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SOUHRN

Bakalaiska prace snazvem Ocekavani téhotnych Zzen Vv souvislosti s nastavajicim
porodem je prace teoreticko-vyzkumna a je rozdélena na dvé Casti, a to na ¢ast teoretickou

a ¢ast vyzkumnou.

Teoretickd ¢ast popisuje samotny pribéh porodu, jednotlivé doby porodni a moznosti
alternativniho vedeni porodu. Dale se zabyva porodem Vv porodnici, ambulantnim porodem,
porodem v porodnim domé a problematikou porodu doma. Popisuje také moznosti doprovodu
u porodu, objasiiuje pojem porodni plan (pfani) a polohy rodi¢ky za porodu s ndzornymi
obrazky. Posledni kapitola je vénovana nefarmakologickym a farmakologickym metodam

tiSeni bolesti za porodu.

Vyzkumna c¢ast bakalatské prace predkladd vyzkumné otazky a podrobny rozbor
metodiky vyzkumu popisujici dotaznikovou metodu, jez byla pouzita ve vlastnim Setfeni.
Dale nasleduje analyza ziskanych dat a prezentace hlavnich vysledkli vyzkumného Setieni.

Prace je ukoncena diskuzi nad vysledky Setfeni.

KLICOVA SLOVA

téhotenstvi, porod, o¢ekavani, prani, dotaznik



RESUME

Bachelor thesis entitled Expectations of pregnant women in relation to the upcoming
birth is the work of theoretical research and is divided into two parts, on the theoretical and

the experimental.

The theoretical part describes the course of delivery, single term birth and alternative
options of delivery. It also deals with giving birth in hospital, outpatient childbirth, giving
birth in a birth house and the issue of home births. It also describes the possibility
of accompanying the birth plan clarifies the concept of birth (optional) and position for birth
mothers with graphic pictures. The last chapter is devoted to non-pharmacological
and pharmacological methods of pain relief during labor.

The research part of the thesis research questions and presents a detailed analysis
of research methodology questionnaire describing the method that was used in its own
investigation. This is followed by analysis of the data and presenting the main findings of the
research. The work is completed discussions on the survey results.

KEYWORDS

pregnancy, birth, expectations, wishes, questionnaire
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UvVoD

Bakalaiska prace je vénovana problematice ocekavani t€hotnych Zen v souvislosti
S nastavajicim porodem. Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Ze jako budouci
porodni asistentku me zajima, jaka maji zeny pfani a Sjakym ocekavanim piichazeji
k porodu. I ja sama jsem si ob¢as kladla otazku, jaké to je byt téhotna, a jak bude probihat muj

vlastni porod.

Téma porodu je v dnesni dobé velmi diskutované. Tchotenstvi a porod totiz patii
k udalostem pro Zenu zasadnim. Jedna se o Zivotni zménu, ktera ji ovlivni po zbytek zivota

a zanecha v ni nezapomenutelné vzpominky.

Kazda zena ma sva individualni ocekavani spjata s poroden, ktera jsou formovana
b&hem celého t&hotenstvi plisobenim rtiznych vlivii. Zeny mohou navitévovat piedporodni
kurzy, vyhledavat informace z odborné literatury nebo na internetu, coz v dne$ni moderni
dobé¢ voli spousta z nich. Na Zenu mize pusobit i nejblizsi okoli, které ji mize predavat své
zkuSenosti. V dnesni dobé hraje béhem t¢hotenstvi a porodu zasadni roli i partner, ktery mtze
zenu béhem porodu doprovézet a byt ji tak velkou oporou. Diky témto moznostem mohou mit
zeny velmi jasnou piedstavu o tom, jak by mél jejich porod probihat. A pravé tyto piedstavy

se mohou liSit od nazord zdravotniho personalu.

Kazda Zena, ktera ptichazi k porodu, by méla dostat prostor, aby fekla sviij nazor,
zeptala se na otazky nebo dala najevo svou piedstavu &i piani. Zeny, které maji o t&hotenstvi
a porodu dostatecné mnozstvi informaci, jsou urcit¢ na samotny porod lépe psychicky

pripraveny. Otazkou tedy zlstava, co t¢hotné Zeny od porodu skute¢né ocekavaji?

Jako budouci porodni asistentka bych si tedy ptrala, aby Zena, ktera odchézi
Z porodniho sélu, byla spokojend a ze svého porodu si odnesla kradsny zazitek, na ktery bude

vzpominat cely Zivot.
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CILE PRACE

Teoretickym cilem bakalafské prace bylo podat uceleny piehled o dané problematice.

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalatfské prace bylo zmapovat o¢ekavani t€hotnych zen
v souvislosti s jejich nastavajicim porodem.
Dil¢i cile prace jsou nasledujici:
e Vymezit vztah mezi vékem, vzdélanim a mistem ptredpokladaného porodu
respondentek.

e Zjistit mozné obavy Zen souvisejici s jejich nastavajicim porodem.

11



| TEORETICKA CAST

1 Porod

., Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem, je vzdy jina, nez byla predtim. Je proménena
a mnohem vic rozumi zivotu. Privést na svet dité znamena vykoupat se v pramenu zivota. *

Frederick Leboyer

1.1 Definice porodu

Porod (partus) je d¢j, pti kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodovéd voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky. Jednd se o kazdé
ukonceni té¢hotenstvi, pfi kterém je narozen zivy novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g,
nebo novorozenec s mensi porodni hmotnosti nez 500 g, jestlize projevuje alespon jednu
ze znamek zivota déle nez 24 hodin. Za znamky zivota povazujeme akci srde¢ni, dychaci

pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci pupeéniku (Cech, 2006; Rozto&il 2008).

Podle ukonceného tydne t€hotenstvi klasifikujeme porod nésledovné.

a) PredCasny porod (partus praematurus) — do konce 37. tydne gravidity (hmotnost plodu
je mensi nebo rovna 2500 g).

b) Vcasny porod (partus maturus) — od 38. — 42. tydne gravidity vetné.

c) Opozdény porod (partus serotinus) — po 42. tydnu gravidity (maximalné do 300 dnt
od oplodiiujici souloze) (Cech, 2006).

1.2 Klasifikace porodu

Porod klasifikujeme dle jeho prabéhu nasledovné.

a) Samovolny (spontanni) porod je ten, ktery zacal na zaklad¢ ptirozenych pochodi
V organizmu Zeny a probéhl bez zasahu porodnika.

b) Medikament6zni porod je takovy, kdy po spontannim nastoupeni porodni ¢innosti jsou
pfirozené pochody modifikovany aplikaci 1écebnych prosttedkli, a to za ucelem

koordinace délozni ¢innosti, zmirnéni bolestivosti nebo ovlivnéni II1. doby porodni.

12



c) Indukovany porod je vyvolan uméle za pomoci aplikace uterokinetickych preparatt
(oxytocin, prostaglandiny), a to bud’ z lékarské indikace, nebo znemedicinského
diuvodu (programovany porod).

d) Opera¢ni porod je takovy, kde muselo byt téhotenstvi ukonceno nebo porod plodu
urychlen z indikace ohrozeni Zivota nebo zdravi matky, plodu, nebo obou porodnickou
vagindlni nebo abdominélni operaci. Mezi operativni porody se fadi i ty, kde byla
vykonana porodnicka operace ve III. dob¢& porodni.

e) Fyziologicky porod probiha pasobenim pfirozenych porodnich mechanismu
za pomoci, ale nikoliv zasahu oSetiujiciho persondlu porodniho salu.

f) Patologicky porod je ten, kdy dochazi k rozvoji porodnické patologie, kterou je nutno
aktivné fesit (Roztocil, 2008).

1.3 Pribéh porodu

Z casového hlediska a podle probihajicich procesit délime porod na obdobi biologické

ptipravy, tfi doby porodni a dobu poporodni, ktera se nékdy téz nazyva IV. doba porodni.

1.3.1 Obdobi biologické pripravy

Toto obdobi je provdzeno znamkami bliZiciho se porodu, které jsou patrny
u prvorodi¢ek béhem posledniho mésice téhotenstvi, u vicerodi¢ek pak tésné pred zacatkem

porodu.

Tyto zndmky jsou:

» Podprahova kontrakéni ¢innost, oznaovana jako Braxtonovy-Hicksovy kontrakce,
Vv klasickém porodnictvi jako dolores praesagientes, stahy ptedzvéstné neboli poslicky.
Objevuji se v prabéhu tydne, ktery ptechazi nastupu délozni Cinnosti. Projevuji
se bolestmi v podbiisku nebo kiizi, které zena mize pocitovat velmi bolestivé a mylné
je pokladat za zacatek porodu. Jednd se o stahy nekoordinované, nepravidelné, které
nalez na déloznim hrdle neméni. Tyto piedzvéstné stahy mohou po ur€ité dobé trvani
ustat, nebo se zméni v pravidelné délozni kontrakce a rodicka vstupuje do 1. doby
porodni. Pfedzvéstné stahy nemusi vlastnimu porodu viibec predchazet.

> Zena v poslednim mésici téhotenstvi jiz nepfibyva na vaze a miize i zhubnout.

» Nasledkem ubytku plodové vody se zmensi objem bficha.

13
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V prabéhu posledniho mésice téhotenstvi vstupuje hlavicka do roviny panevniho
vchodu, coz vede k tomu, ze délozni fundus klesa o 2-3 cm pod processus xiphoideus
a objevuje se tlak na mocovy méchyf s pocitem nuceni na moceni.

Meéni se tvar, konzistence 1 uloZzeni d€lozniho hrdla a stupeni vyklenuti piedni posevni
klenby.

Nékolik dni pfed zacatkem porodu dochazi k odlouceni cervikdlni hlenové zatky.
Pted rodidly se objevuje husty cervikalni hlen, ktery muze byt s ptfimési krve. Odchod
hlenové zatky signalizuje otevirani cervikalniho kandlu a tim zacatek rozvijeni dolniho

délozniho segmentu (Cech, 2006; Roztogil, 2008).

1.3.2 Prvni doba porodni, doba oteviraci

Porod je zahijen zacatkem dé€lozni Cinnosti, ktera vede k evidentnimu rozvijeni

dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Délozni hrdlo se postupné otevira,

az zcela vymizi.

1)

2)

3)

Prvni doba porodni se sklada ze tifech na sebe navazujicich fazi.

V pribéhu latentni faze se kontrakce stabilizuji a zvySuje se jejich frekvence, trvani
a intenzita. Kontrakce na pocatku 1. doby porodni se objevuji v intervalech 10 — 15
minut a trvaji 15 — 20 sekund. Na konci latentni faze se objevuji kazdych 5 — 7 minut
atrvaji 30 — 40 sekund. Postupné dochézi k spotiebovani délozniho ¢&ipku, hrdlo
délozni se zkracuje, az vznikne tenka porodnicka branka. Jeji primér na konci latentni
faze je 2 — 2,5 cm. V tomto obdobi dochazi k sestupu naléhajici ¢asti do porodnich
rovin. U prvorodi¢ek dochazi k rozvijeni hrdla smérem od vnitini branky k brance
zevni. U vicerodi¢ek neni v t€hotenstvi zevni branka zcela uzaviena, v latentni fazi
se proto délozni hrdlo rozevira a roztahuje za pribézného zkracovani.

Aktivni faze je obdobi mezi koncem latentni faze a dilataci branky na 8 cm.
Je charakterizovana zrychlenim kontrakéni aktivity. Kontrakce jsou kratké a vedou
K rychlej$imu rozvoji nalezu na brance. Tato faze je velmi individudlni a zavisi
na mnoha endogennich a exogennich faktorech.

Tranzitorni faze oznacuje obdobi mirného zpomaleni rozvoje porodniho ndlezu
na brance a to od 8 cm az do uplného zajiti branky. V této fazi dochazi k sestupu

naléhajici ¢asti do niz8ich rovin porodniho kanalu. Frekvence déloznich kontrakci
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se zvysuje, objevuji se po 1 — 2 minutach a trvaji 50 — 60 sekund. Zanikem branky
kon¢i I. doba porodni (Cech, 2006; Roztocil, 2008).

