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Abstrakt

Ciel: Cielom price bolo zmapovat informovanost aspokojnost’ tehotnych Zien, ktoré absolvovali psychoprofylaktickd
pripravu na pdrod a zaroven identifikovat’ rozdiely vo vedomostiach, zru¢nostiach a postojoch tehotnych Zien z hl'adiska veku,
dosiahnutej drovne vzdelania a parity. Metodika a siibor: Stibor respondentiek tvorilo 100 tehotnych Zien hospitalizovanych po
porode na gynekologicko- pdrodnickej klinike v Tren¢ine v obdobi janudr — april 2010. Na zber tdajov bol pouZity dotaznik
vlastnej konstukcie. Porovnavali sa sledované charakteristiky (vek, vzdelanie, parita) u Zien, ktoré absolvovali PPP (n = 53)
s tymi, ktoré neabsolvovali PPP (n = 47). Vysledky boli vyhodnotené Chi-kvadrat testom. Vysledky: PPP absolvovalo
z celkového poctu tehotnych Zien 53% respondentiek, pricom vo vyrazne vySsej miere to boli tehotné Zeny s vy$s§im vzdelanim
(p = 0,001) a prvorodic¢ky (p = 0,033). Z nich uddvalo vyuZitie informécii o priebehu pérodu 90,6 %, predovsetkym spravne
dychanie pocas porodu, ilavovi polohu, masiZe a cviCenie na fit lopte. Nezaznamenali sme rozdiel v spdsobe porodu u Zien,
ktoré navstevovali a nenavStevovali prenatdlne kurzy (p = 0,505). Zdver: Vysledky poukazuji na vyznam predporodne;j
pripravy rodicky. U prvorodic¢iek kvalitnd priprava na pdrod vyrazne neredukuje vyskyt neZiaducich pdrodnickych
komplikdcii. AvSak Zeny pozitivne hodnotia vyznam informécif, ktoré ziskali po¢as kurzov predpdrodnej pripravy. Je potrebné
zvy§it informovanost’ o moznosti navsStevovania PPP a spolupricu medzi pdrodnickymi zariadeniami a poskytovatel'mi
prenatdlnych kurzov. Na zdklade ziskanych vysledkov je mozné konStatovat, Ze potreba psychoprofylaktickej pripravy
u tehotnych Zien, je neodmyslitel'nou sti¢astou prenatdlnej starostlivosti.
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Abstract

Aim: The aim of this work was to map awareness and the satisfaction of pregnant women who received psychoprofylactic
preparation for childbirth. At the same time, to identify the differences in knowledge, skills and attitudes of pregnant women in
terms of age, reached levels of education and parity. Methodology and file: Filed respondents comprised 100 pregnant women
hospitalized after the delivery at Gynecology-Obstetrics Clinics in Trencin in the period from January to April 2010. For
collection of data own questionnaire was used. The observed characteristics (age, education, parity) were compared in women
who underwent psychoprofylactic preparation for childbirth (n = 53) with those which did not undergo psychoprofylactic
preparation for childbirth (n = 47). The results were evaluated by Chi-square test. Results: Psychoprofylactic preparation for
childbirth was attended by 53 % of respondents from the total number of pregnant women, from which there were significantly
more pregnant women who were highly educated (p = 0.001) as well as the women who had given birth for the first time (p =
0.033). Of them stated the use of information about the course of a child delivery 90.6 %, especially proper breathing during
childbirth, relieving positions, massage and exercise on fitness balls. We did not record any difference in the method of the
child delivery among women who attended prenatal courses and those who did not attend (p = 0.505). Conclusion: The results
show the significance of the preparation for the childbirth. Among women who had given birth to the child for the first time,
quality preparation for childbirth does not lead to significant reduction of the incidence of adverse obstetric complications.
However, women positively evaluate the importance of information obtained during the course of prenatal preparation. It is
necessary to raise awareness about the possibility of visiting the PPP and the cooperation between maternity hospitals and
providers of prenatal courses. Based on the results obtained is feasible to say that the need for psychoprofylactic preparation
for pregnant women is an inherent part of prenatal care.
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Uvod

