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ANOTACE

Bakalatska prace s nazvem Rozdil v ocekavani prvorodic¢ky a realitou u porodu se zabyva
tim, jak si prvorodicky predstavuji porod a jaké od né¢ho maji ocekdvani. Prace se sklada ze
dvou casti. Teoreticka ¢ast je literarni rozbor aktudlnich poznatkd, které se tykaji moznosti
predporodni psychoprofylaxe, druhii porodii, doprovodu Zeny u porodu, psychiky a
komunikace s Zenou v téhotenstvi a pii porodu. Prakticka ¢ast shrnuje kvalitativni prizkum
zamé&feny na pocity, dojmy a emoce Zen. Cile prace jsou zjistit o¢ekavani prvorodi¢ek od
porodu a nasledné, jak se tato ocekavani lisila od reality u porodu. Z vysledku prizkumu
vyplyva, ze ocekavani jsou siln¢ ovlivnéna kvalitou predporodni psychoprofylaxe a nejvice
dojem z porodu ovliviiuje personal, se kterym se Zena setkd, a to ne z hlediska jejich

odbornych znalosti, ale dle komunikace a schopnosti empatie.

KLICOVA SLOVA

Prvorodicka, ptiprava k porodu, t€hotenstvi, ocekavani, piani, rozhovor

TITLE

The difference in expectations of the first-time mothers and the reality of childbirth
ANNOTATION

This bachelor's thesis entitled “The difference in expectations of the first-born and the reality
of childbirth” deals with how first-time mothers imagine childbirth and what expectations
they have from it. The work consists of two parts. The theoretical part is a literature analysis
of current knowledge concerning the possibilities of antenatal classes, types of childbirth, a
woman’s companion during childbirth, her psychological state, and communication with a
woman during pregnancy and childbirth. The practical part summarizes a qualitative survey
focused on the feelings, impressions, and emotions of women. This thesis aims to find out
the expectations of first-time mothers around childbirth and subsequently how these
expectations differed from the reality at childbirth. The results of the survey show that

expectations are strongly influenced by the quality of antenatal classes and the impression



of childbirth is most affected by the staff the woman meets, not in terms of their expertise,

but in terms of communication and empathy.
KEYWORDS

First-time mother, preparation for childbirth, pregnancy, expectation, wish, conversation



L 5 V10 J D 12
CIL PRAGE ... ettt et ettt ettt et et et ettt e et et et et e ettt et et en e e eeeens 13
TEORETICKA CAST ..ottt ettt ettt ettt et et ettt et et et et ee et e et et et en e e eeeens 14
1 MOZNOSTI PREDPORODNI PSYCHOPROFYLAXE ........ccoovoiieeieeeseeeeeereessssins 14
1.1 PREDPORODNI KURZY vvvttteitiisiutretitesessiisissseeeseesssinssssesssessssisisssssssesssmmmssssssesessimmssrseeseessnn 14
1.2 SESTAVENI PORODNIHO PLANU....cuiiiiiiiiiterietteesssiisssseersessssssstssssesessssmisssessesssssmmmsrmesseessnn 15
1.3 VYBER PORODNICE ...utvviitieeiiisttteeetesesssssssseeesesessiassssesssessssssstsssessessssmsssssssesessimmsssrseeseeesnns 16

2 DRUHY PORODU .....ootiiiiititieitieeiieeaeeeeeaeaeetaeaeasaestsessstssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssrsssssrenes 17
2.1 POROD .ttt s 17
2.2 KLASIFIKACE PORODU ...tvviitteeeteseeteeeeeeesetesastaeeeetesssaassstasesesesssasssesaeetesesssasssreeeteessssansreneees 17
2.2.1  Prirozeny (fyziologicky) DOFOd............ccoouioiiiiiiiiiiiieeice s 17
2.2.2  Lékarsky vVedeny POTOA. ..........cccccuviioieiiiiiii e 17
2.2.3  OPerativiL POTOA .......ccoiieiii ittt e 18
2.24  AMBULGRINT POFOU. ... 19
2.2.5  HYPNOPOTOU. ....c.eiiiiiieieiei ettt bbbt ne et 19