1.3.3 Druha doba porodni, doba vypuzovaci

ZacCina zanikem branky a kon¢i porodem plodu. V tomto obdobi pocituje rodicka
potfebu zapojit bfisni lis a to nésledkem tlaku sestupujici hlavicky na nervové pletené
Vv oblasti panevniho dna. V prubéhu II. doby porodni se d€lozni kontrakce objevuji kazdé 2 —
3 minuty a trvaji 60 — 90 sekund. V pribéhu tohoto obdobi prochazi plod pies dolni segment
délozni, zaslou branku, pochvu a panevni dno smérem k poSevnimu introitu. Druha doba

porodni by neméla ptesahnout jednu hodinu (Rozto¢il, 2008).

1.3.4 Treti doba porodni, doba k lizku

Je obdobim, v jehoz pribéhu dochazi k porodu placenty, pupecniku, plodovych obalt

a retroplacentarniho hematomu a dochazi k poporodni retrakci myometria (Rozto¢il, 2008).

Déloha se po porodu plodu retrahuje, délozni fundus saha zhruba k pupku, je zaobleny
a de¢loha ma kulovity tvar. Délozni retrakce probihd v celé délozni sténé s vyjimkou plochy,
kde je inzerovana placenta. Po urcité klidové fazi se obnovuji dclozni kontrakce,
které zaujimaji i1 dé€lozni sténu v misté inzerce placenty. Nazyvaji se contractiones
ad secundinas. Tyto kontrakce jsou ale slabsi nez ve II. dobé porodni a rodicka je cCasto
ani nepocituje. Mezi placentou a délozni sténou se pretrhaji uretroplacentarni septa a cévy,
které podminuji vznik retroplacentarniho hematomu. Po odlouceni jesté neporozené placenty
se déloha zpfedu dozadu oplostuje a délozni fundus se stava $pi¢atym (Cech, 2006; Rozto¢il,
2008).

Placenta se neodlucuje vzdy stejné¢ a podle mista lokalizace, zpisobu odlu¢ovani
a porodu placenty rozezndvame tfi typy mechanismu odlu¢ovani placenty:

» Mechanismus podle Baudelocquea-Schultze, pii kterém se vytvafi centralni
retroplacentarni hematom a placenta se odlucuje od centra K periferii. Rodicka
pied porodem placenty zevné nekrvaci, protoze kornoutovité svinuta placenta
aplodové blany zadrzuji retroplacentarni hematom. Placenta se rodi napted svou

fetalni ¢asti a napomaha tim 1 odlucovani blan, které za sebou povytahuje.
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» Mechanismus podle Duncana. Pfi tomto mechanismu se placenta odlucuje vétSinou
od distalni periferie pies centrum k opa¢né periferii. Retroplacentarni hematom odtéka
volné pochvou, napfed se rodi placenta po hrané svou mateiskou stranou.
Pred porodem placenty rodi¢ka mirné krvaci.

» Mechanismus podle Gessnera. Placenta se odlucuje od periferie. AZ placenta sklesne
do pochvy, kornoutovité se sbali a vystupuje napied svou fetalni stranou.
Retroplacentarni hematom byl jiZ pfed tim vyplaven a rodicka pted porodem placenty

rovnéz mirné krvaci (Cech, 2006).

1.3.5 Ctvrta doba porodni, doba poporodni

Toto obdobi trva pfiblizné 2 hodiny a oznadujeme je jako poporodni obdobi. Zena
je vtomto obdobi nejvice ohroZena ¢asnym poporodnim krvacenim. Po porodu placenty
a plodovych obali se myometrium siln¢ kontrahuje, déloha se zmensuje, fundus saha asi tii
prsty pod pupek a palpacné je sténa délozni velmi tuha. Celkové krevni ztraty
pfi fyziologickém porodu a v poporodnim obdobi nepiesahuji 300 ml (Cech, 2006; Roztogil,
2008).
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2 Lékarské vedeni porodu versus alternativni vedeni porodu

Soucasné porodnictvi nevidi uspéSné ukonceni téhotenstvi v piedani zdravého
novorozence matce, ale klade si za cil vytvofit mimotfadnou udélost, ktera ztstane krasnou

vzpominkou nejen pro rodicku, ale i pro jeji blizké (Roztocil, 2008).

2.1 Lékarské vedeni porodu

Lékaisky vedeny porod se na tizemi Ceské republiky zagal uzivat po 1. svétové vilce,
a to jak jako termin, tak i jako praxe. Pod pojmem ,lékaiské vedeni porodu® rozumime
aktivni zasahovani lékafe do porodniho déje. Prednosti klasického porodnictvi jsou ziejmé
a nediskutovatelné, pokud dojde v téhotenstvi ¢€i pii porodu k vaznéj$im komplikacim.
Nezastupitelnou roli maji i dalSi 1ékaiské zasahy do patologickych poroda: pouziti klesti,
vakuumextrakce, podani 1ékti ¢i aplikovana anestezie pomdhaji zmirfiovat bolest
a zachranovat zivot matky 1 ditéte. Lékafskou pomoc dale potfebuji pfedCasné narozené déti
nebo zeny, které by z divodu vazné zdravotni komplikace bez asistence Iékait zdravé dité

mozna viubec neporodily (Labusova, 2004; <http://www.pdcap.cz>).

Odvrécenou stranu klasického porodnictvi Ize spatfovat pfedev§im v tom, Zze porod
pfestal byt povaZzovan za pfirozeny a nerizikovy jev. Lékatské zadsahy a medikace se objevuji
i tam, kde nejsou potieba. Kazdy zasah do normalniho, pfirozeného procesu ptinasi kromé

vyhod také rizika (Goer, 2002; Labusova, 2004).

2.2 Alternativni vedeni porodu

O alternativnim vedeni porodu se dnes velmi hovofi, ale malokdy je slySet, co to
vlastng je. Definice alternativniho porodu neni snadnd, ale kazdy vnitin€ citi, Ze jde o jakysi
protip6l klasického nemocni¢niho prostiedi, kde zasahuje 1€kat do pribéhu porodniho déje.
Alternativni porodnictvi klade dlraz na respektovani individualnich pfani rodi¢ky a jejiho

partnera (Patizek, 2005).
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2.2.1 ,,Porod bez nasili“ podle Frederica Leboyera

Frederik Leboyer, ptivodné porodnik a gynekolog, v soucasnosti filozof, vydava v roce
1974 v Patizi knihu Pro porod bez nasili. V publikaci kritizuje stavajici zpiisob porodnické
péce, ktery je podle n¢ho plny stresujicich vlivii. Obviinuje porodniky ze Spatného zachazeni
snovorozencem a lékafské vedeni porodu popisuje jako nasili porodnic pachané
na novorozenci. Jeho myslenky, které byly nekriticky piijaté a rozsitené masmédii, vyvolaly
poptavku po ,,porodu bez nasili“ a tim 1 vznik ustavi, fidicich se zasadami Leboyerova

porodnictvi (Patizek, 2005; Roztocil, 2008).

2.2.2 Porod podle Michela Odenta

Nejznadméjsi zak Frederica Leboyera, Michel Odent, vybudoval podle zdsad svého
ucitele porodnici v Pithiviers u Pafize. V 80. letech vydava své zkuSenosti v knize

Znovuzrozeny porod (Patizek, 2005; Roztocil, 2008).

Diiraz klade na chovani personalu, ten by mél mit na mysli vnimani plodu. Zena si ma
sama najit idealni polohu, ve které bude rodit. Vétsinou je to poloha vertikalni. Béhem porodu
by se mél co nejvice omezit pocet pfitomnych osob, aby nebyla rodicka zbyte¢né vystavena
mnoha pohlediim. Porodni asistentka, kterd zastupuje oSetiujici persondl, musi s rodi¢kou
navazat pozitivni vztah. Pokud si to rodicka pieje, mé ji byt umoznéna pfitomnost otce
nebo rodiny u porodu. Prostiedi, ve kterém Zzena rodi, se ma vybavenim nabytku a barvami
podobat civilnimu pokoji. V prib&éhu kontrakci by zena méla relaxovat v bazénu s teplou
vodou, kde jsou kontrakce uc¢innéjsi a méné bolestivé. Rodicka nemé zadrzovat kiik. Je nutné,
aby porod prob¢hl v pfitmi a v tichu, aby se zabréanilo nepfijemné stimulaci novorozence
svétlem a hlukem. Thned po porodu musi byt dit€¢ umisténo na bficho matky, aby mohlo byt
v kontaktu s ,,zivym teplem jeji kize“. Duraz je kladen na prvni pfisati, které by mélo byt
okamzité. Pokud by k nému nedoslo, je nutné pokusy opakovat, aZ se uplatni efekt odlu¢ovani
placenty. Pupecnik ma byt prestfiZzen, az kdyz dojde k zastavé jeho pulzace. Po porodu ma byt
dit¢ stimulovéno nejen dotyky matky, ale také ostatnimi pfibuznymi ptfitomnymi u porodu

(Odent, 1995; Patizek, 2005; Roztocil, 2008).

Aplikaci 1€kt pti porodu je nutné minimalizovat. Podle Odenta je kardiotokografické
sledovani nebezpecné, protoze zvysuje pocet operacnich porodi. Kritizuje také ultrazvukové

vysetieni, které ma podle n&j neptiznivy vliv na vztah matky a plodu. Nadmiru se vénuje
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subjektivnim prozitklim zeny, ale téméf se neveénuje nitrodéloznimu stavu plodu.
Predpoklada, ze kdyz bude prostiedi okolo rodicky klidné, zaru¢i to i dobré nitrodé€lozni
zdravi plodu. Nabadd k uzivani stetoskopu misto elektronického monitorovani plodu.
Kritizuje metodu epidurdlni analgezie, kde pouziva zastaralé argumenty, jako sniZeni
krevniho tlaku, porucha hybnosti dolnich koncetin, pfipoutdni na Iizku nebo Spatna
spoluprace rodicky pfi porodu. Jako analgezii doporucuje podani malého mnozstvi punce

nebo Sampanského (Odent, 1995; Parizek, 2005).

Na nasich porodnich sédlech miizeme pozorovat, ze nékteré zasady ,,porodu bez nasili‘
se staly béznymi. Rodicka jiz neni pouze pasivni clanek porodu, ale stavd se aktivnim
Cinitelem nejen d€lozni aktivitou a bifiSnim lisem, ale také aktivni realizaci svych ptredstav
a potfeb. Na druhé stran¢ nelze opustit metody sledovani téhotenstvi a porodu pfistrojovymi

metodami a tim ohrozit zdravi matky a plodu (Roztocil, 2008).
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3 Misto porodu

Pro vétsinu Zen v Ceské republice neni otazka mista porodu vlastné ani Zadnou
otazkou. Kde jinde by se mélo dité narodit nez v porodnici? Zatimco v Ceské republice
se prozatim naprostd vétSina déti rodi v porodnicich, v zapadoevropskych i zdmoiskych
demokratickych stdtech maji nastavajici rodice pii volbé mista porodu bézné¢ k dispozici
i dal$i moznosti. Je t€Zké stanovit, ktera z variant je pro rodici Zenu nejlepsi, protoZe stejné
jako prozivani porodu je individualni zalezitosti kazdé rodicky, tak 1 kazda z nich
upiednostiuje jinou moznost vybéru. Zatimco pro jednu Zenu muze byt porod v nemocnici
nejlepsi volbou, je pro jinou naprosto nepiijatelny. Moznost volby je ovSem to nejzakladnéjsi,

co bychom méli rodi¢kam umét poskytnout (Stromerova, 2005; Labusova, 2004).

3.1 Porodnice

Jedinym oficialnim mistem porodu v Ceské republice jsou V soucasnosti porodnice.
Jejich pocet v posledni dobé neustile klesa, protoze dochazi k zavirani porodnic s menSim
poctem porodi. Porodnice jsou pievazné soucasti zdravotnickych zatizeni (Mrzilkova

Susova, 2004).

Zeny maji moznost vybéru porodnice. Mezi porodnicemi existuji znaéné rozdily
vnabidce a kvalit¢ sluzeb. Je to dano diasledkem dlouhodobych zmén smérem
k individualizaci a rozsifeni nabidky porodnické péce. Porodnice, kterym hrozi v soucasné
dob¢ zanik, se snazi nabidnout takové podminky, které by jim zajistily dostatec¢nou klientelu

(Mrzilkova Susova, 2004).