Prenatdlna starostlivost a psychoprofylakticka
priprava su sucastou zdravotnej starostlivosti
ozZenu — matku v krajinich Eurdpskej unie.
Program prenatalnej starostlivosti sa vo vSeobecnosti
zaoberd zdravotnej starostlivosti o Zenu — matku
screeningom ochoreni, podporou zdravého Zivotného
Stylu  a hodnotenie stavu budiceho dietata. Této
starostlivost’ je cielend na zniZenie perinatdlnej
morbidity a mortality matky a diet’at’a.
Psychoprofylakticka priprava na poérod by mala byt
neodmyslitelnou sucastou prenatilnej starostlivosti
v gynekologickych ambulanciach, ktorej zamerom je
cielavedomd priprava Zeny na zmeny Vv organizme
pocas tehotenstva, mechanizmus pdrodu a priprava
na porod. Jej integrdlnou sicastou je aj zameranie sa
na problematiku Sestonedelia, vyznam dojcenia a
spravnu opateru dietata. V sicasnosti sa program
psychoprofylaktickej pripravy zakladd na dvoch
teoretickych modeloch. Podl'a Dick- Reada, je jedna
z hlavnych pri€in bolesti po¢as porodu strach , ktory
je vyvolany nevedomostou anedostatoCnym si
uvedomenim svojho tela (Ratislavova, 2008, s.65).
Popisal bludny kruh strach — spazmus — bolest
(Huddkova, 2009, s.2). Podla Dicka-Reada, dusevné
napdtie auzkost maji za nasledok aktivaciu
sympatikového nervového systému a telesného
napitia, atak dochadza k miestnej nedokrvenosti
tkaniva a tym k vzniku bolesti. Jeho metdda spociva
v nacviku  spridvneho  dychania, relaxicie,
uvolfiovacich cvikov andcviku tlacenia. Vsetko je
zamerané na harméniu auvolnenie, aby pdrod
prebehol bez strachu, velkych bolesti a co najviac
prirodzene (Kopfivova, 2007).

>

Vroku 1956 rozpracoval franctizsky porodnik
Fernand Lamaze - metédu bezbolestného porodu.
Aten je mozné uskuto¢nit’ iba vtedy, ked Zena
povaZzuje porod ako pozitivny zaZitok a vie reagovat
na pdrodné bolesti urcitou dychovou a relaxacnou
technikou, a ked’ je pri porode pritomny aj partner, ¢o
Lamaze povazuje =za nutnost. Podstatou je
vysvetlenie zmyslov Pavlovovych reflexov, pozitivna
sugescia, duSevnd vychova, systematickd prakticka
vychova, relaxdcia svalstva a Specidlne spOsoby
dychania,  automasdz,  pouzivanie lokdlnych
akuprestrnych bodov a skolenie partnera aj persondlu
k podpore rodicky. KedZe cielom je intenzivny
a $tastny zazitok z porodu, nevylucuje ani poddvanie
prostriedkov  tiSiacich bolest alebo vykonanie
porodnickych zakrokov, pokial je to nutné
(Ratislavova, 2008, s.68)

Obidva pristupy zdoraziuji fyzickd aktivitu,
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fyziologicky porod, elimindciu strachu, tzkosti
a pouZzivaji relaxacné a dychové techniky
a podporuji pritomnost’ partnera, alebo iného c¢lena
rodiny.

Ciel’

Ciel'om préce bolo v stibore tehotnych Zien zhodnotit’
informovanost’ o priebehu pdrodu ziskand v ramci
psychoprofylaktickej  pripravy  (PPP)  a mieru
spokojnosti s jej formou aobsahom vzhladom na
vek, droven vzdelania a paritu.

Sabor

Vzorka respondentiek, ktoré vyplnili dotaznik, tvorilo
100 tehotnych zien hospitalizovanych po pdérode na
gynekologicko-porodnickej klinike v Trencine v
obdobi januar - april 2010. Znich 53 zZien
absolvovalo PPP a47 Zien neabsolvovalo PPP.
Porovnavali sa sledované charakteristiky (vek,
vzdelanie, parita) uzien, ktoré absolvovali PPP
stymi, ktoré neabsolvovali PPP. Navratnost’
dotaznika bola 100%.

Metodika

K spracovaniu bola pouZzitd metéda kvantitativneho
prieskumu. Informicie od zZien sme zistovali
pomocou dotaznika vlastnej konStrukcie. Dotaznik
obsahoval 18 otizok. Uvodné otdzky boli zamerané
na identifikiciu respondentieck - vek, vzdelanie,
rodinny stav, parita a fyziolégiu gravidity. Dalsie
otazky boli zamerané na informovanost rodiciek
o PPP a vyuZiti informacii z PPP. Zvys$né otazky ndm
dali informécie o spdsobe pdrodu, intenzite bolesti
a forméach tlmenia bolesti. Poslednd otdzka zistuje
spokojnost’ Zien s kurzami PPP, ich formy a obsahu.
Vsetky otazky boli formulované tak, aby boli pre
Zeny jednoduché a zrozumitelné. Respondentky
mohli oznacit vrdmci jednej otazky viacero
odpovedi. Vysledky boli vyhodnotené Chi- kvadrat.
testom.

