —nejméné pripravend‘ uvedla jediné respondentka (3 %). Nejvyssi hodnotou, kterou uvedlo

5 (16 %) respondentek, byla hodnota ,,9%.
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Z hodnot, které byly respondentkami uvedeny vyplyva, Ze byly pfed absolvovanim
ptedporodniho kurzu dle jejich uvedené¢ho subjektivniho pocitu pfipraveny na porod ze

49, 7 %, na Sestined¢li z 53, 2 %, na kojeni z 52, 3 % a na péci o novorozence z 55, 8 %.

Otazka €. 8 byla zaméfena na subjektivni pocit pfipravenosti po absolvovani ptedporodniho
kurzu. Zde byla respondentkami zvolena i nejvyssi hodnota z hodnotici Skaly (10 — nejvice

cvwr

hodnoty —,,1 a 2*.

Z uvedenych hodnot v okruhu tykajiciho se subjektivniho pocitu ptipravenosti na porod po
absolvovani ptfedporodniho kurzu vyplyva, Ze se primérnd hodnota zvysila na ¢islo ,,8%
Nejvyssi moznou hodnotu ,, 10 — nejvice pripravena* uvedly 3 (10 %) respondentky. Naopak

nejnizsi uvedenou hodnotou bylo ¢islo ,,3%, na kterém se shodly 2 (6 %) respondentky.

Videnkova (2015) se respondentek dotazovala, zda si mysli, Ze byly po absolvovani kurzu
fyzicky i psychicky pfipraveny na porod. Ve své bakalatské praci dosla k vysledku, ze 77
(65 %) dotazovanych zen bylo na porod pfipraveno, zbyvajicich 41 (35 %) Zen uvedlo, ze byly
na porod po fyzické a psychické strance piipraveny castecné. Matouskova (2021) ve své
bakalarské préci respondentkam poklada otazku, zda se pfed nastupem do porodnice citily
piipravené na porod. 111 (42,4 %) respondentek zvolilo moznost ,,spise ano®, 88 (31,7 %)
respondentek bylo urcité piipravenych, 18 (6,9 %) respondentek nebylo piipraveno vibec.

Zbyvajicich 50 (19,1 %) respondentek bylo spise neptipravenych.

Druhy okruh se tykal subjektivniho pocitu piipravenosti na Sestinedéli po absolvovani
ptedporodniho kurzu. Hodnoty uvedené respondentkami ukazuji, ze se pramérna hodnota
pocitu pfipravenosti na Sestinedéli po kurzu zvysila na hodnotu ,,9. Nejnizsi hodnota ,,3“ byla
zvolena jedinou respondentkou (3 %), naopak nejvyssi uvedenou hodnotou v tomto okruhu byla

hodnota ,,10 — nejvice pripravena®, na které se shodly 4 (13 %) respondentky.

Subjektivnimu pocitu pfipravenosti na kojeni po absolvovani pfedporodniho kurzu se vénoval
tteti okruh. V priméru se pfipravenost na kojeni u respondentek pohybovala v hodnoté ,,8.
Nejvyssi uvedenou hodnotou bylo cislo ,,10 — nejvice ptipravend®, kterou uvedly 4 (13 %)

respondentky. Jako nejnizsi hodnota byla uveden ,,3%, kterou zvolila jedina respondentka (3 %).

V poslednim okruhu, ktery se vénoval subjektivnimu pocitu pfipravenosti na péci

0 novorozence po absolvovani ptfedporodniho kurzu, se primérna hodnota zvysila na ¢islo ,,8%.
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Nejnizsi hodnotu ,,5° uvedla jedina respondentka (3 %). Nejvyssi hodnotou, kterou uvedlo 9

(29 %) respondentek, byla hodnota ,,10 — nejvice pripravena“.