Porodni sal jiz neni vniman jako mystickda komnata, kde Zena rodi sama ve strachu
a Vv bolestech, ale jako misto, kde se rodi novorozenec, ktery je ihned pfedavan rodi¢tm

(Roztoéil, 2008).

3.2 Ambulantni porod

Ambulantni porod je alternativou domaciho porodu. Vychazi vstiic pfani rodica, ktefi
se cht&ji z riznych diivodd vyhnout pobytu v porodnici, ale minimalizuje rizika pro matku

anovorozence. Tento systétm je podminén dobrou organizaci domdci péce o zenu
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I novorozence a je z hlediska zdravotnického systému ekonomictéjsi nez nékolikadenni
hospitalizace. Ambulantni porod zahrnuje brzké propusténi, avSak nejdiive za 12 hodin
po porodu. Dalsi péfe o matku a dit¢ az do patého poporodniho dne, coz je obvykla doba

propousténi z porodnice, je zajistovana v domacim prostiedi (Pafizek, 2005).

Hlavni podminkou pro ambulantni porod je fyziologické t€hotenstvi a prabéh porodu.
Dal§i podminkou je dobry zdravotni stav matky i novorozence. Ctyfi az Sest tydni
pifed ambulantnim porodem musi Zena podstoupit mikrobiologické vySetfeni pochvy.
Poslednim ptfedpokladem pro ambulantni porod je, Ze v rodin€¢ nesmi mit nikdo nakazlivou

formu tuberkulézy, protoze hrozi pfeneseni infekce na novorozence (Patizek, 2005).

3.3 Porodni dim

Porodni dim je zdravotnické zatizeni, které nabizi porodnickou péci zdravym zendm
s fyziologickym tchotenstvim a piedpoklddanym fyziologickym porodem. Samostatné
registrované porodni asistentky nabizi zenam individudlni neinvazivni péci, kterou poskytuji
v rozsahu kompetenci stanovenych v zdkon¢. Porodni dim je alternativou pro Zeny, které
by radé¢ji volily porod doma. Porodni dim neni soucasti nemocni¢niho zafizeni, je zafizenim
zcela autonomnim. Je vSak orientovan tak, aby byl v dosahu nemocni¢niho zafizeni
disponujicitho potiebnym persondlnim i technickym vybavenim. Pro pfipad komplikaci
pfi porodu mé porodni diim navazan smluvni vztah s blizkou porodnici k zaji§téni nutné
1ékaiské pomoci. Porodni asistentky aktivné nezasahuji do bé&hu porodu. Jsou tu proto,

aby poradily, ne aby piikazovaly (Stromerova, 2005; <http://www.pdcap.cz >).

Prvni pokus v Ceské republice o vybudovani porodniho domu uskute¢nilo ob&anské
sdruzeni Centrum aktivniho porodu a posléze obecné prospésna spole¢nost Porodni dim
U ¢apa. Snad diky jeho nadCasovosti, snad diky pfiliSnému odporu I€kaiti nebo diky
nepochopeni dalSich vlivnych osob nedosel projekt ke zdarnému zacatku své existence,
nybrz spise ke zdarnému konci. Porodni diim je v Ceské republice prozatim hudbou

budoucnosti (Stromerova, 2005; <http://www.pdcap.cz >).
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3.4 Porod doma

Za porod doma byvaji pocitany vSechny porody, které probéhly mimo nemocnici,
a to predevsim neplanované. Diive byl porod doma béznou zalezitosti, ale po druhé svétové
valce se otdzka, zda vést porody v domdacnosti nebo v porodnicich, vyieSila. Ve vSech
vyspélych zemich bylo dosazeno nejlepsich perinatalnich vysledkd v porodnicich (Rozto€il,
2008).

Myslenka umoznit zené rodit v domacim prostiedi nevznikla v medicinském
profesionalnim prostiedi, ale v laickych kruzich zabyvajicich se humaniza¢nimi trendy
V porodnictvi. Porod doma je ve svét€¢ velmi nerovnomérné rozsifen. Porody doma
jsou nad ramec ojedinélych piipadi rozsifeny v Holandsku, kde je situace pro rozvoj této
porodnické ¢innosti vhodna. Hustota osidleni je velice vysokd, s vybornym komunika¢nim
systémem a hustotou siti nemocni¢nich zatfizeni v€etné€ porodnich sali. Naopak Vv rozvojovych
zemich znemoziuji velké vzdélenosti mezi Zenami a zdravotnickymi zafizenimi volbu

a porod doma tak zustava jedinou moznosti (Roztocil, 2008).

Vzhledem k nepropracovanosti systému vedeni porodi v domacnosti u nas, je velmi
pravdépodobné, ze za soucasnych podminek by pii rozvoji domdaciho porodnictvi doslo
ke zhorSeni jak matefské, tak perinatalni mortality a morbidity. V budoucnu miize technicky
pokrok nékteré nevyhody porodu v domécnosti odstranit, nicméné v sou€asnosti je ve vSech
rozvinutych zemich nejlépe zajiSténa bezpeCnost matky a ditéte za porodu v dobie
organizovanych porodnicich. Porody doma nejsou v Ceské republice zakazany, ale jsou
jednoznacné nejkontroverzngjSim tématem soucasné diskuze o pfirozenych porodech

(Roztocil, 2008; <http://www.propp.cz>).
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4 Doprovod u porodu

Zena muze byt pfi porodu doprovazena osobami, kterym diavéiuje a s kterymi se citi
dobie. Primarni zdroj socialni podpory miize byt pro Zenu velmi piinosny a zdravotnici by jeji

volbu méli respektovat (Ratislavova, 2008).

4.1 Partner

V dnesni dobé je ptitomnost partnerti na porodnich salech jiz samoziejmosti. Porodni
asistentka se vénuje otdzce pritomnosti partnera v prenatalni poradné, doporucuje Zenam,
aby rozhodnuti pro piitomnost partnera bylo oboustranné. Partnera by rozhodné nemély
Kk pfitomnosti u porodu nutit a naopak, pokud maji pocit, ze by jim pfitomnost partnera byla
nepiijemnd, mél by jejich partner rozhodnuti také respektovat. Na zddném jiném oddéleni
V nemocnici se od partnera neocekava, aby hral tak vyznamnou pecovatelskou roli, jako
na porodnim sale. Vhodna je ptedporodni pfiprava celého péru, pouceni otce o pribéhu
porodu, o moznostech jeho aktivni pomoci, nidcvik pomocnych technik, ale i pouceni
0 moznych komplikacich a o tom, jak se ma partner v takové situaci chovat. To, Ze se partner
kurzu nezuacastni, by nemélo byt divodem pro zakaz jeho pfitomnosti u porodu (Klaus,

Kennell, Klaus, 2004; Ratislavova, 2008).

Nézory na pfitomnost partnera u porodu se rizni. Né€kdy je partner u porodu vniman
za pouh¢ho pozorovatele, jindy za vitanou pomoc a psychickou podporu rodicky. I zastance
pfirozenych porodiit Michel Odent se nestavi k otdzce pfitomnosti partnera u porodu
jednoznacné. ,, Mit svého partnera u porodu nemusi byt vidy pro Zenu to nejlepsi. Zatimco
pritomnost nékterych muzii ma blahoddarny vliv, jini porod jen zpomaluji“ (Odent, 1995,
S. 67).

4.2 Dula

Dula je zena, poskytujici péci t€hotné, rodi¢ce a Sestinedélce, ma zakladni Skoleni
0 vedeni porodu a zna rtzné oSetfovatelské postupy. Dula nezasahuje do kompetence
zdravotnického persondlu, jeji lohou je vytvofit klidnou a ptijemnou atmosféru pro rodicku,

usnadnit, zpfijemnit a ulehCit prozivani porodu. Poskytuje emocni, psychickou, fyzickou
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I moralni podporu. Nemusi se vénovat potfebnym zdravotnickym tkonim a nenese zadnou
zodpovédnost za pribeh porodu. Piedpoklada se, ze by dulou méla byt Zena. V pritomnosti
jiné zeny se rodicka obvykle dokéaze 1épe poddat porodnimu procesu a méné se kontroluje.
Intimni aspekty télesnych funkci je snadnéjsi projevovat pied osobou stejného pohlavi. Dula
spolupracuje se zdravotnim personalem stejné jako S partnerem a ostatnimi ¢leny rodiny. Péce
duly o rodici Zenu pozitivné ovliviiuje délku porodu a mozny vyskyt komplikaci (Ratislavova,

2008; Marek, 2002).

4.3 Jina osoba pritomna u porodu

Podpora jinymi rodinnymi pfislusniky nebo ptateli je méné béznd. Pritomnost matky,
sestry nebo pfiitelkyné mize byt nckdy prospé$nd, pokud sama prozila samovolny,
nekomplikovany porod bez I€kaiskych intervenci. V tomto pfipadé muze pfitomna osoba
vnést do udalosti pozitivni znalosti ze své vlastni zkuSenosti. Pokud méla vSak sama porod
problematicky nebo jeSt¢ sama nerodila, miZe vnést do porodu uzkost nebo strach

(Ratislavova, 2008).
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5 Porodni plan (prani)

Je to pisemné vyjadiena predstava toho, jak si rodici zena a jeji partner pieji prozit

porod v porodnici.

Mezinarodni Umluva o lidskych pravech a biomedicing, kterou podepsala i Ceska
republika, a tim se zavazala k jejimu plnéni, fika:
Clanek 5 — Obecné pravidlo

Jakykoli zdakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému
dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt predem radnée informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho
diisledcich a rizicich.

Dotcena osoba miize kdykoli svobodné svij souhlas odvolat

(<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/shirka/2001/sb044-01m.pdf>).

Clanek 9 — D¥ive vyslovena piani

Bude bran zietel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud
pacient v dobe zdkroku neni ve stavu, kdy ~miize vyjadrit sve  prani
(<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/shirka/2001/sb044-01m.pdf>).

Porodni plan je tedy pravnickym pojmem. ,, Zeny, které si sestavuji sviij porodni pldn,
se na porod bedlivé pripravuji, o vSech krocich premysli a pro porodni asistentky mohou byt
dobrym partnerem pri porodu. Neékteré Zeny vnimaji porodni plan ze Sirsiho pohledu. Rozdéli
si jej na dvé casti, z nichz jedna slouzi jako pisemné vyjadrena predstava, jak by chtély viastni
porod prozit, a druha slouzi jako strategicky plan nebo seznam véci a cinnosti, které neni
dobré pred porodem a béhem néj zapomenout “ (Stromerova, 2010, s. 235).

Kazda porodni asistentka by méla byt schopna zendm poradit, jak si sestavit porodni
plan, méla by byt schopna vysvétlit, pro¢ a z jakého diivodu uvadét jednotlivé body. Porodni

plan by mél maximélné podpofit zdravi a bezpe¢i matky a ditéte (Stromerova, 2010).