Vysledky

Vekova distribdcia Zien, ktoré absolvovali PPP bola
v najviacsom pocte zastiipend respondentkami medzi
21 — 34 rokov, v pocte 38 (71,7%), menej ich bolo 35
a viac rocnych- 15 (28,3%) tehotnych Zien a ani
jedna nemala menej ako 20 rokov. Respondentky,
ktoré neabsolvovali PPP boli takisto v najvic¢Som
pocte zastipené Zenami, ktoré mali 21 — 34 rokov,
v pocte 40 (85,1%), menej ich bolo 35 rokov a viac
rocnych- 5 (10,6%) tehotnych Zien alen 2 (4,3%)
mali menej ako 20 rokov.
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Graf 1 zndzornuje odpovede tykajice sa
dosiahnutého vzdelania respondentiek. Zeny, ktoré
absolvovali PPP mali vyssi stupent vzdelania. Stredni
Skolu bez maturity mali 2 (3,6%) Zeny, strednd Skolu
s maturitou malo 23 (43,4%) Zien a vysokoskolsky
vzdelanych bolo a7z 28 (53%) tehotnych Zien.
Respondentky, ktoré PPP neabsolvovali, mali zvicsa
strednd $kolu s maturitou 25 (53,3%) respondentiek,
13 (27,7%) zien malo strednd Skolu bez maturity, 1
(2%) mala ukoncenu zakladnu Skolu alen 8 (17,0%)
zien malo vysokoskolské vzdelanie. Tento udaj je
Statisticky vyznamny. Zeny, ktoré absolvovali kurzy
PPP mali vyssi stupen vzdelania.

Vo vyrazne vysSej miere sa na kurzoch PPP
zucCastnovali prvorodicky - 36 (67,9%) Zien,
viacrodicky v menSej miere - 17 (32,1%).
Respondentky, ktoré nenavstevovali tieto kurzy PPP
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boli naopak zvdcSa viacrodicky-
a prvorodiciek bolo 22 (46,8%).

Je tu signifikantny rozdiel, kurzy PPP navstevovali
najmd prvorodicky. Nezaznamenali sme rozdiel
v sposobe porodu uZien, ktoré navstevovali
a nenavitevovali prenatilne kurzy. Zeny bez kurzov
PPP rodilo 9 (19,2%) operacne- Sectio Caesarea
(SC), spontianne 38 (80,9%) aper forcipem
(kliestami), ani jedna Zena. Tie Zeny, ktoré
absolvovali PPP rodilo spontdnne - 44 (83,0%), 7
(13,2%) zien malo opera¢ny porod (SC), 1 (1,9%)
Zena rodila spontdnne pomocou epidurilnej
analgézii (EDA) al (1,9%) per forcipem.
Psychoprofylaktickd priprava na porod nemala
vplyv na sposob pdrodu.

25 (53,2%)
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Graf 3 Spdsob pdrodu

Tabulka 1 sumarizuje zrucnosti, ktoré respondentky
ziskali pocas PPP. NajcCastejSie uvadzali spravne
dychanie pocas pdrodu (88,7%), cvicenie na lopte
(81,1%) avyhladdvanie tdlavovej polohy (71,7%).
Masaze vyuzila len menSia cast’ repondentiek
(43,4%).

Tab. 1 Informécie z PPP, ktoré respondentky vyuzili pri
pdrode

Informacie n pocet %
sprdvne dychanie pocas 47 88,7
pdrodu

cvicenie na fit lopte 43 81,1
vyhl'addvanie Gl'avovej 38 71,7
polohy

masize 23 43,4
iné (napr. sprcha) 10 18,9
Diskusia

Prioritou nasej prace bolo ziskanie informacii o
vyzname psychoprofylaktickej priprave na porod
a zistit’ aké si vedomosti, schopnosti a zru¢nosti Zien,
ktoré absolvovali a neabsolvovali kurzy
psychoprofylaxie. Preto sme pri danych moznostiach
dotaznikovej Stddie zameriavali predovSetkym na
zrozumitelnost,  jednoduchost’  ajednozna¢nost’
moznych odpovedi, ¢o minimalizovalo nespravne,
pripadne  nejednoznacné  pochopenie  otdzok.
Podobne, pri uréovani rozsahu dotaznika sa brala do
zretel’a ochota respondentiek vypliiovat’ ho. Preto bol
jeho obsah zredukovany do tej miery, aby ho bolo
mozné vyplnit v priebehu niekol’kych mintit.
Predpokladali sme, Ze to zvySi responzibilitu
(ndvratnost), CiZze pomer poctu  vratenych
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per forcipem sectio caesarea