Matouskova (2021) se ve své praci zabyvala pocitem pfipravenosti pied porodem na péci
o novorozence. Zcela ptipravenych zen bylo 81 (30,9 %), spiSe pfipravenych bylo 113
(43, 1 %). Na péci o novorozence nebylo viibec ptipraveno 13 (5 %) respondentek, zbyvajicich

55 (21 %) respondentek se citilo spiSe nepfipravené.

Uvedené odpovédi respondentek ukazuji, ze se jejich subjektivni pocit pfipravenosti na porod
po absolvovani predporodniho kurzu zvysil 0 29 % na 78, 7 %, v okruhu tykajici se Sestinedéli
0 34, 5% na 87, 7 %, v okruhu kojeni 0 25, 8% na 78, 1 % a na péc¢i o novorozence 0 29 % na

84, 8 %.

Celkové byly respondentky podle jejich subjektivniho pocitu pfipraveny pred kurzem na
52, 7%, po kurzu se jejich subjektivni pocit zvysil 0 29, 6 % na 82, 3 %.

Pruzkumna otazka €. 2: Jaky je diivod absolvovani pifedporodniho kurzu prvorodickou

a vicerodickou?

Druha prizkumna otazka byla zpracovana na zaklad¢ odpovédi respondentek v otazce €. 2
(Jste), €. 5 (Z ceho mate nejvetsi obavy pred porodem?), €. 12 (Jaky je Vas ditvod absolvovani
predporodniho kurzu?) a &. 13 (Myslite si, ze miize absolvovani predporodniho kurzu pozitivné

ovlivnit pribéh porodu?)

Otazka ¢&. 2 slouzila pro ziskani informace, zda jsou zeny Ucastnici se ptfedporodniho kurzu
prvorodicky nebo vicerodicky. Z celkového poctu 31 (100 %) respondentek, bylo z 94 %
(29 respondentek) u této otazky uvedeno, Ze jsou prvorodic¢ky, zbyvajici 2 (6 %) respondentky

byly vicerodickou.

Videnkova (2015) ve své praci uvadi, ze z jejiho souboru respondentek predporodni kurz
navs§tévovalo z celkového poctu 110 (100 %) zen 72 (65 %) prvorodicek, 32 (29 %)
druhorodic¢ek a 6 (6 %) vicerodi¢ek. Shodné polozenou otazku méla ve své praci Burianova

(2014), kdy jeji zkoumany soubor tvotilo 74 (79 %) prvorodicek a 20 (21 %) vicerodicek.

Absolvovanim piedporodniho kurzu lze snizit obavy, které téhotné pied porodem
Casto pocit'uji, to také mize zeny motivovat K jeho absolvovani. Nejcastéji oznaGovanou
obavou Vv otazce ¢. 5 byla obava ze zvladnuti porodu, ktera byla uvedena 20 (24 %)
respondentkami. Dale obava z nastupu laktace a kojeni, kterou uvedlo 16 (19 %) respondentek,

z péce o novorozence 14 (17 %) respondentek, a porodni bolesti 12 (14 %) respondentek.
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Obavu z nedostate¢né podpory ze strany zdravotnikt uvedlo 8 (10 %) respondentek. Rozsah
porodniho poranéni a poporodni rekonvalescenci uvedlo jako obavu pied porodem 7 (8 %)

respondentek.

V bakalaiské praci s ndzvem ,,Péce o zdravi plodu a novorozence — informovanost a zkusenost
rodicek™ Matouskova (2021) zjistuje obavy, které respondentky pied porodem pocit'uji.
U piedem uvedenych moznosti mé¢ly respondentky uvést miru jejich obav. Z nabizenych
moznosti (t€hotenstvi, porod, psychicky stav po porodu, nartst vahy, péce o novorozence) mély
respondentky nejmensi obavy z t€hotenstvi, naopak nejvyssi miru obav uvedly respondentky
Z porodu. Nasledn¢ byl zenam ponechén prostor, kde uvedly dalsi obavy, které pocituji. Byla
uvedena obava z porodni bolesti, porodniho poranéni, ukonceni té¢hotenstvi cisafskym fezem,
manipulace s novorozencem nebo nepiijemného zdravotnického personalu a nerespektovani

porodniho pfani.