3 DOPROVOD ZENY UPORODU ..o, 20
3.1 OTEC UPORODU ....ouiieeeeeeeeeee et e e e e eee e et e e eaneeesseeeseneeeseneeeaneeenneeesateeenneesaneesaneenanneenaneenas 20
B2 DULA 20
3.3 JINA OSOBA PRITOMNA U PORODU ....uvvviiiieeiisieereseeetesssssasssseeesessssssissssesesessssmmsssssssesesssnnnnn 21

4  PSYCHIKA ZENY V TEHOTENSTVI A UPORODU........cocootieeereeeeeeeeeeeeeeeneen, 22
4.1 VLIV PORODNICH BOLESTINA ZENU .....uvuvieiieeessiisessreeeteesssiisesssseesesssssmsosssessesssssmmssseeseeessn 22
4.2 VLIV PORODNICKYCH OPERACI NA ZENU....ctitiiiieeerieeeeeessissessseeseessssssessseesesssssssessssesseesssns 23
4.3 UVEDOMELE RODICOV STV . utttitittiiiiieeeieeiteeessiseesseeteeesssasesssseesesessssssssseeetessssssssssseesseesssns 24

5 KOMUNIKACE S ZENOU V TEHOTENSTVIi A PRI PORODU...........cocoooovveeeeeen. 25
5.1 KOMUNIKACE S ZENOU PRI PRIJIMU NA PORODNI SAL .....cuvvveiiieeiiiiiiieeieeeessssssiisersesesssnnsnnns 26
5.2 KOMUNIKACE S ZENOU U PORODU.......cciiiieeeeeeeeee ettt 26
PRAKTICKA CAST oo et et ettt e e ee et e et et et ee e e et et eses e e s et es et eeeeneseeens 27
6  KVALITATIVNI PRUZKUM .....coooooiooooieeeeeeeeeeeeeee e eeee et ee s s e e e s eseee s s eneneneneens 27
6.1 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY ..vvttiiereireieiureeesaissesessessesessessesesssssesesssssesesssssesssssssssssssssessssees 27

6.2 METODIKA SBERU DAT . utuviiiieeiiiiittetiretesssesissesesssesssasisssesssssssssmsissssssessssisssssesssesssssnssssseees 27



6.3 ORGANIZACE A PRUBEH ROZHOVORU.....cuiiiiirriieissreressessesesssssesessssessssssesesssssesssssssssesssnsees 28

6.4 VWV YBER RESPONDENTU ..uvvvtteitretteissssesessssesesaossesessessesesssssesesasssesesssssesssssssesesssssesesssssesssssnnees 29
6.4.1 Demografické tidaje reSpondentek .................ccocouoicieiiiniiiiiiiiiii e 29

6.5 METODY VYHODNOCENI DAT ..iiicuttvviiiieiiiisisreretesessississsseetesssssissssssessesssssssesssssesesssssmssssseess 30

7 INTERPRETACE VYSLEDKU ..o oo es s en s s s enenas 32
7.1 RESPONDENTKA R .. titiiiiei ittt et e ittt et e e st e st e e e e e s see bbb ettt e eesssasbbbeeetesessssssbrereees 33
7.2 RESPONDENTKA R oottt e e et e e e e e et e et e e et e e et e e e e e seeeneeeeaneeennes 36
7.3 RESPONDENTKA R oot e e et e e e e e et e et e e et e e e e e e e sreesaeeenaneeeanes 38
T4 RESPONDENTKA R . oot ee e ee e et e e et e st e et eeete e et eeaee e st e eaeeesaneeennes 40
7.5 RESPONDENTKA R ..o et et ee et e e e e et e e et e e et eeeteee st e et e eateeeeeteeesreesneesaenenaneeennes 41
7.6 RESPONDENTKA RB....eeiieee et eeee et eeee e e e e et eeeee e et e eeteee st eseteeeateeeseteeesreesneesaeeesaneeennes 43

B DISKIUZE ... ettt e e e et e et e et e e et e et e et e e et e ea e e e e e n e e earreraeaans 45
ST /7N V4 ) L SRR 49
POUZITE ZDROUJE ..o et et e e e et eeee et et et et eseeeaeeseeeeses e e seeees et eeeeneesenens 50



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1- Piehled respondentek............cccoeueeee.
Tabulka 2- Piehled hlavnich kategorii rozhovort



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Q). e a jiné

atd. Lo, a tak dale

CTG i kardiotokografie
etal. o, a kolektiv

10E:) o) TR naptiklad

PA .o porodni asistentka
L TSRS to je

UM L umélé mléko

WHO ..o Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



Tehotenstvi a nasledn€ 1 porod jsou obdobi, kterd vyvolavaji mnoho zmén. Zena ziska novou
socialni roli, a to roli matky. Rodina se rozroste o dalSiho ¢lena a kazdy se s tim musi vyrovnat

o324

a to nejen pro Zenu, ale i pro jeji doprovod u porodu.