p = 0,505
(vyhodnotitel'nych) dotaznikov k poctu
distribuovanych dotaznikov. Pozadovanym

minimdlnym percentom ndvratnosti je podla
literarnych zdrojov okolo 60% - 75%. Pri vysokej
motivdcii respondentov to byva okolo 50 — 70%, vo
vyskume nezainteresovanych osdb je to Casto len
okolo 20% (Ziakové et al., 2009, s.129). Navratnost’
dosiahnutd v nasej $tidii bola 100%, z tohto
hTadiska spiia tieto kritérid a je porovnatelnd s inymi
publikovanymi pracami. Predpokladdme, Ze na
dobrej responzibilite mala podiel aj jasne
deklarovana anonymita vSetkych poskytovanych dat.

Vekova distribucia Zien, ktoré absolvovali PPP bolo
v najviacsom pocte zastipend respondentkami, ktoré
mali 21 — 34 rokov, bolo ich 38 (71,7%), menej ich
bolo 35 a viac rocnych - 15 (28,3%) tehotnych Zien
a ani jedna nemala menej ako 20 rokov. Tento udaj je
Statisticky vyznamny, nielen o sa tyka distribicie
veku, ale aj vysSieho vzdelania. Respondentky, ktoré
neabsolvovali PPP boli takisto v najvac¢Som pocte
zastipené Zenami, ktoré mali 21 — 34 rokov, v pocte
40 (85,1%), menej ich bolo 35 ro¢nych aviac - 5
(10,6%) tehotnych Zien alen 2 (4,3%) mali menej
ako 20 rokov. Skumali sme aj vzdelanie Zien
arozdiel v stupni ukonceného vzdelania u Zien (Graf
1), ktoré navstevovali a nenavstevovali kurzy PPP.
Respondentky, ktoré absolvovali PPP mali vyssi
stupeti vzdelania. Strednti $kolu bez maturity mali 2
(3,6%) zZeny, strednd Skolu s maturitou malo 23
(43,4%) zien a vysokosSkolsky vzdelanych bolo az 28
(53%) tehotnych  Zien. Zeny, ktoré PPP
neabsolvovali, mali zvic¢sa strednu $kolu s maturitou
25 (53,3%) respondentiek, 13 (27,7%) malo strednd
Skolu bez maturity, 1 (2%) mala ukoncent zdkladnd
Skolu alen 8 (17,0%) Zien malo vysokoskolské
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vzdelanie. Tento udaj je Statisticky vyznamny, CiZe
Zeny, ktoré absolvovali kurzy PPP mali vyssi stupen
vzdelania. Dal§im doéleZitym faktorom, ktory mohol
ovplyvnit, ¢i Zeny budd navstevovat’ PPP bola parita
(Graf 2). Vo vyrazne vys$Sej miere sa na kurzoch PPP
zucastnovali prvorodicky - 36 (67,9%) Zien,
viacrodicky ~ vmensej miere 17  (32,1%).
Respondentky, ktoré nenavstevovali tieto kurzy PPP
boli naopak zvidcsa viacrodicky - 25 (53,2%)
a prvorodiciek bolo 22 (46,8%). Je tu signifikantny
rozdiel a kurzy PPP navstevovali najmi prvorodicky.
MoZe to byt ovplyvnené tym, Ze viacrodi¢ky uz mali
uritd predchddzajicu skdsenost’ s tehotenstvom,
atak mali viac informdcii a vedomosti o tehotenstve
a porode, a nemali potrebu sa zicastnovat’ na tychto
kurzoch. Na porovnanie naSich vysledkov, sme
vyuzili podobni Stidiu Jaddoe (2009, s. 863), kde
porovnavali dva subory Zien, kde jedna skupina
navstevovala kurzy psychoprofylaktickej pripravy na
porod adruhd skupina neabsolvovala tieto kurzy
avplyv na sposob porodu. Nezaznamenali rozdiel
v sposobe pdrodu uzien, ktoré navstevovali
a nenavstevovali prenatdlne kurzy. V nasej Stadii,
respondentky bez kurzov PPP rodilo 9 (19,1%)
operacne (SC), spontinne 38 (80,8%) apomocou
kliesti ani jedna Zena. Tie Zeny, ktoré absolvovali
PPP rodilo spontanne - 44 (83,0%), 7 (13,2%) zien
malo operacny porod (SC), 1 (1,9%) Zena rodila
spontdnne pomocou EDA a 1 (1,9%) pomocou kliesti
(Graf 3). Zvysledkov je mozné konstatovat, Ze
psychoprofylaktickd priprava na pérod nemala vplyv
na spdsob pdrodu. Niektori autori (Dunkley, 2000,
Marek, 2002) vSak vo svojich publikadciach uvadzaju,
Ze psychoprofylakticka priprava méze mat’ vplyv na
sposob podrodu, akym bude Zena rodit. Ked sa
vyskytnu urcité komplikdcie pocas pdrodu, ani Zena,
ktord absolvovala kurzy PPP sa nevyhne napr.
operacnému podrodu. Je vSak viac pripravend po