Otazka ¢. 12 méla za cil zjistit, co respondentky vedlo k absolvovani pifedporodniho kurzu.
Respondentky nejcastéji uvadély jako divod jeho absolvovani celkovou neznalost, kterou
uvedlo 21 (36 %) respondentek a snizeni stresu 12 (20 %) respondentek. Jako divod
absolvovani ptedporodniho kurzu bylo 9 (15 %) respondentkami uvedeno zodpovézeni
pfipadnych otazek a 6 (10 %) respondentkami vlastni pocit pfipravenosti. Obsahem
ptedporodniho kurzu ¢asto byva prohlidka porodnich salt, z tohoto divodu kurz absolvovalo
5 (8 %) zen. Zodpovédnost vedla k absolvovani 4 (7 %) zeny. Dotaznikového Setfeni se

zucastnily 2 (3 %) vicerodicky, jejich divodem byl delsi vékovy rozdil od ptedchoziho porodu.

V praci s nazvem ,,Spokojenost rodicek s predporodnimi kurzy* Burianova (2014) uvadi jako
divod ucasti na predporodnim kurzu ziskani informaci o osobni péci a péci o novorozence,
kterou uvedlo 75 (53 %) dotazovanych zen. Dale 26 (18 %) respondentek k absolvovani vedlo
doporuceni od blizké osoby, 19 (14 %) zen strach z porodu, vyuziti volného ¢asu 18 (13 %)
respondentek nebo vytvoreni si kladného vztahu Kk zdravotnickému personalu 3 (2 %)

respondentky.

Podle Baskové (2015, s. 322) Ize psychoprofylaxi prubéh porodu pozitivné ovlivnit. Na
shodnou otazku byly tdzany i respondentky V dotaznikové otazce €. 13. Podle vétSiny
respondentek, konkrétné 16 (52 %), 1ze jeho absolvovanim prubéh porodu pozitivné ovlivnit.
Ttinact Zen (42 %) uvedlo moznost ,,Spise ano“, 2 (6 %) respondentky si mysli, ze

absolvovanim pfedporodniho kurzu k pozitivnimu ovlivnéni spiSe nedochazi.
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Gazdova (2022) se ve své praci zabyva vlivem psychoprofylaktické pfipravy na priabéh prvni
doby porodni. Z jejiho prizkumného Setfeni vychazi, ze mtze dojit ke zkraceni prvni doby
porodni v pfipadé, Ze byla absolvovana pfedporodni piiprava efektivni a vedena zkuSenou
porodni asistentkou. Respondentky také uvedly, Ze Zzeny, které predporodni piipravu
absolvovaly, 1épe spolupracuji se zdravotnickym personalem a tim podporuji hladsi pribéh
porodu.

Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaka je spokojenost Zen S danym piedporodnim kurzem?

Pro ziskani dat prizkumné otazky ¢. 3 byla vyuzita dotaznikova otazka €. 10 (Spinil
predporodni kurz VaSe ocekdvani?), & 11 (Doporucila byste absolvovany predporodni kurz
dalsim zenam?) a otazka €. 14 (Pokud byste mohla néco na predporodnim kurzu zménit, co by

to bylo?)

Kazd4 zena ma rozdilnd ofekavani a predstavy, i piesto byl pfedporodni kurz, kterého se
respondentky ucastnily, kladn¢ hodnocen. U otazky €. 10 vétSina dotazovanych Zen, konkrétné
23 (74 %) respondentek uvedla, ze absolvovany piedporodni kurz jejich ocekavani splnil.

Moznost ,,Spise ano* volilo 8 (26 %) zbyvajicich respondentek.