Spousta Zen, predevsim prvorodic¢ek, ma od porodu a t€hotenstvi jistd oCekavani, ktera si preji
naplnit. Zeny, kterym se oéekavani nenaplni, mohou trpét pocity, Ze to je jejich chyba. Nasledng
mohou trpét depresemi, Uzkostmi, pocitem viny, strachem z matefstvi a z dalSiho t¢hotenstvi.
Riizné ocekavani mohou byt prevazné zavisla na vypravéni a zkusenostech zndmych a blizkych.
V dnes$ni dobé maji velky vliv na rodi¢ky socialni sit¢ a média. Proto je dulezita kvalitni
predporodni pfiprava a psychoprofylaxe, aby zena méla piehled a jeji ocekavani byla realna.
Psychika Zeny v téhotenstvi, a hlavné pfi porodu miize byt kiehkd. Z tohoto ditvodu je dilezité,
aby méla né€koho, kdo ji vyslechne, chépe ji a porozumi ji a diky tomu bude Zena této osobé

davétovat. At uz je to partner, porodni asistentka, kamaradka, nebo dula.

Na pocatku prvniho t€hotenstvi mnoho Zen nevi, co ¢ekat. V pribéhu téhotenstvi méni nazory
a pohledy na ur¢ité véci, nebo se miize ménit i samotné té¢hotenstvi, které pak nemusi dovolit
vSe, co Zena méla v planu. Kazda nové informace ji miize pomoci utvofit si jasnéjsi predstavu
0 tom, co &ekat a jak se na to piipravit. Zeny ziskaji spoustu informaci i v knihach, brozurach a
samoziejme 1 ze zkuSenosti svych zndmych, v neposledni fad¢ i pomoci internetu. Diky vSem
témto nashromézdénym informacim si budouci matky vytvofi pfedstavy o tom, jak prave jejich
porod, ale 1 celé t€¢hotenstvi mé probihat. Bohuzel nékdy se tyto pfedstavy nepotkaji s ndzory

zdravotnického personalu.

V praxi se setkdvame s zenami, které trpi obrovskym strachem z toho, co bude nésledovat,
z porodu, a i z Sestined€li. PA by mély mit pfedstavu o tom, s jakymi pfedstavami a tuzbami
chodi zeny do porodnice, aby byly schopny jim tato pfani co nejvice ptiblizit, nebo je umét
informovat o adekvatnich ndhradach. Je dilezité védét, co rodicky ocekavaji od personalu, a i

co vse jsou schopny udélat pro svoji vlastni spokojenost.
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CIL PRACE
V bakalafské praci na téma ,,Rozdil mezi o¢ekavanim prvorodic¢ky a realitou u porodu* byly

stanoveny tyto cile:

Cile hlavni:

Cilem je zjistit, jak si prvorodicky predstavuji porod a co od né¢ho ocekavaji.
Cilem je zjistit, jak se tato o¢ekavani lisila od zkuSenosti u porodu.

Dil¢i cil:

Zjistit, jak Zeny vnimaly pé¢i zdravotnického personalu u porodu.

13



TEORETICKA CAST

1 Moznosti predporodni psychoprofylaxe

Prenatalni pfiprava na porod je diilezitou soucasti péce o t€hotnou zenu. V kazdé gynekologické
ambulanci by méla probihat alespoii n€jaka psychoprofylaktické ptiprava. V idealnim ptipadé
1ékar s porodni asistentkou edukuji klientky o zménach, které pociti v t¢hotenstvi, o pribé¢hu
porodu, a i o péci o novorozence. Cilem by méla byt pln€ informovana zena, ktera je schopna

uspésné projit fyziologickym téhotenstvi a porodem (Hudakova, Kopacéikova, 2017, s. 28-32).