5.1 Pro¢ je dobré si sestavit porodni plan

Sestavenim porodniho planu si zeny ujasni vlastni pfedstavy o porodu ditéte a své
priority. V dnesni dob¢ si porodni plan sepisuji predevsim Zeny, které se rozhoduji pro porod
v porodnici. Vede je ktomu fakt, ze se s porodni asistentkou, ktera o né¢ v porodnici bude
pecovat, v podstaté¢ neznaji a nemély moznost s ni sva prani tykajici se porodu prohovofit.
Dokument tedy slouzi jako struéné a komplexné vyjadiena predstava zeny, jak by porodem

chtéla projit (Stromerova, 2010).
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5.2 Co zahrnout do porodniho planu

Pokud porodni asistentka pomaha zen¢ se sestavenim porodniho planu, je dobré, aby ji
seznamila s porodnim procesem. Do porodniho planu pak zafadi své piedstavy tykajici
se pristupu personalu, zptisobu, jakym je do porodniho procesu vstupovano, zptisobu porodu

samotného a zptisobu péce v raném poporodnim obdobi (Stromerova, 2010).
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6 Polohy rodi¢ky za porodu

Za porodu si zena instinktivné vyhledava polohu, ktera je pro ni nejméné bolestiva
a nejpohodInéjsi. V nasem soucasném porodnictvi je pti porodu bézné pouzivana horizontalni
poloha na zddech s abdukovanymi koncetinami, kterd byla zavedena do praxe se vstupem
porodnikidt do porodniho d&e v 16. — 17. stoleti. Bylo tak umoZznéno nejen provadéni
vaginalnich porodnickych operaci, ale také prevence a oSetfeni rozsahlych porodnich
poranéni. Proti poloze na zadech je namitano, Ze neni pfirozena, Ze neni vyuzivana zemska
gravitace jako porodni sila a Ze plod musi byt vypuzovan horizontalnim smérem a z¢asti
I vzhliru, coz prodluzuje vypuzovaci dobu a je pro rodi¢ku vycerpavajici a vice bolestivé.
Pti zvazovéani vhodnosti vést porod ve vertikalni poloze rodicky je nutné vzit v ivahu nejen
to, ze poloha muize piiznivé ovlivnit vypuzovaci fazi druhé doby porodni, ale také fakt,
ze nesmi byt ohrozZena bezpecnost plodu a zdravotni stav matky. ZkuSenosti mnoha porodnic,
kde zeny rodi ve II. dob¢ porodni ve vertikalnich polohéach, ukazuji na vys$si nartst porodnich

poranéni (Pafizek, 2005; Roztocil, 2008).

Je mozné nalézt rozumny kompromis? Jistym kompromisem mezi obéma polohami
je poloha v polosedé (viz obrazek ¢. 1), kdy se Castecné uplatiiuje zemska gravitace a dalsi
pfiznivé vlivy vertikdlni polohy, ale oblast rodidel zistavad viditelnda a pfistupna
jak k vySetieni, tak k 1é¢ebnym zakrokum. Dalsi typy poloh jsou uvedeny v piiloze ¢. 1
(Patizek, 2005).

Casto se zapomina na rodi¢ku, té nelze jednozna¢né nakézat, ve které poloze bude
rodit. Nékterym Zenam pomahd, kdyz maji moznost polohy béhem vypuzovaci faze porodu

meénit (Rozto¢il, 2008; Simkinova, 2000).
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Obr. ¢. 1 Polosed (http://www.rodina.cz/clanek5840.htm)
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7/ Bolest pri porodu

Pojem ,,porodni bolesti, ktery se v €estiné vzil jako synonymum porodnich kontrakei,
nebyl pfili§ $tastn¢ zvolen, vyjdeme-li z charakteristiky bolesti, kterou nachdzime
v medicinskych slovnicich. Bolest je v nich zpravidla definovdna jako typicky ptiznak
onemocnéni €i urazu, jehoz hlavnim celem je upozornit na vznikajici chorobu nebo jiny
patologicky proces v téle. Normalni porod je ale proces fyziologicky a bolestivé vnimané
kontrakce jsou zplsobeny déloznimi stahy nebo tlakem naléhajiciho ditéte na ¢ipek, pochvu
apanev. Jednd se o zcela normalni jev, ktery sdm o sob¢ nepfedstavuje zddné nebezpeci

a pro piirozeny pribéh porodu bez lékaiskych zasaht je zcela nezbytnym (Stromerova, 2004).

Prozitky porodnich bolesti jsou velmi individuélni a roli zde sehrava cela fada aspekta.
Vnimani bolesti zavisi na fyzické dispozici a psychické pohod¢ téhotné Zeny, vyznam zde
hraji 1 socidlni a kulturni vlivy. Dokonce Zena, kterd rodi vicekrat, mize kazdy sviij porod

prozivat zcela odlisné (Patizek, 2005).

7.1 Nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti

Nefarmakologické metody tlumeni bolesti jsou dulezité, i kdyz zena pouziva léky
nebo anestetika. Pomahaji Zen€ vyrovnat se s porodnimi bolestmi jesté pfed tim, nez porod
dojde do odpovidajiciho stadia, kdy je moZzné podat medikaci. VétSina medikaci pfi porodu
bolest uplné neodstrani a Zena vyuziva nefarmakologické metody pro lepsi zvladani

pietrvavajici bolesti (Leifer, 2004).

6.1.1 Psychologické metody

Tyto metody spiSe nez tlumi, vice méni vnimani bolesti rodici Zeny. Dochézi
ke zmirnéni nebo odbourani negativnich emoci spojenych s porodem, snizuji strach

a minimalizuji obavy z porodu.
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7.1.1.1 Ptedporodni piiprava

Podstatou predporodni piipravy je vytvoiit u zeny reflexy, které jsou vazany
na porodni proces, ale nevedou k bolestivym prozitkim, nybrz k aktivnimu soustfedéni

na jiné podnéty, zejména dychani a svalovou relaxaci (Patizek, 2005).

7.1.1.2 Hypnobza

Metoda je zalozena na kombinaci silné sugesce a distrakce, izolace od nepiijemného
zazitku a koncentrace na jiny, vneseny, podstatn¢ piijemnéj$i zazitek. Hypnoza je Casové
narocna metoda a vedle senzitivni Zeny vyzaduje spravnou ptipravu ptred porodem. Hypnoza
je z hlediska individualni sugestibility za pfitomnosti zkuseného hypnotizéra ucinna asi jen

u 25 % rodicek (Patizek, 2005; Simkinova, 2000).

7.1.1.3 Audioanalgezie

Audioanalgezie zmiriiuje nebo potlacuje pocit bolesti zménou aktivity v mozkové
kafe. Podstatou je drazdéni sluchového centra béhem kontrakci pfistrojové vytvorenym
Sumem (pouziti sluchatek), coz je smés vSech slySitelnych frekvenci o stejné intenzité.
Metoda vyzaduje potiebné piistrojové vybaveni. Jinou moznosti je pouziti relaxa¢ni hudby,
kterou si Zena vybere vétSinou jeSté pred porodem. Relaxaéni hudba je vhodny doplnék

I pro jiné druhy porodnické analgezie, véetné epiduralni (Pafizek, 2005).

7.1.2 Akupunktura, akupresura

V Ceské republice akupunktura a akupresura zatim nepatfi k obvyklym prostfedkiim
pro mirnéni t€hotenskych a porodnich obtizi. Zakladnim problémem je nedostatek odbornych

znalosti a fakt, Ze tato metoda neni hrazena pojistovnou.

7.1.2.1 Akupunktura

., Akupunktura se vyuziva v Ciné a v zemich jihovychodni Asie vice nez 5000 let.
Princip spociva v ovliviiovani energie Chi, ktera protéka dvandcti kandly nebo drahami
spojenymi s vnitinimi organy. Ucinek akupunktury byvd vysvetlovan jak uvolnovanim
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vlastnich endorfinii a enkefalinii v organismu, tak i primym ovlivnénim prenosu bolesti.
Neékteri odbornici zduraznuji neucinnost akupunktury na mirnéni porodnich bolesti u Zen bilé
rasy. Jeji analgeticka ucinnost u bilé rasy je okolo 5 % * (Patizek, 2005, str. 259).

7.1.2.2 Akupresura

Shiatsu, neboli akupresura se v Orientu pouziva uz po staleti. Toto 1é¢itelské uméni
vychézi ze starocinského principu yin a yang. Akupresura si ziskala pfiznivce i na Zapadée,
byt se tato filozofie od zapadniho védeckého pojeti zdravi znacné liSi. Spousta lidi
ale uspésné kombinuje akupresuru s ostatnimi metodami, které piinaseji béhem porodu tlevu

a urychluji jeho postup (Simkinova, 2000).

7.1.3 Elektroanalgezie (TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace)

TENS se uz léta pouziva k léCeni chronickych a pooperativnich bolesti. V posledni
dob¢ se vyuziva i pfi porodu a ke snizeni bolesti pii cisaiském fezu. TENS je neSkodna
metoda pro matku i plod, ale neni pfili§ G¢innd. Analgeticka t¢innost je okolo 20 %. Vyuziva
proménlivych elektrickych stimulll na kiizi na obou stranach patete v oblasti dolni hrudni
a horni bederni patete. Sila proudu se pohybuje od 0 - 40 mA a frekvence od 40 az 15 Hz.
Uvadi se, ze TENS je vhodna zejména pii kiiZovych bolestech béhem porodu. Nastup tohoto
druhu analgezie neni okamzity a rozvine se do 40 minut po jeho zavedeni. Bolest na hrazi

neni elektroanalgezii ovlivnéna (Patizek, 2005; Simkinova, 2010).

7.1.4 Hydroanalgezie

Pouziti vody pfi porodu pro zmirnéni porodnich bolesti je znamo po staleti. Koupele,
relaxacni sprchy, horké nebo studené obklady, termofory ptikladané na oblast beder rodicky

se zacaly opét zdurazinovat béhem poslednich dvaceti let.(Pafizek, 2005).

7.1.4.1 Koupel ¢i sprcha

b&hem porodniho procesu nesmirnou tlevu. Vodu vyuzivaji uz v pocatecnim obdobi porodu,

kdy si potiebuji od neptijemnych ptipravnych stahti odpocinout. S uspéchem pouzivaji vodni
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lazenn i v dobé&, kdy jsou stahy dobfe rozvinuté, protoZe jim voda pomahd k uvolnéni,

a uvolnéni matky piisp&je ke snazsimu postupu ditdte porodnimi cestami (Stromerova, 2010).

7.1.4.2 Kozni obstiky vodou

Technika spociva v koznim podani vody do oblasti okolo kosti kiizové (vétSinou
4 pupence cca 0,1 ml sterilni vody). Uleva nastupuje zhruba za 30 vtefin. Nastava zejména
snizeni kiizovych bolesti. Tato metoda je velmi rozporuplnd, injekce Cisté vody jsou totiz

samy o sob¢ velmi bolestivé (Patizek, 2005).

7.1.4.3 Porod do vody

Porodem do vody myslime zpisob vedeni porodu, kdy vypuzovaci faze II. doby
porodni probiha pod urovni vodni hladiny. Pobyt ve vodé ma pfiznivy ucinek na cévni
a svalovy systém rodicky, snizuje odpor dolniho délozniho segmentu a porodniho kanélu.
Nékteré Zeny vyuzivaji vodni ldzen jen pro tlumeni bolesti, jiné si porod do vody piimo
zadaji. Porod do vody je indikovan v pfipadech, kdy téhotnd vznese pozadavek

nebo s porodem do vody souhlasi (Roztogil 2008; Stromerova, 2010).

., Ceska gynekologicko-porodnicka spolecnost J. E. Purkyné prostiednictvim Sekce
perinatdlni mediciny stanovila v roce 1998 presné podminky, za kterych Ize v Ceské republice

akceptovat vedeni porodu ve vodeé *“ (Patizek, 2005, str. 286).

Rodicka, ktera se rozhodne pro porod do vody v porodnici, ktera tuto alternativu
nabizi, musi spliovat nasledujici kritéria: zdrava rodicka, fyziologicky pribéh téhotenstvi
a porod v terminu. Kontraindikace porodu do vody: patologicky probihajici t€hotenstvi, jina
poloha nez poloha podélna hlavickou, viceCetna gravidita, zndmky probihajici hypoxie plodu,
infekce rodi¢ky a podani analgetik vcetné epidurdlni analgezie (Pafizek, 2005; Roztocil,
2008).

Porodnicka zatfizeni, kterd provadéji porod do vody, jsou povinna mit hygienikem
schvalenou vodni lazen, kterd je opatiena protiskluzovym povrchem, je pfistupnd ze tii stran,
nema ostré¢ hrany a lIze ji rychle vypustit. Pfi pobytu rodi¢ky v lazni musi byt na sale vzdy
pfitomny alespont dvé osoby, pro piipadny transport rodicky z lazné. Zdravotni persondl,

ktery by mél mit zkuSenosti s porodem do vody, se sklad4a z porodnika, neonatologa, porodni
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asistentky a neonatologické sestry. Podminkou je i moZnost ukoneni porodu do 15 minut

pfi akutné vzniklé komplikaci (Patizek, 2005; Roztocil, 2008).