teoretickej stranke napr. ohladom opera¢ného
porodu, ked’Ze na jednej z lekcii PPP sa teoreticky
preberd aj tito oblast. A to modZe pozitivne vplyvat
na psychiku Zeny aulahéit jej nasledni
rekonvalescenciu. Systematickd psychoprofylakticka
priprava na pdrod, je jedna z moZnosti ako skratit
trvanie poOrodu, zniZenie percento predcasnych
porodov, vyrazne zmenSuje vyskyt tromboflebitid,
bolesti v krizoch, edémov dolnych koncatin a ovela
lepSiu peristaltiku c¢riev (Mokranova, Zlamalova,
1990, s.6). Prekvapujtici bol spdsob informovanosti
o moznosti navstevovania kurzov PPP. Najvicsi
zdroj informdcii, odkial’ sa dozvedeli tehotné Zeny
o kurzoch PPP, uviddzaji respondentky svoje
kamardtky - az 24 (45,3%), onieCo menej im to
neporadil nikto - 19 (35,9%) zien, iba 8 (15,1%)
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uvadza, Ze im PPP odporucila sestra/PA alen dvom
(3.8%) to poradil lekar Z toho vyplyva, Ze len okolo
18% zien kurzy PPP odporucil zdravotnicky
pracovnik. Z vysledkov naSej Stidie vyplynulo, Ze
jednym z vyznamnych problémov v tejto oblasti je
deficit v psychoprofylaktickej priprave tehotnych
Zien, ktord neposkytuje dostatok prilezitosti na
intervencie na zlepsenie informovanosti
a nadobudnutia Ziaducich postojov k Zivotnému Stylu
a modifikacii behaviordlnych rizikovych faktorov.
Jednou z moznych pri€in st nedostatky v legislative
Slovenskej republiky tykajice sa financovania.
Uhrady vo vicsine pripadov priamou platbou (iba
dve zo Styroch poistovni na Slovensku preplacaji
vykony porodnej asistentke) za tieto ukony si za
stcasnej ekonomickej situdcie moze dovolit’ len malé
percento budicich matiek. Spravidla ide o uz
motivované zeny S pomerne dobrou
socioekonomickou droviiou. Ddsledkom je vyradenie
nizkych  socioekonomickych skupin  populdcie
z tychto intervencii, pricom prdve unich je zrejma
ich najvdcSia potreba. Respondentky pozitivne
hodnotia vyznam informacii, ktoré ziskali pocas
predpdrodnej  pripravy.  Vyuzili ich najmi
v tehotenstve - 50 (94,3%), pri porode - 48 (90,6%),
pri dojceni - 48 (90,6%), v popdrodnom obdobi - 48
(90,6%) anasledne aj v starostlivosti o dieta - 46
(86,8%). Informicie z PPP, ktoré Zeny vyuzili
priamo pri porode boli rozne (Tab. 1): spravne
dychanie pocas porodu vyuZzilo 47 (88,7%) Zien,
ulavovi polohu - 38 (71,7%), maséaze - 23 (43,4%)
respondentiek, cvicenie na fit lopte - 43 (81,1%) a iné
(napr. tepld sprcha) vyuzilo 10 (18,9%) tehotnych
zien. Tento fakt bol potvrdeny aj v Studii Jaddoe
(2009, s.864), kde zeny, ktoré navstevovali kurzy
PPP nadobudli urcité vedomosti azrucnosti, a aj
nasledne ich vedeli vyuzit pri pdrode. Jasny
priamotimerny vztah medzi subjektivhym pocitom
vedomosti a skutoénymi vedomostami, ktoré okrem
iného zhodne stdpali so zvySujicou sa troviiou
vzdelania, poukazuje na to, Ze subjektivny pocit
vedomosti pomerne dobre koreluje s objektivnou
skutoCnostou a zarovenn poukazuje na horsiu droven
informovanosti u Zien s nizSou udroviiou vzdelania.
Na druhej strane, pocit potreby ziskat’ viac informdcii
o starostlivosti o seba a dieta moze viest k motivacii
ziskat' nové poznatky amdze pomdct zmenit
postoje. To naznacCuje, Zze ziskanie spravnych
postojov nie je potrebné len pre osvojenie si
praktickych cinnosti Zivote, ale zdrovenl aj motivuje
jedinca k nadobidaniu novych vedomosti. Vztah
vedomosti, postojov a praxe by sa preto nemal
chipat’ ako linearny, kde sa na zaklade vedomosti
formujud postoje a na ich zdklade sa ovplyviiuje prax,
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ale ako kruhovy, kde sa vsetky tri zlozky navzdjom
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podmienujd a ovplyviuji (Obr. 1).