1.1 Predporodni kurzy

Kurzy maji Zenu pfipravit na fyzické i psychické zmény, kterymi bude prochéazet béhem celého
téhotenstvi. Maji ji edukovat o tom, jak probihé pfedporodni ptiprava, o samotném porodu, tak
1 o zakladni péci o novorozence. Vedlejsi cil kurzl je ziskani divéry Zen vici zdravotnikiim
(Pafizek, 2015, s. 36). Edukace v jednotlivych lekcich se také Casto zaméfuje na: stravovani
Vv t¢hotenstvi a Sestined¢li, zdklady kojeni a informovanost o socialné pravnich zalezitostech

(Prochéazkova, Mysakova, 2006).

Rlznd ofekavani Zen mohou byt pfevazné zavisla na vypravéni a zkuSenostech zndmych a
blizkych. V dnesni dob€ maji velky vliv na rodicky socialni sité a média. Z tohoto diivodu velmi
zalezi na kolektivu profesionalti (obvodni gynekolog, porodni asistentka, ktera vede kurz...), na
jejich schopnostech a dovednostech, které pomohou zendm utvofit si redlné predstavy o porodu
miize mit pro nékteré zeny dlouhodobé a negativni nasledky. Ukolem zdravotniki je Zend
vysvétlit, kterd pfani jsou realnd, také ji musi piiblizit situace, kde nebude mozné v§em pranim
vyhovét. Kurzy by zendm také mély nastinit moZnosti tiSeni bolesti, relaxace a jiné ulevy pfi

porodu (Takacs et al., 2015, s. 37).

Organizace kurzi je dost asto omezena moznostmi poskytovatele. Setkdvame se s casovym,
persondlnim 1 prostorovym omezenim. Idedlni je mit skupinu cca 10 Zen s jejich doprovodem
na jeden skupinovy kurz, aby byl mozny individudlni pfistup s dostatkem casu. Ptiprava se
rozdéli nejCasté)ji do 3—4 setkani. Lektor si piedem ptipravi strukturu kurzu a vybere téma. Podle
zajmu, schopnosti a dotazl se pak lekce méni, aby vyhovovala pfitomnym partim a ty odchazely
spokojeny s pocitem dostatecné informovanosti. Samoziejmosti by mély byt i praktické casti

(napft. prebalovani, prvni pomoc pro novorozence aj.). Klientky se ¢asto zajimaji o porodni
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ptéani. Do piedporodniho kurzu mtize byt zahrnuta konzultace, nebo pomoc s vytvofenim planu

(Baskova, 2015, s. 35-43).

1.2 Sestaveni porodniho planu

Rodic¢ka je samostatn¢ myslici bytost, ktera je schopna rozhodovat dle svého uvazeni. Muze
vyuzit 1 diive vyslovena ptani, jako prostor pro komunikaci se zdravotniky v pfipadé, ze bude
ve stavu, kdy nebude schopna byt seznamena s potfebnymi ukony (Blahova, 2016; Cesko,

2011, s. 4752).

Porodni plan (porodni pfani) jsou sepsand piani a pozadavky rodicky ohledné piedporodni
ptipravy, porodu a poporodniho obdobi. Slouzi, jako komunika¢ni medium mezi budouci
matkou a personalem porodnice. Doporucuje se ho sepsat mezi 34. — 36. tydnem té€hotenstvi.
Idedlni je prokonzultovat porodni plan ve vybraném zdravotnickém zafizeni jeSté¢ pred
samotnym piijezdem k porodu (BaSkova, 2015, s. 28). Pfani si Zeny sepisuji, aby si utfidily
myslenky a predstavy. Je vsak dulezité, aby si uvédomovaly, ze zdravotnici mohou doporucit

odchyleni se od jejich piani. (Sklibova Contreras, 2021).

Zpravidla ma porodni ptani 4bodovou strukturu. Za¢ina se obecnymi informacemi o Zené (asto
10 otci ditéte). Casto zde najdeme jeji zaméstnani, zivotni styl, obavy a predchazejici zkusenosti

(Bagkové, 2015, s. 28).