Burianova (2014) ve své bakalafské praci respondentkdm pokladala otazku, zda byly
s teoretickou a praktickou ¢asti pfedporodniho kurzu spokojeny. Z celkového poctu 94 (100 %)
respondentek jich 81 (86 %) oznacilo, ze spokojeny byly. Osm (9 %) zen uvedlo, ze
s teoretickou a praktickou €asti bylo spiSe spokojeno. Zbyvajicich 5 (5 %) respondentek
s ptredporodnim kurzem spokojeny nebyly. Videnkova (2015) ve své praci polozila
respondentkam shodnou otazku. Dosla k vysledku, ze 76 (69 %) respondentek bylo

z ,,rozhodné spokojeno®, moznost ,,spiSe ano* volilo zbyvajicich 34 (31%) dotazovanych.

U otazky ¢. 11, kterd se respondentek dotazovala, zda by absolvovany ptedporodni kurz
doporucily dal$im zenam, se vSechny respondentky shodly na jedné odpovédi. Kazda z 31

(100 %) dotazovanych by absolvovany kurz dal$im zenam doporucila.

Sramkova (2016) pro ziskani dat zvolila rozhovor, kterého se z(dastnilo 10 Zen, které
absolvovaly piedporodni kurz v Pfibrami a okoli. Osm (80 %) z respondentek uvedlo, ze by
absolvovani predporodniho kurzu doporucila hlavné prvorodickam — Zeny zde ziskaji
informace o v§em, co je bude ¢ekat, napomiiZze ke sniZeni stresu a strachu a doda Zenam jistotu.
Podle 2 (20 %) respondentek byla ti¢ast na ptedporodnim kurzu zbyte¢na a nemeéla smysl. Jedna

(10 %) respondentka uvedla, Zze pfitomnost na kurzu byla ztrata ¢asu a potiebné teoretické
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informace lze dohledat v knihach a na internetu. Z tohoto divodu by tGéast na piedporodnim
kurzu nedoporucila ani prvorodickam. Krskova (2015) pro ziskani dat také zvolila rozhovor,
kterého se zucastnil shodny pocet respondentek (10 zen). Z celkového zkoumaného vzorku
predporodni ptipravu absolvovalo 6 (60 %) respondentek. Zeny se Gcastnily predporodniho
kurzu v Brn¢ a okoli. P&t (86 %) zen se shodlo na tom, ze by pfedporodni kurz doporucily
hlavn¢ prvorodickdm, protoze jim poskytne potfebné informace o prabéhu porodu
a poporodnim obdobi, pomiiZe jim ziskat jistotu a psychicky je piipravit. Jedna respondentka

si mysli, Ze je Zena schopna porodit 1 bez kurzu a z toho diivodu by kurz nedoporucovala.

V otazce ¢. 14 byla respondentkdm polozena otdzka, zda by na predporodnim kurzu néco
zménily. Velka vétSina respondentek, konkrétné 26 (84 %) z celkového poctu 31 (100 %)
respondentek, u této otazky uvedla, ze by nic neménila. Zbyvajicich 5 (16%) respondentek
volilo druhou odpovéd, kde byl ponechan prostor na uvedeni ptipadnych zmén. Tti
respondentky (60 %) se shodly na tom, Ze by ocenily zafazeni vice informaci o praci s dechem
béhem kontrakce. Jedna respondentka (20 %) uvedla doplnéni informaci o manipulaci s ditétem

vhledem Kk jeho fyziologickému vyvoji. Zbyvajici respondentka (20 %) by do obsahu zafadily