Obrazokl. Linedrny a kruhovy vzt'ah medzi vedomostami, postojmi a praxou (Baskova et al., 2009, s.20)

Vedomosti | | Postoje | | Prax

Viacrodiciek, ktoré absolvovali PPP aj v minulosti a
aj pri tomto tehotenstve bolo 10 (58,8%)
a viacrodiciek, ktoré v minulosti navstevovali PPP,
ale teraz uz nemali zdujem bolo 5 (20%). Zo Zien,
ktoré chodili na kurzy PPP malo ziujem o PPP
v pripade dalSej tehotnosti 43 (81,1%) anemalo
zaujem 10 (18,9%) rodiciek. 16 (34,0%) Zien, ktoré
nechodili na PPP, maji v pripade d’alSej tehotnosti
zaujem o tieto kurzy a 31 (65,7%) o kurzy PPP nema
zaujem. Z tohto hl'adiska je moZne konStatovat’, Ze
kurzy PPP majui svoj vyznam a aj prinos, nielen pre
prvorodicky, ale aj viac rodicky. Nasim poslednym
cielom bolo zistit' spokojnost’ Zien s kurzami PPP,
ktoré navsStevovali. VsSetky respondentky - 53
(100%), ktoré absolvovali tieto kurzy, uvadzaja
spokojnost’ s nimi, ¢o znova potvrdzuje vyznam
realizdcie predporodnej pripravy.

Zaver

Cielom prace bolo zistit, aky vyznam ma
psychoprofylaktickd priprava na pdrod na tehotenstvo
apdrod. V zdvere by sme mohli povedat, Ze Zeny,
ktoré absolvovali kurzy psychoprofylaxie, vedomosti,
ktoré na nich nadobudli aj vyuzili, ato najmi
v tehotenstve, pri porode, v obdobi Sestonedelia
av starostlivosti o dieta. Ako najvyznamnej$i
determinant vySiel vzdelanie. Respondentky, ktoré
absolvovali kurzy PPP mali vysSie vzdelanie ako
respondentky, ktoré nechodili na predpdrodnd
pripravu, a aj z toho hladiska na kurzy PPP chodili
prevazne starSie Zeny. Aj ked’ psychoprofylakticka
priprava na pdrod nemala vplyv na sposob pdrodu,
Zeny pozitivne hodnotia vyznam  ziskanych
informécii, ktoré na tychto kurzoch nadobudli. Na
kurzy PPP chodili vo vyrazne vys$Sej miere
prvorodicky. Ako problém sme videli nizku
informovanost’ zo strany zdravotnickeho persondlu
a potrebu ndjst’ ucinnejsie spdsoby ako informovat
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vzdelanim. V tejto oblasti je viditel'na stagnacia v
edukécii a informovanosti tehotnych zien. Hlavnym
dovodom je nedostatocnd legislativna tiprava v ramci
financného hradenia poskytovanej starostlivosti
porodnou asistentkou, ked’Ze nie si zaradené do
verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti.

Moderné kurzy psychoprofylaxie si kladui za ciel’ nie
analgeticky efekt, ale zmiernenie strachu, uzkosti
a ziskanie novych vedomosti a zru¢nosti, ktoré Zeny
budi vediet vyuZit pocas tehotenstva, porodu,
v popdérodnom obdobi a v starostlivosti o dieta.
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