Ptred vstupem do vodni lazné musi rodi¢ka podstoupit klyzma, aby v piipadé¢ odchodu
stolice nebyla voda kontaminovana. Teplota vody nesmi pfesahovat 38°C. Rodicka muze
zaujmout jakoukoliv polohu, ktera ji pfindsi nejvetsi ulevu. Pravidelné je kontrolovana
srde¢ni frekvence plodu specialnimi sondami ur¢enymi k pouziti pod vodou, které nesméji
byt napojeny na elektrickou sit. Dirupci vaku blan lze provést pod vodou, stejné
jako vaginalni porodnické vySetfeni. Pii vedeni II. doby porodni jsou respektovany vSechny
obecné porodnické zédsady. Rodicka zaujimé takovou polohu, kterd je pro ni nejvhodnéjsi
tak, aby byl umoznén dobry pfistup k rodidlim. Nastiih hraze se pfi porodu do vody provadi
pouze vyjimecné. Dité je po porodu ihned vyzvednuté z vody a III. doba porodni se vede

jiz mimo vodni lazen (Roztocil, 2008).

7.1.5 Relaxa¢ni masaze

Maséze muze provadét kdokoli, neni nezbytné nutné, aby osoba, provadéjici masaz,
byla v tomto oboru specialné vyskolena. Rodicka by si sama méla urcovat, co je ji piijemné

a co nikoliv. Nékdy postaci jen lehké doteky a hlazeni.

7.1.6 Aromaterapie

Aromaterapie pii porodu je znama jiZ mnoho set let a vlivem ptiklonu k SetrnéjSimu
a prirozenéjSimu zplsobu porodu se zkoumaji zplisoby, jimiZ esencidlni oleje mohou pomoci.
Esencidlni oleje napomahaji kontrakcim, prohlubuji dychani a zmirfiuji bolest. Pisobi
na psychické a emo¢ni rovni a pomahaji zmirnit napéti a stres, dodat odvahu a silu, posilit
koncentraci, osvézit nebo naopak uvolnit a regenerovat. Nejvhodnéj$im zptisobem aplikace
oleji v pribé¢hu porodu je masaz, inhalace nebo koupel. Mohou se také ptikladat obklady
a vyuzit lze také hydrolaty, které se aplikuji ve spreji pfimo na oblicej, hrudnik nebo §iji.
Neékteré porodnice tuto metodu bézné€ vyuzivaji, ale nejjistéjsi je si pfinést své vlastni oleje

(Zrubecka, ASenbrenerova, 2008).
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7.2 Farmakologické metody tlumeni porodnich bolesti

Pfi tlumeni porodnich bolesti farmakologickymi metodami plati zdsadni pozadavek,
aby pouzité analgetické prostfedky neohrozovaly ani rodici Zenu, ani jeji dité, a aby pokud

mozno negativné neovlivitiovaly spontanni porodni proces (Labusova, 2004).

7.2.1 Celkova analgezie

7.2.1.1 Analgetika, spasmolytika a anxiolytika

Tyto latky bolest upln€¢ neodstrani, pouze ji ztlumi. Nevyhodou téchto latek je,
Ze miiZe nastat utlum dechu u matky i plodu, ¢asto se vyskytuje hypotenze, nauzea a zvraceni.
Ve zpiisobu podani se dava piednost intravendzni aplikaci pred intramuskulédrni aplikaci.

Nastup uéinku je za 10 — 15 minut (Cech, 2006; Goer 2002).

7.2.1.2 Inhala¢ni analgezie

Béhem porodu je poddvana smés oxidu dusného a kysliku v poméru 1:1 ze specidlniho
tlakového pfistroje pomoci Gstni masky. Je prokazatelné bezpecny pro matku i novorozence

(Cech, 2006).

7.2.2 Mistni analgezie

7.2.2.1 Epiduralni analgezie

Patii k nejCastéji podavanym metodam porodnické analgezie a je rodiC¢kami velmi
oblibend. Ani pfi této metod¢ se nejedna o bezbolestny porod. Z divodu lepsi spoluprace
rodicky ve II. dob& porodni se ponechavd mirnd citlivost bolesti v oblasti hraze,
¢imz nedochézi k nartstu klestovych porodi pfi pouziti epiduralni analgezie. Pfi této metodé
je mistni anestetickd latka, samostatné nebo ve smési, vpravovana tenkou jehlou v misté

bederni patete do epiduralniho prostoru (Cech, 2006).

Podminkami pro pouziti této metody je porodni branka 3 — 4 cm u prvorodicky a 2 — 3
cm u vicerodic¢ky, vedouci ¢ast plodu by méla byt vstoupld v panevnim vchodu, 30 minut

pted nebo 30 minut po protrZzeni vaku blan, rodicka by neméla v priabehu I. a II. doby porodni
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leZet na zadech. Rodicka je vzdy pfedem podrobné seznamena s touto metodou a podepisuje

informovany souhlas (Cech, 2006).

Epiduralni analgezie se doporucuje podavat u pired¢asnych porodl, u porodu dvojcat,
pii poruchach placenty, pfi poruchdch vyzivy plodu, u porodu plodu koncem péanevnim,
u indukovaného porodu, u pfili§ dlouhého porodu, u predpokladaného operativniho porodu,
pfi porodu mrtvého plodu, pfi pferuseni tehotenstvi ve II. a IIl. trimestru téhotenstvi

a u rodi¢ek se zdravotnimi nebo porodnickymi problémy (Cech, 2006).

Této metody nelze vyuzit pii alergii na mistni anestetikum, pii infekci kiize v misté
vpichu, pii nesouhlasu rodicky s vykonem, pfi poruchéach krevni srazlivosti matky, pii akutni
hypoxii plodu, pfi pfed¢asném odluovani placenty, pti krvaceni matky z neznamého divodu,

u prekotného porodu a u zavaznych deformit bederni &asti patete (Cech, 2006).

Vyhodami této metody pti dodrzeni podminek podéni je velmi i€¢inné tlumeni porodni
bolesti, u¢inkuje libovolné dlouhou dobu, neprodluzuje ani nezkracuje porod, nezvysuje pocet
porodnickych operaci. Lze ji rozsifit na epidurdlni anestezii, pozitivné ovlivituje prokrveni

délohy, placenty a panve (Cech, 2006).

Mezi nedostatky u této metody patii organizacni, technickd a financni narocnost,
urcité riziko poklesu krevniho tlaku a poskozeni miSnich oball, coz neni nebezpecné,

ale mize zptisobit bolest hlavy (Cech, 2006).

7.2.2.2 Subarachnoidalni analgezie

Velmi G¢inny a rychly zpiisob tlevy od bolesti. PouZivan zejména pii neplanovaném
cisafském fezu. Latka lokalniho anestetika nebo opioidu je aplikovdna do mozkomiSniho
moku, tim dojde k ptsobeni latky na Sifeni bolestivych vzruchti v nervovych drahéch 1 ptimo
v miSe. Okolnosti podani, indikace i1 kontraindikace se vyznamné neli§i od epiduralni

analgezie (Cech, 2006; Paiizek, 2005).

7.2.2.3 Paracervikalni blokada

Je to jednoducha metoda, kterd nevyzaduje pfitomnost anesteziologa. Zptlisobuje
pferuSeni vedeni bolesti v nervovych drahach délozniho hrdla pomoci mistniho anestetika.

Lze ji vyuzit pfi fyziologickém porodu a v pfipadé funkéni rigidity branky. Nelze ji vyuzit
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U ptedcasného porodu a neprospivani plodu béhem porodu. Metoda se pouziva pii priméru
porodni branky 3 — 4 cm, provadi se v gynekologické poloze pomoci specialni paracervikalni
jehly a stav plodu je neustale monitorovan. Metoda je analgeticky vysoce u¢inna (Cech, 2006;

Roztocil, 2008).

7.2.2.4 Pudendalni blokada

Provadi se 10 — 20 minut pfedtim, neZ je potfeba analgezie perinea. Anestetikum
je aplikovano po obou stranach panevniho dna. Vyuziva se pii spontannim porodu,
jako analgezie ve II. dobé porodni, u pied¢asného porodu, u klestového porodu
a pro uvolnéni panevniho dna. Metoda se nesmi poddvat u vyraznych anatomickych odchylek
panve a u rychlych porodd. Nevyhodu je, ze nezmirni bolesti vyvolané déloznimi stahy

(Cech, 2006; Roztogil, 2008).

7.2.2.5 Infiltra¢ni analgezie

V béZné porodnické praxi nejcastéji pouZivand metoda. Vyuziva se k znecitlivéni
pochvy a hraze pied epiziotomii, pfi operaénim porodu nebo pted oSetfenim porodnich

poranéni pomoci mistnich anestetik (Cech, 2006).
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Il VYZKUMNA CAST

Tato cast bakalaiské prace veénuje pozornost rozboru a zpracovani dat ziskanych

V dotaznikovém S$etfeni.

8 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1.
2.

Chtéji zeny rodit rad€ji v porodnici nebo doma?

Chtéji v porodnici rodit spiSe Zzeny se stfedoskolskym nebo vysokoskolskym
vzdélanim?

Jakeé jsou nej€astéj$i zdroje informaci pro Zeny pied porodem?

Preji si Zeny radé€ji vyuzit nefarmakologické nebo farmakologické metody tlumeni
porodnich bolesti?

Pteji si Zeny, aby jejich porod vedl Iékat nebo porodni asistentka?

Preferuji Zeny u porodu radéji pfitomnost partnera nebo jiné osoby?

Obavaji se Zzeny v souvislosti s porodem vice nastiihu hraze nebo bolesti?
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9 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni, tykajici se oCekavani téhotnych zen v souvislosti s nastavajicim
porodem, bylo provedeno u téhotnych zen v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji.

Podrobny rozbor metodiky vyzkumného Setfeni je popsan v nésledujicich kapitolach.

9.1 Vyzkumny nastroj

K ziskani dat pro vlastni vyzkumné Setfeni byla uZzita metoda dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl urc¢en téhotnym zenam a byl zcela anonymni. Dotaznik je soucasti bakalarské

prace jako pfiloha ¢. 2.

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni pfedchdzela pilotni studie realizovand v mésici
listopadu 2011. Pti pilotni studii bylo osloveno deset respondentek, které mély sdélit ptipadné
nejasnosti a nedostatky v dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze se ze strany dotazovanych objevily
pouze drobné piipominky, byl dotaznik po minimdalnich upraviach pouzit i ve vlastnim

vyzkumném Setieni.

Dotaznik obsahuje celkem 19 otdzek, které byly sestaveny na zakladé prostudované
literatury. Otazky ¢. 1 — 3 byly identifikacni a zjistovaly v€k respondentek, jejich vzdélani

a po kolikaté budou rodit. Otazky ¢. 4 — 20 tvofil nestandardizovany dotaznik.

Otéazky dotazniku byly identifika¢ni (otazky €. 1, 2, 3), uzaviené (otazky €. 4, 6, 7, 10,
15, 18) a polooteviené (otazky €. 5, 8,9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19). U uzavienych otdzek byla
otazka ¢. 10 vybérova, na kterou odpovidaly pouze respondentky, které védély, co je porodni
plan a u zbyvajicich otizek mély respondentky oznacit jednu moZnou odpoved.
U polootevienych otazek byla otdazka ¢. 8 vyctova, €. 16 vybérova, na kterou odpovidaly
pouze respondentky, které si chtéji vybrat polohu, ve které budou rodit, sami pfed porodem.
Vsechny polooteviené otazky nabizely jak pfedem stanovené odpovédi, tak i moznost doplnit

odpovéd vlastni.
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9.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace byla realizovana béhem mésice prosince 2011
a ledna 2012 v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji. Rozdano bylo celkem 90 dotaznika
a ke zpracovani se vratilo 69 tadné vyplnénych dotaznikli. Celkova navratnost tedy Cinila
76,67 %. V nasledné analyze dat je pracovano pouze s navracenymi a fadné vyplnénymi

dotazniky.

Zkoumany soubor respondentek byl sestaven na zakladé nasledujicich kritérii:
» Tchotna Zena.