S 4

Prizkumny soubor Videnkové (2015) tvotilo 110 zen, které absolvovaly kurz ve Vitkovicich
a jeho okoli. Respondentky byly tazany na nedostatky absolvovaného kuru. Z celkového poctu
110 Zen, bylo 69 (63 %) zen s kurzem spokojeno. Ostatni respondentky, jako nedostatek uvedly
nedostateéné informace o ulevovych polohach, vyuziti dechu béhem kontrakce, informace
o Sestined€li. Respondentky by také uvitaly moZznost absolvovani kurzu v odpolednich
hodinach nebo informace v ti§téné podobé. Sramkova (2016) svym 10 respondentkach podala
shodnou otazku. Vysledkem bylo, ze 5 (50 %) dotazovanych s kurzem byla spokojena.
Ostatnich 5 (50 %) respondentek by uvitalo podrobnéjsi informace o praci s dechem, ulevovych

polohach, moZnostech tiSeni bolesti a o postupu Vv ptipadé¢ ukonceni té¢hotenstvi cisatskym

fezem.
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[/ ZAVER
Tato bakalarskd prace s ndzvem ,,Psychoprofylaktickd ptiprava k porodu® je zaméfena na
psychoprofylaxi t€hotnych zen. V této kapitole jsou vyhodnoceny cile, které byly pro tuto praci

stanoveny.

Préce je rozdélena na dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou. Teoreticka ¢ast poskytuje
informace o ptedporodnim kurzu, ktery je v dnesni dobé formou psychoprofylaxe pro téhotné
a pripadné pro jejich partnera. Cilem teoretické ¢asti bylo popsat historii a soucasnost
psychoprofylaxe v porodni asistenci. Dale objasnit organizaci ptedporodnich kurzi, jejich cil
a obsah. V obsahu kurzu je podrobné&ji popsan pocinajici porod, piijeti k porodu, porodni bolest
a moznosti, jak ji lIze tisit. PéCe o novorozence, kterd obsahuje podrobnéjsi informace o prvnim

oSetfeni novorozence, sCreeningovych vysetfenich a prvni koupeli. Je zde také uveden vyznam

kojeni pro matku a dit&, spravna technika kojeni a ptekazky, které ¢asto pti kojeni vznikaji.

Druhou ¢ast prace tvoii prizkumna cast. Ke zpracovani slouzil nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce, ktery byl zcela anonymni. Prizkumny soubor tvofilo 31 Zen, které
absolvovaly shodny piedporodni kurz. V prizkumné ¢asti byly stanoveny celkem tii
pruzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit subjektivni pocit pfipravenosti na porod, Sestinedéli,
kojeni a pé¢i o novorozence pred a po absolvovani piedporodniho kurzu, ktery byl naplnén
zodpovézenim prizkumné otdzky €. 7 a 8. Cilem druhé otazky bylo zjistit diivod absolvovani
ptedporodniho kurzu prvorodickou a vicerodickou, ktery byl naplnén zodpovézenim otazky
¢. 2,5, 12 a 13. Treti cil mél zjistit spokojenost Zen s danym kurzem, ktery byl naplnén

zodpovézenim otazky ¢. 10, 11 a 14.

Z odpovédi uvedenych respondentkami u otazky ¢. 7 a 8 vyplyva, Ze se jejich subjektivni pocit
pted kurzem v okruhu zaméteném na porod pohyboval v 49,7 %, na Sestinedéli v 53,2 %, na
kojeni v 52,3 % a na péci o novorozence v 55,8 %. Po absolvovani kurzu se jejich subjektivni
pocit ptipravenosti na porod zvysil 0 29 % na 78,7 %, v okruhu tykajici se Sestined¢li 0 34,5 %
na 87,7 %, v okruhu kojeni 0 25,8 % na 78,1 % a na péci o novorozence 0 29 % na 84, 8 %.
Celkové se subjektivni pocit ptipravenosti pted kurzem pohyboval v 52,7 %, po kurzu se zvysil
na 82,3 %.

Prizkumné otazky €. 2, 5, 12 a 13 zjistily, Ze diivodem absolvovéni pfedporodnich kurzu
prvorodickami je divod neznalosti, snizeni Stresu, zodpovézeni otazek, pro vlastni pocit
pfipravenosti, prohlidka porodnich salii a zodpovédnost. Divodem vicerodicek je delsi vékovy

rozdil od ptedchoziho porodu.
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Treti prizkumna otazka zjistila, ze u vSech respondentek ptfedporodni kurz splnil jejich
o¢ekavani a doporucily by ho ostatnim Zenam. Pouze 16 % respondentek navrhlo zménu
tykajici se obsahu — vice informaci o praci s dechem b&¢hem kontrakce, doplnéni informaci
0 manipulaci s ditétem vzhledem k jeho fyziologickému vyvoji a zafadit informace tykajici se

nedonosenych novorozenct.

Vsechny stanovené cile byly splnény. Prizkum této prace by mohl slouzit jako zpétna vazba
organizatoram pfedporodniho kurzu, kterého se respondentky tcastnily. Bylo by vhodné obsah
kurzu vice zaméfit na praci s dechem béhem kontrakce, na manipulaci s ditétem vhledem k jeho
fyziologickému vyvoji a zafadit informace o nedonosenych novorozencich, které respondentky

béhem kurzu postradaly.
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9 PRILOHY
Pfiloha A - Dotaznik
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Priloha A - Dotaznik
Vézené respondentky,

jmenuji se Andrea Karabcova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vs touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,,Psychoprofylaktickd ptiprava k porodu®. Dotaznik je zcela anonymni a jeho

vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani bakalaiské prace.

Velmi si vaZzim Vasi spoluprace a d€kuji za Cas, ktery jste vénovaly vyplnéni dotazniku.

1. Absolvovala jste vSechny 3 lekce predporodniho kurzu?
a. Ano
b. Ne

2. Kolik je Vam let?

a. 18-20 let
b. 21-25Ilet
c. 26—30 let
d. 31-35]let
e. 36-—40 let

f. 41 letavice

3. Jste:
a. prvorodicka
b. vicerodicka

4. V kolikatém jste tydnu téhotenstvi?

5. Z ¢eho mate nejvétsi obavy pred porodem? (moznost vybéru vice odpovedi)
a. zvladnuti porodu

péce o novorozence

nastupu laktace a kojeni

porodni bolesti

poporodni rekonvalescence

rozsahu porodniho poranéni

nedostate¢né podpory ze strany zdravotnika

jiné

S@ o o0 o
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6. Kde jste se dozvédéla o mozZnosti absolvovani predporodniho kurzu?

7. Jaky byl Vas subjektivni pocit pripravenosti na porod, Sestinedéli, kojeni a péci
0 novorozence pred_absolvovanim predporodniho kurzu? (1 — nejméng,
10 — nejvice)

e pfipravenost na porod 1—2—3—4—-5—6—7—8-9-10
e pfipravenost na Sestined¢li 1—2—3—4-5-6—7—38-9-10
e piipravenost na kojeni —2—3—4—-5—-6—7—8—-9—-10

e pfipravenost na péci o novorozence  1—2—3—4—5—6—7—8—9—10

8. Jaky je Vas subjektivni pocit pFipravenosti na porod, Sestinedéli, kojeni a péci
0 novorozence po absolvovani piedporodniho kurzu? (1 — nejméné, 10 — nejvice)

e pfipravenost na porod 1—2—3—4—-5—6—7—8-9-10
e pfipravenost na Sestinedéli —2—3—4—-5—-6—7—8—-9—-10
e pfipravenost na kojeni 1—2—3—~4—-5—6—7—8—-9-10

e pfipravenost na péci o novorozence  1—2—3—4—5—6—7—8—9—10

9. Co by mélo byt podle Vas cilem piedporodniho kurzu?

10. Splnil predporodni kurz Vase o¢ekavani?

a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

11. Doporucila byste absolvovany predporodni kurz dalS§im Zenam?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

12. Jaky je Vas duvod absolvovani predporodniho kurzu?
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13. Myslite si, Ze absolvovani predporodniho kurzu miZe pozitivné ovlivnit priibéh

porodu?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

14. Pokud byste mohla néco na piredporodnim kurzu zménit, co by to bylo?
a. nic bych nem¢nila
b. zménila bych
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