» Souhlas s Gc¢asti na vyzkumném Setieni (byl dan vlastnim vyplnénim dotazniku).

9.3 Analyza dat

Data ziskana v dotaznikovém Setfeni byla vyhodnocena a zpracovana pomoci tabulek
a grafii. Pro vSechny vypocty a konstrukce grafii byl vyuzit program Microsoft Office Excel
2007. V jednotlivych tabulkach a grafech jsou hodnoty uvedeny v absolutni Cetnosti
arelativni Cetnosti. Absolutni Cetnost (n;) V tabulce piedstavuje pocet téhotnych zen, které
odpovédély na danou otdzku. Relativni Cetnost (fi) piedstavuje podil absolutni Cetnosti
a celkové cCetnosti (fi [%] = ni / n x 100). Celkova cetnost (n) udava celkovy pocet
respondentek. Relativni Cetnost je v tabulkdch vyjaddiena v procentech. V interpretacich
vysledki a v grafech jsou udaje v procentech zaokrouhleny na celd Cisla. Pro prezentaci

vysledkl byly zvoleny grafy sloupcové, vysecové a pruhové.
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10 Prezentace vysledkii dotaznikového Setreni

Tato ¢ast bakalaiské prace vénuje pozornost rozboru a zpracovani dat ziskanych

z dotaznikového Setieni, ve kterém byli zjistény nésledujici udaje.

Otazka ¢. 1 — Kolik Vam je let?

a) 15— 20 let
b) 21 — 30 let
c) 3140 let

d) 40 a vice let

Prvni otazka v dotazniku se tyka véku respondentek. Ve veékové kategorii 15 — 20 let
bylo 7 respondentek (10 %). Nejvice zastoupena vékova kategorie byla 21 — 30 let, ve které
bylo 35 respondentek (51 %). Dalsi vékova kategorie byla 31 — 40 let, kterd byla zastoupena
22 respondentkami (32 %), byla to tedy druhd nejpocetnéjsi skupina. Nejméné zastoupenou
vékovou kategorii byla kategorie 40 a vice let, a to u 5 respondentek (7 %). Piehled ziskanych

dat tykajicich se véku respondentek prezentuje tabulka ¢. 1.

Tab. €. 1 V&k respondentek

Vik n; fi [%0]

15 - 20 let 7 10
21 - 30 let 35 51
31 - 40 let 22 32
40 a vice let S) 7
> 69 100
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Otazka ¢. 2 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity (vyucena)
C) stiedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Respondentky v této otazce uvadély, jaké maji nejvyssi dosazené vzdélani. Zakladni
vzdélani uvedly 4 respondentky (6 %). Stfedni vzdélani bez maturity uvedlo 12 respondentek
(17 %). Nejpocetnéjsi skupinou respondentek byla ta, jejichZ nejvyssi dosazené vzdélani bylo
stfedni s maturitou. Tato skupina obsahuje 34 respondentek (49 %). 7 respondentek (10 %)
oznacilo za nejvyssi ukoncené vzdélani vyssi odborné a 12 respondentek (17 %) doséhlo
vysokoskolského vzdélani. Pro ptehledné znazornéni bylo vzdélani respondentek

zaznamenano do obrazku ¢&. 2.

NejvysSi dosazené vzdélani

m zékladni
m stfedni bez maturity
(vyucena)

m stfedni s maturitou

® vys$i odborné

= vysokoskolské

Obr. ¢. 2 Piehled vzdélani
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Otazka ¢. 3 — Po kolikaté budete rodit?
a) poprvé
b) podruhé

C) potieti a vice

V této otazce respondentky odpovidaly, po kolikaté budou rodit. Z celkového poctu
respondentek bylo 44 primipar (64 %), a tato skupina byla nejpocetnéjsi. Sekundipar bylo 18
(26 %) a potieti a vice bude rodit 7 respondentek (10 %). Vse bylo graficky zpracovano

do obrazku ¢. 3.
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Obr. ¢. 3 Parita zeny
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Otazka €. 4 — Myslite si, Ze na pritbéh porodu ma vliv prostiedi, ve kterém se porod

odehrava?
a) ano
b) ne

C) nevim

Na otazku, jestli ma prostfedi vliv na pribéh porodu, odpovédélo 54 respondentek
(78 %), ze ano. 7 respondentek (10 %) odpovédelo, Ze ne a 8 respondentek (12 %), ze nevi.

(viz obrazek ¢. 4)
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Obr. €. 4 Vliv prostiedi na prubeh porodu
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Otazka €. 5 — Kde byste si prrala rodit?
a) v porodnici
b) chtéla bych vyuzit ambulantni porod
c) doma

d) jinde (uved’te prosim kde)

Na otazku, kde byste si prala rodit, odpovédélo 65 respondentek (94 %),
ze V porodnici, 3 respondentky (4 %) by chtély vyuzit ambulantni porod a pouze
1 respondentka (1 %) by chtéla rodit doma. Jiné misto neuvedla Zzadnd respondentka.
Pro piehlednost byla data graficky zpracovana do obrazku ¢. 5.

Porovnanim véku a vzdélani s ptfedpoklddanym mistem porodu respondentek bylo
zjisténo, ze respondentky ve vékové kategorii 15 — 20 let by bez ohledu na vzdélani chtély
rodit v porodnici. Ve vékové kategorii 21 — 30 let by chtély 2 respondentky se stfedoSkolskym
vzdélanim vyuZit moznost ambulantniho porodu. V dalsi veékové kategorii 31 — 40 let
by chtéla 1 respondentka se stiedoSkolskym vzdélanim rodit doma a 1 respondentka, taktéz
se sttedoskolskym vzdélanim, by si prala vyuzit ambulantni porod. V posledni vékové
skupingé 40 let a vice by si vSechny Zeny praly rodit v porodnici nezavisle na dosaZzeném

vzdélani. Komplexni udaje jsou uvedeny v obrazku ¢. 6.
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porodnice ambulantni doma jinde
porod
Misto porodu

Obr. €. 5 Misto porodu
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Obr. €. 6 Vztah mezi vékem, vzdélanim a mistem piedpokladaného porodu
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Otazka ¢. 6 — Navstivila jste misto, kde planujete rodit?
a) ano
b) ne, ale uvazuji o tom

C) ne, ani 0 tom neuvazuji

V této otdzek odpovidaly respondentky, zda navstivily misto, kde planuji rodit.
36 respondentek (52 %) odpovédélo, ze misto porodu navstivilo, 21 respondentek (30 %)
0 navstéveé mista porodu uvazuje a 12 respondentek (17 %) misto porodu nenavstivilo, a ani

0 tom neuvazuje. VSe bylo zaznamenano do obrazku €. 7.
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Obr. €. 7 Navstéva mista planovaného porodu

46



Otazka €. 7 - Co vas ovlivnilo pfi rozhodovani o tom, kde chcete privést své dité na svét?
a) vlastni nazor
b) zkuSenosti z ptedchoziho porodu
C) partner
d) zkusenosti druhych (rodina, kamaradkys,...)

e) odborna literatura, média

V otazce €. 7 bylo cilem zjistit, co zeny ovliviiuje pii rozhodovani o tom, kde chtéji
privést své dit¢ na svét. Nejvice respodentek se rozhodovalo na zékladé vlastniho nazoru,
bylo jich celkem 32 (46 %). Ze zkuSenosti z ptedchoziho porodu erpalo 12 respondentek
(17 %), nazor partnera respektovaly 4 respondentky (6 %) a zkuSenostmi druhych se nechalo
inspirovat 17 respondentek (25 %). Odbornou literaturu a média vyuzily 4 respondentky
(6 %). Vse prezentuje obrazek ¢. 8.

Co vas ovlivnilo pri rozhodovani o tom, kde chcete
privést své dité na svét?
6% ® vlastni nazor
m zkuSenosti z piedchoziho
porodu

partner

m zkusenosti druhych

® odborna literatura, média

Obr. €. 8 Ovlivnéni zeny pii rozhodovani o tom, kde chce pfivést své dité na svéet
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Otazka €. 8 - Kde ziskavate informace tykajici se téhotenstvi a porodu? (moZno vice
odpovédi)

a) od zdravotnickych pracovnikt

b) z ptedporodniho kurzu

C) z odborné literatury

d) média (Casopisy, internet, televize,...)

e) ze zkuSenosti druhych (rodina, kamaradkys,...)

f) informace nevyhledavam

g) jinym zpusobem (uved'te prosim jakym)

U této otazky respondentky uvadély, kde ziskavaji informace tykajici se t€hotenstvi
aporodu. Méely moznost oznacit vice odpovédi. Vysledky prizkumu uvedly,
ze 47 respondentek (30 %), ziskalo informace z médii. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily
respondentky, které ziskaly informace ze zkuSenosti druhych, tuto moZznost uvedlo
44 respondentek (28 %). Poradit od zdravotnich pracovniki si nechalo 24 respondentek
(15 %). Odbornou literaturu jako zdroj informaci uvedlo 23 respondentek (14 %).
Ptedporodni kurzy pomohly ziskat znalosti o t¢hotenstvi a porodu 14 respondentkdm (9 %).
3respondentky (2 %) uvedly, Ze informace nevyhledavaji. Jinym zpisobem ziskaly
informace 3 respondentky (2 %) a vSechny uvedly, Ze Cerpaly zdroje informaci z pfedchoziho

porodu. (viz obrazek ¢. 9)

Zdroje informaci

® od zdravotnickych
pracovniku
m 7 predporodniho kurzu

2% _ 2%

® z odborné literatury

B média

® ze zkuSenosti druhych
m informace

nevyhledavam
jinym zptsobem

Obr. ¢. 9 Zdroje informaci
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Otazka ¢. 9 Vite co je porodni plan?
a) ano (napiste prosim, co podle Vas porodni plan je)

b) ne

Tato otazka byla poloZena tak, abych zjistila, zda respondentky vi, co je porodni plan.
38 respondentek (55 %) uvedlo, Ze vi, co porodni plan je, ale spravnou odpovéd’ z nich uvedlo
28 respondentek (41 %), 10 respondentek (14 %) svou odpovéd’ uvedlo $patné. Co porodni
plan je, nevédélo 31 respondentek (45 %). VSe prezentuje tabulka ¢. 2.

Tab. ¢. 2 Porodni plan

Odpovéd’ n; fi [%0]
spravne 28 41
ano
Spatné 10 14
ne 31 45
)y 69 100
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Otazka €. 10 Mate sepsany porodni plan (porodni prani)?
a) ano
b) ne, ale uvazuji o ném

C) ne, ani 0 ném neuvazuji

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které oznacily v otdzce €. 9 odpovéd
ano. Sepsany porodni plan mély 2 respondentky (5 %). 8 respondentek (21 %) uvazovalo,
ze si porodni plan sepiSe a 28 respondentek (74 %) porodni plan sepsdno nemélo, a ani o jeho

sepsani neuvazuje. VSe prezentuje obrazek ¢. 10.
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Obr. €. 10 Sepsany porodni plan
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Otazka ¢. 11 Chtéla byste vyuZit alternativniho (prirozeného) vedeni porodu?
a) ano
b) ne
Svoji odpovéd’ prosim zdivodnéte.

Alternativniho vedeni porodu by chtélo vyuzit 39 respondentek (57 %).
30 respondentek (43 %) o alternativni vedeni porodu nema zajem. Respondentky,
které¢ uvad€ly odpovéd’ ne, se nejCastéji boji rizik, které mohou nastat v souvislosti
s alternativnim porodem. Déle respondentky uvadély: ,, Nerada zkousim nové véci, radeji

volim jistotu (citace z dotazniku). Pro piehlednost byla data zanesena do obrazku ¢. 11.
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Obr. ¢. 11 Alternativni vedeni porodu
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Otazka ¢. 12 Prejete si, aby VaSe dité privedl/a na svét:
a) lékar
b) porodni asistentka
¢) nékdo jiny (uved'te prosim kdo)

Svoji odpoveéd’ prosim zdivodnéte.

Na dotaz, koho si piejete, aby Vase dité¢ piivedl/a na svét, odpovéd€lo nejvice
respondentek, ze 1€kaie, bylo jich celkem 43 (62 %). Jako nejcastéj$i argument byl uveden,
ze V piitomnosti lékate maji vEtsi jistotu, protoze 1ékar mé vice zkusenosti. Porodni asistentku
by si vybralo 17 respondentek (25 %). Zde bylo nejcastéjsi zdivodnéni vybéru citlivejsi
ptistup k samotnym rodi¢kam. N¢koho jiného zvolilo 9 respondentek (12 %), pii¢emz
5 respodentek (7 %) napsalo: ,,Je mi to jedno, kdo privede moje dit¢ na sveét” (citace
z dotazniku). 2 respondentky (3 %) by upfednostnily studentku porodni asistence,
1 respondentka (1 %) by si piala dulu a 1 respodnetka (1 %) by zvolila manzela. Vse bylo

zaznamenano do tabulky €. 3.

Tab. ¢. 3 Pfivedeni ditéte na svét

Odpovéd’ N; fi [%]
I¢kar 43 62
porodni asistentka 17 25
je mi to jedno 5 7
nékdo jiny studentka 2 3
dula 1 1
manzel 1 1
)y 69 100
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Otazka ¢. 13 O priibéhu porodu si piejete rozhodovat:
a) sama
b) s partnerem
) na v8em se chci domluvit se zdravotnim personalem

d) chci se nechat vést nékym jinym (uved’te prosim kym)

V rozhodovani o pribéhu porodu si 15 respondentek (22 %) pteje rozhodovat spolecné
s partnerem. 50 respondentek (73 %) se chce na vSem domluvit se zdravotnim personalem.
Nechat se vést neékym jinym si pfeje 1 respondentka (1 %) a 3 respondentky (4 %)
by upfednostnily rozhodovat o pribéhu porodu sami. Vysledek byl graficky znazornén

V obrazku ¢. 12.

Rozhodovani o pribéhu porodu

1% 49 H sama

‘ ’ | S partnerem

® na vSem se chci domluvit
se zdravotnim
personalem

B chci se nechat vést
nékym jinym

Obr. ¢. 12 Rozhodovani o pribéhu porodu
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Otazka ¢. 14 Koho si piejete mit u porodu?
a) partnera
b) dulu
¢) rodinného piislusnika
d) n€koho jiného (uved’te prosim koho)

e) chci byt radéji sama

Na otazku, koho si piejete mit u porodu, odpovédélo 56 respondentek (81 %),
ze partnera. Tato skupina respondentek byla nejpocetnéjsi. Pomoc duly by u porodu vyuzila
pouze 1 respondentka (2 %). Rodinného piislusSnika by o ucast u porodu poprosily
3respondentky (4 %). Moznost nékoho jiného neuvedla ani jedna respondentka
a 9 respondentek (13 %) by doprovodu u porodu nevyuzilo. Hodnoty byly pfeneseny
do obrazku ¢. 13.

Doprovod u porodu

4%
2% m partnera

m dulu

= rodinného pfislusnika
® n¢koho jin¢ho

® chci byt radé€ji sama

Obr. ¢. 13 Doprovod u porodu
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Otazka ¢. 15 Polohu, ve které budu rodit:
a) si vyberu sama pied porodem
b) je mi jedno (ptizpisobim se pozadavkiim zdravotniho personalu)
C) si necham poradit od zdravotniho personalu pii porodu

d) vyplyne az béhem vlastniho porodu (vyberu si ji sama)

Porodni polohu si chtéji sami pifed porodem vybrat pouze 2 respondentky (3 %)
a pozadavkiim zdravotniho personalu se ptizpisobi 9 respondentek (16 %), protoze jim je
poloha, ve které budou rodit, jedno. Pti porodu si nechd poradit od zdravotniho personalu
38 respondentek (59 %). 15 respondentek (22 %) ceka, Ze poloha vyplyne az béhem vlastniho

porodu a vyberou si ji sami. V§e bylo graficky znazornéno do obrazku ¢. 14.

Vybér polohy p¥i porodu

B si vyberu sama pred
3% porodem

® je mi jedno

= si necham poradit od
zdravotniho persondlu pti
porodu

® vyplyne az béhem
vlastniho porodu

Obr. ¢. 14 Vybér polohy pii porodu
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Otazka €. 16 V jaké poloze byste chtéla rodit?
a) vleze
b) vsedé
) vklece
d) na boku
e) do vody
f) jinak (uved’te prosim jak)

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které oznalily v otazce ¢&. 15
odpovéd’, Ze si vyberou polohu sami pfed porodem. Byly to pouze 2 respondentky.
1 respondentka (50 %) by chtéla rodit vklece a 1 respondentka (50 %) by chtéla vyuzit porod

do vody. Vse bylo pro ptehlednost zaneseno do obrazku ¢. 15.
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Absolutni ¢etnost
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vleze vsedé vkle¢e naboku dovody  jinak

Poloha p¥i porodu

Obr. €. 15 Poloha pfi porodu
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Otazka ¢. 17 Piejete si u porodu vyuzit prirozené metody tlumeni bolesti? (nap¥. masaz,
tepla koupel ¢i sprcha, akupresura,...)

a) ano (uved'te prosim jaké)

b) ne

C) nevim

v

V otazce €. 17 odpovidaly respondentky, zda si pfeji u porodu vyuzit pfirozené
metody tlumeni bolesti. Pfirozené metody tlumeni porodnich bolesti by chtélo vyuzit
38 respondentek (55 %), pricemz nejcastéjSim piikladem byla teplda koupel ¢i sprcha — 27
respondentek a masdz — 15 respondentek. 10 respondentek (14 %) nemd zdjem o vyuziti
pfirozenych metod tiSeni bolesti a 21 respondentek (30 %) zatim nevi, zda n&jakou z metod

vyuzije. Pro piehlednost byla data pienesena do obrazku ¢. 16.
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Obr. ¢. 16 Vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti
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Otazka ¢. 18 Prejete si rodit za pomoci medikace? (nap¥. 1éky na tlumeni bolesti,
epiduralni analgezie,...)

a) ano

b) ne

C) V pfipad¢ nutnosti

d) nevim

Na otazku, jestli si pfeji rodit za pomoci medikace, odpovédélo 10 respondentek
(14 %), ze ano. 6 respondentek (9 %) nechce vyuzit farmakologické metody tiSeni bolesti,
46 respondentek (67 %) je planuje vyuzit pouze v ptipad€ nutnosti a 7 respondentek (10 %)

zatim nevi. Ve bylo zaneseno do obrazku ¢. 17.

50 46
45
- 40
E 35
>8 30
£ 25
-
=
<10 - 6 7
Ml .
0 . . . .
ano ne v ptipadé nevim
nutnosti
Vyuziti farmakologickych metod tlumeni porodnich
bolesti

Obr. ¢. 17 Vyuziti farmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti
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Otazka ¢. 19 Obavate se v souvislosti s porodem nékterych vykonu pied porodem
a béhem porodu? (napt. holeni, klyzma, nastrih hraze,...)

a) ano (uved'te prosim jakych a proc¢)

b) ne

Posledni otazka v dotazniku zjistovala obavy zen v souvislosti s jejich nastavajicim
porodem. 31 respondentek (45 %) se nékterych vykonil pfed porodem a béhem porodu obava.
38 respondentek (55 %) uvedlo, Zze se vykonu pfed porodem a béhem porodu neobava.
Hodnoty prezentuje obrazek ¢. 18.

Nejvice se Zeny obavaji néstfihu hraze, tuto odpovéd’ uvedlo 25 respondentek. Druhou
nejcastéjsi odpovédi byla obava z jeho nasledného oSetfeni, coz uvedlo 10 respondentek
a taktéz 10 respondentek uvedlo, ze se obava celkové bolesti z porodu. Dalsi uvedené obavy

respondentek prezentuje obrazek ¢. 19.

Obavy Zen v souvislosti s porodem

®ano
mne

Obr. €. 18 Obavy Zen v souvislosti s porodem
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Uvedené obavy Zen v souvislosti s porodem
® nastiih hraze
® oSetfeni porodniho

poranéni

= nasledné hojeni porodniho
poranéni
m bolest

B samotny porod

m klyzma

® holeni
m kleste

ruptura sverace

Obr. €. 19 Uvedené obavy Zen v souvislosti s porodem
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11 Diskuse nad vysledky Setreni

Pfedmétem diskuze je porovnavani vysledkli vyzkumného Setieni s vyzkumnymi
otazkami, které byly stanoveny na zaCatku bakalaiské prace. Je nutné si uvédomit, ze ziskana
data jsou ve skuteCnosti subjektivni postoje 69 dotazovanych respondentek, a proto
z vysledkt nelze vyvodit plosné platny zavér. Vysledky vS§ak mohou poukazovat na stavajici

situaci.

Vyzkumna otazka €. 1: Chtéji Zeny rodit radéji v porodnici nebo doma?

Prvni vyzkumné otazka, ktera byla stanovena, se vaze k dotaznikové otdzce C. 5.
Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina zen (94 %) by chtéla rodit v porodnici. Pouze

1 respondentka v dotazniku uvedla, ze by své dité chtéla ptivést na svét v prostiedi domova.

Moje prvni vyzkumna otazka potvrdila, ze vétSina zen chce rodit v porodnici. Myslim

si, ze dnes si vétSina Zen uvédomuje mozna rizika spojena s porodem doma.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Chtéji v porodnici rodit spiSe Zeny se stfedoSkolskym nebo

vysokoSkolskym vzdélanim?

K potvrzeni ¢i vyvraceni druhé vyzkumné otazky bylo pracovéano s otdzkami €. 2 a 5.
Z odpovédi dotazovanych Zen vyplyva, Ze vSechny respondentky (100 %) s vysokoskolskym
vzdélanim chtéji rodit v porodnici. Se stfedosSkolskym vzdélanim by v porodnici chtélo rodit

88 % respondentek.

Z vySe uvedenych dat tedy vyplyva, Ze v porodnici chtéji rodit spiSe Zeny
s vysokoSkolskym vzd€lanim. Vyzkumnou otazku vSak nelze jednoznacné potvrdit ani

vyvratit, jelikoz vzorek respondentek, které chtéji rodit mimo porodnici byl velmi maly.

Vyzkumna otdzka &. 3: Jaké jsou nejcastéjsi zdroje informaci pro Zeny pred porodem?

Ve treti vyzkumné otdzce bylo zjiStovano, jaké jsou nejcastéjsi zdroje informaci
pro Zeny ptred porodem. Tato informace byla ziskana z dotaznikové otazky ¢. 8. Jako
nejcastejsi zdroje informaci byly uvedeny média (Casopisy, internet, televize,...) a to 47krat
(30 %). Jako druhym nejcastéjSim zdrojem byly pro respondentky zkuSenosti druhych, tuto
odpovéd’ zvolily oslovené respondentky 44krat (28 %). A tfetim nejcastéjSim zdrojem byli
zdravotni pracovnici, ktefi byli oznaceni v dotaznikovém Setteni celkem 24krat (15 %). Dale

pak byly v pofadi tyto odpovédi: odborna literatura 23krat (14 %), ptedporodni kurz 14krat
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(9 %), informace nevyhledavam 2krat (2 %) a téz 2krat byla zvolena odpovéd jinym
zplisobem a tyto respondentky uvedly, Ze informace ziskavaji z pfedchoziho porodu.
Vysledek této otazky byl ocekavan. Jednim z divodi muze byt, Zze internet ma

V dnesni dobé témét kazda domacnost a je to snadny a rychly zplsob ziskani velkého

mnozstvi informaci.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Preji si Zeny radéji vyuzit nefarmakologické nebo

farmakologické metody tlumeni porodnich bolesti?

Ctvrtd vyzkumna otazka je spjata s dotaznikovymi otazkami ¢. 17 a 18. Tyto dvé&
otazky byly polozeny zamérné, aby bylo zjisténo, zda zeny davaji prednost
nefarmakologickym nebo farmakologickym metodam tiSeni bolesti. 38 respondentek (55 %)
by si pralo u porodu vyuzit pfirozené metody tlumeni bolesti. Rodit za pomoci medikace
by chtélo 10 respondentek (14 %).

Bylo ptredpoklddano, ze vétsi cast zen bude preferovat pfirozené metody
pted farmakologickymi. Nejvice by Zeny chtély z pfirozenych metod tlumeni bolesti vyuzit
sprchu ¢i teplou koupel a masaz. Zaroven byla ale ocekavana i odpoveéd’, Ze v ptipadé nutnosti

zeny zvoli pomoc medikace. Tato odpovéd’ byla oznacena celkem 46krat (67 %).

Vyzkumna otazka ¢. 5: Preji si Zeny, aby jejich porod vedl 1ékat nebo porodni

asistentka?

Tato vyzkumna otdzka byla hodnocena podle dotaznikové otazky ¢. 12.
43 respondentek (62 %) si pieje, aby na svét piivedl jejich dité 1ékaf. Porodni asistentku
by si vybralo 17 respondentek (25 %). Nejcastéjsim uvedenym divodem, pro¢ Zeny chtéji,
aby jejich porod vedl 1ékaf, byla odpoveéd’: ,, Budu mit vétsi jistotu, protoze lékai ma vice

zkuSenosti** (citace z dotazniku).

Vysledek této vyzkumné otazky byl predpokladan. V ramci praxe béhem studia jsem
se vzdy setkala s tim, Ze porod vedl primarné 1ékat a porodni asistentka zajistovala u rodicky

osetfovatelskou péci.

Vyzkumna otdzka &. 6: Preferuji Zeny u porodu radéji pfitomnost partnera nebo jiné

osoby?
V dal$i vyzkumné otazce, ktera se poji s otazkou €. 14, bylo zjiStovano, koho si zena

pteje mit u porodu. Ze vsech dotazovanych respondentek jich 56 (81 %) odpovédélo, ze chtéji
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mit u porodu partnera. 9 respondentek (13 %) by u porodu chtélo byt radé€ji samo. Rodinného

ptislusnika uvedly 3 respondentky (4 %) a dulu by si u porodu ptala 1 respondentka (2 %).

Vysledek, ktery vysel, mé potésil, protoze si myslim, ze V dneSni dobé€ vzrostl zajem
muzii doprovazet svoji partnerku u porodu. Na druhé strané siale také myslim,
ze V poslednich letech se pfitomnost partneri u porodu stala mdédnim trendem. Z praxe
na porodnim sale jsem vypozorovala, Ze nejvice zen chce partnera u porodu z toho divodu,
ze pro né bude oporou a ony tak budou mit pocit bezpe¢i. Zaroven je motivujici i spoleény
prozitek z narozeni ditéte. Pro n¢které muze je ale porod z velké ¢asti povazovan za zenskou

zalezitost a k porodu nakonec ptichazeji pouze na zadost partnerky.

Vyzkumna otazka €. 7: Obavaji se Zeny v souvislosti s porodem vice nastiihu hraze nebo

bolesti?

Ke zjisténi této vyzkumné otazky byla pouzita zpracovana otazka ¢. 19. Nejvétsi
obavou je pro zeny v souvislosti sporodem nastiih hraze, tuto odpovéd uvedlo

25 respondentek. Bolesti v souvislosti s porodem se obava 10 respondentek.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se zeny vice obavaji nastfihu hraze nez celkové bolesti

souvisejici s porodem.
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12 Zavér

Bakalafska prace byla zaméfena na ocekavani téhotnych zen Vv souvislosti
S nastavajicim porodem. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 90 téhotnych

vewr

vSechny dotazniky, vétSina t¢hotnych Zen byla vstficnd a ochotné dotaznik vyplnila.

Teoretickym cilem bakalaiské prace bylo podat uceleny ptehled o dané problematice.

Tento cil byl splnén vypracovanim teoretické Casti prace.

Prvnim a zaroven hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zmapovat oCekavani

téhotnych zen v souvislosti s jejich nastavajicim porodem. Cil €. 2 byl splnén.

DalSim cilem bylo vymezit vztah mezi vékem, vzdélanim a mistem pfedpokladaného
porodu respondentek. Tento vysledek prezentuje obrazek ¢. 5. Je z néj patrné, Ze naprostd
vétsina Zen chce rodit v porodnici nezavisle na véku a dosazeném vzdélani. Zeny davaji
pfednost porodu v porodnici a to pfedev§im z diivodu mnohem vétsi bezpecnosti. Z vySe

uvedenych poznatkt tedy vyplyva, Ze cil €. 3 byl splnén.

Poslednim cilem prace bylo zjistit mozné obavy Zen souvisejici s jejich nastavajicim
porodem. Vysledek tohoto cile prezentuje obrazek €. 19. Je z néj patrné, ze nejvice se rodicky
obavaji nastiihu hraze, tuto obavu uvedlo 25 respondentek. Dalsi velkou obavou je nasledné
oSetfeni porodniho poranéni a celkova bolest pfi porodu, tyto obavy byly uvedeny celkem
10krat. Déle pak byly v potadi tyto odpovédi: klyzma 6krat, nasledné hojeni porodniho
poranéni Skrat, samotny porod 4krat, holeni 3krat, kleSté 6krat a ruptura svérace byla uvedena

jednou respondentkou. Na zakladé vyse uvedenych skute¢nosti 1ze fici, Ze cil ¢. 4 byl splnén.

Na zaklad¢ teoretickych a praktickych poznatkli bych rdda uvedla ptipadna doporuceni
pro praxi. Prvnim navrhem pro praxi je podavat t€hotnym Zendm vice informaci jiZ
pied porodem, ve fazi, kdy se o danou moznost zajimaji. Informace a k nim adekvatni diskuzi
by m¢él s t¢hotnou Zenou, ptipadné s obéma rodici, vést odborny zdravotni personal a ne dula
nebo Zena, kterd Cerpa pouze ze svych zkuSenosti, které mohou byt ¢asto zkreslené. Druhym
doporucenim je klast vétsi dliiraz béhem kvalifikacniho studia porodni asistence na potieby

t€hotnych Zen v souvislosti s jejich nastavajicim porodem.

Vypracovani bakalatské prace mi umoznilo zdokonalit se ve vyhledavani dat a v jejich

zpracovani. Véfim, Ze mnohé poznatky vyuZiji nejen v pracovnim, ale i v osobnim Zivoté.
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V tvodu prace jsem chtéla najit odpovéd na to, co zeny skutecné od porodu ocekavaji.
Na tuto otazku nelze dat jednoznacnou odpovéd. Myslim si, Zze ke kazdé zené je potieba
pristupovat zcela individudlné. Snazit se respektovat jeji pfani, potieby a piedstavy o porodu

s ohledem na zajisténi bezpecnosti pro ni 1 jeji nenarozené dit¢.
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Priloha ¢. 2 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Medkova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru Porodni asistentka. Touto cestou bych Vas rada pozadala
0 spolupraci pii vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma Oc¢ekavani téhotnych Zen v souvislosti
S nastavajicim porodem.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Veskeré informace, které mi poskytnete,
jsou divérné a budou pouzity pouze pro zhotoveni bakaldiské prace. Dotaznik je velice
dalezity pro statistické zhodnoceni, které z prace vyplyne, proto Vas prosim o co
nejobjektivnéjsi vyplnéni vSech odpovedi.

Za Vasi vstficnost, Cas a ochotu ke spolupraci na vyzkumu pfedem dékuji.

Markéta Medkova

Pokyny pro vyplnéni: Pokud neni u otdzky uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jednu
odpovéd.

1. Kolik Vam je let?

e) 15-20 let
f) 21-30 let
g) 31-40let

h) 40 a vice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
f) zakladni
g) stfedni bez maturity (vyucena)
h) stfedni s maturitou
1) vyS$si odborné
J) vysokoskolské

3. Po kolikaté budete rodit?
d) poprvé
e) podruhé
f) potieti a vice

4. Miyslite si, Ze na pribéh porodu ma vliv prosti‘edi, ve kterém se porod odehrava?
d) ano
e) ne
f) nevim

5. Kde byste si prala rodit?
e) Vv porodnici
f) chté&la bych vyuzit ambulantni porod *

'/ Ambulantni porod: alternativou domaciho porodu. Zena po porodu odchézi s ditétem
Z porodnice domt zpravidla do 24 hodin.
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g) doma
h) jinde (uved’te prosim kde) .........oooiiiiii i

6. Navstivila jste misto, kde planujete rodit?
d) ano
e) ne, ale uvazuji o tom
f) ne, ani o tom neuvazuji

7. Co vas ovlivnilo p¥i rozhodovani o tom, kde chcete privést své dité na svét?
f) vlastni nazor
g) zkuSenosti z pfedchoziho porodu
h) partner
i) zkuSenosti druhych (rodina, kamaradky,...)
J) odborna literatura, média

8. Kde ziskavate informace tykajici se téhotenstvi a porodu? (mozno vice odpovédi)
h) od zdravotnickych pracovniki
1) z ptedporodniho kurzu
J) z odborné literatury
K) média (Casopisy, internet, televize,...)
[) ze zkuSenosti druhych (rodina, kamaradky,...)
m) informace nevyhledavam
n) jinym zpusobem (uved’te prosim jakym) ...........c.cooeviiiiiiiiiiiiiiiieeee,

9. Vite co je porodni plan?
C) ano (napiste prosim, co podle Vas porodni plan je)

Pokud jste v otazce €. 9 odpovédéla ne, pokracujte otazkou €. 11, pokud jste odpovédéla
ano, pokracujte otazkou ¢. 10.

10. Méte sepsany porodni plian (porodni piani)?
d) ano
e) ne, ale uvazuji o ném
f) ne, ani 0 ném neuvazuji

11. Chtéla byste vyuzit alternativniho (p¥irozeného) vedeni porodu >?
c) ano
d) ne
Svoji odpoveéd’ prosim zdivodnéte.

2 Alternativni (ptirozené) vedeni porodu: probiha jinym nez béznym klasickym zptisobem.
(napf. intimni prostfedi, relaxa¢ni pomiticky, aromaterapie, porod do vody,...)
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12. Prejete si, aby Vase dité privedl/a na svét:
d) lékar
e) porodni asistentka
f) nékdo jiny (uvedte prosim Kdo) ........oooiuiiiiiiii
Svoji odpovéd’ prosim zdivodnéte.

13. O priibéhu porodu si piejete rozhodovat:
e) sama
f) s partnerem
g) na vSem se chci domluvit se zdravotnim personalem
h) chci se nechat vést nékym jinym (uved’te prosim kym) ..................cooiiinnn.

14. Koho si prejete mit u porodu?
f) partnera
g) dulu?
h) rodinného pfislusnika
1) n€koho jiného (uved’te prosim koho) ............cooiiiiiiiiii
J) chci byt rad&ji sama

15. Polohu, ve které budu rodit:
e) si vyberu sama pied porodem
f) je mi jedno (pfizpisobim se pozadavkim zdravotniho personalu)
g) sinecham poradit od zdravotniho personalu pii porodu
h) vyplyne az béhem vlastniho porodu (vyberu si ji sama)

Pokud jste v otazce €. 15 odpovédéla za a), pokracujte otazkou €. 16, pokud jste
odpovédéla jinak, pokracujte otazkou €. 17.

16. V jaké poloze byste chtéla rodit?
g) vleze
h) vsedé
i) vklece
j) naboku
k) do vody
[) jinak (uved'te prosim jak) ...........cooiiiiiiiiiiiiii

%/ Dula: specidln€ vyskolena Zena, ktera poskytuje predevsim psychickou a nekdy i
fyzickou oporu t€hotné zené. Neposkytuje zdravotni sluzby.
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17. Piejete si u porodu vyuZit piirozené metody tlumeni bolesti? (nap¥. masaz, tepla
koupel ¢i sprcha, akupresura,...)
d) ano (uved'te prosim jaké)
e) ne
f) nevim

18. Prejete si rodit za pomoci medikace? (napr. 1éky na tlumeni bolesti, epiduralni
analgezie,...)
e) ano
f) ne
g) V pfipadé nutnosti
h) nevim

19. Obavate se v souvislosti s porodem nékterych vykoni pred porodem a béhem
porodu? (napr. holeni, klyzma, nastiih hraze,...)
€) ano (uved'te prosim jakych a proc)
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Priloha €. 3 - CD se zdrojovymi daty
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