Nasleduje 1. doba porodni. Rodicky si €asto pieji vyckavaci postup a neurychlovani porodu,
nepfitomnost studentii a nékdy odmitaji klysma. Uvadi, jakému zptsobu tiSeni bolesti davaji
pfednost, Ze si pieji jist a pit bez omezeni. Chtéji minimalni pocet vnitiniho vySetieni a CTG

monitorace, volnost pohybu a zaujimani libovolné polohy (Baskova, 2015, s. 28).

Ptéani v II. dobé& porodni nej¢astéji obsahuje: polohu u porodu, odmitani epiziotomie, dotepani
pupecniku a moznost tlaceni podle pociti rodi¢ky. Po porodu si Zeny ¢asto pieji 2 hodiny
nepfetrzity bonding, prvni oSetfeni novorozence na bfise rodicky a odmitani pfikrmovani ditéte

UM (Baskova, 2015, s. 29).

BohuZel se n¢kdy setkdme s tim, Ze néktefi zdravotnici Skatulkuji Zeny s porodnim planem do
problémovych a nespolupracujicich rodicek. Na druhou stranu se setkavame i s tim, ze néktefi
rodic¢e porodnim planem ,,bojuji se zdravotniky. Oba tyto ptistupy je potieba vymytit. Plan by
m¢él slouzit ke komunikaci mezi informovanym parem a profesionalnim zdravotnikem. Pro obé&
strany je dulezit¢ si uvédomovat, ze porod se nedd predvidat dopiedu. Pfani je tieba

pfizpusobovat aktudlni situaci. Odevzdanim planu u zdravotnikli nekon¢i moznost pldn ménit
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a ménit svoje nazory a postoje. Porodni plan je komunikaéni prostfedek, ktery se da stale
upravovat. Pro spravné porozuméni a pocit jistoty je vhodné vybrat si porodnici, ktera bude
klientce vyhovovat. Ve vét§in¢ porodnic je mozné se domluvit na individualni prohlidce a

konzultaci planu (Samkova, 2020, s. 75).

1.3 Vybér porodnice

Zeny maji pravo si vybrat porodnici podle svého uvazeni. Pravé na piedporodnich kurzech se
Casto probird, kam jit rodit. V mnoha porodnicich je moznost individudlnich prohlidek
porodniho salu, oddéleni Sestinedéli a predporodniho pokoje. Tyto prohlidky umozni zenam
ujasnit si pfedstavu o prostiedi porodnice a mlize se 1 pfimo na misté zeptat na pro n¢ dilezité
otazky. Casto Zeny vybiraji porodnici i podle jejiho vybaveni a moZnosti (je mozné odebrat
pupecnikovou krev, vifiva vana, zinénky atd.). Je dulezité si uvédomit, ze neni upln¢ vhodné
vybrat porodnici daleko od bydlisté. Dilezité v rozhodovani je i to, jak persondl plisobi na Zenu
pfi prohlidce a pii navitévé poradny. Zeny upfednostituji moznost piirozeného porodu, proto
se Casto zajimaji, jestli v porodnicich, které vybiraji, vedou porod 1¢kafi ¢i porodni asistentky

(Patizek, 2015, s. 55-56; Lalonde et al., 2019).
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2 Druhy porodu
Dnesni porodnictvi ma vice cili. Nejdulezitéjsi je pochopitelné zdravi rodicky a novorozence,
ale vzrlsta touha vytvoreni nezapomenutelné pozitivni vzpominky pro rodicku a jeji doprovod

(Roztotil et al., 2017, s. 176).

2.1 Porod

Porod (partus) je d¢j, pti kterém dochazi k vypuzeni nebo vynéti celého plodového vejce
z matcina téla. Plodové vejce se sklada z plodu, placenty, pupe¢niku, plodové vody a plodovych
oball. Porod se da také definovat jako jakékoliv ukonéeni té¢hotenstvi bez ohledu na délku jeho
trvani, které skon¢i narozenim zivého ¢i mrtvého novorozence (Hajek et al., 2014, s. 175;

Roztocil et al., 2017, s. 152).

2.2 Klasifikace porodi
2.2.1 Prirozeny (fyziologicky) porod

Ptirozeny (fyziologicky) porod se rozbiha samovolné bez 1ékaiského ¢i jiného vnéjsiho zasahu.
V pribéhu porodu je zenam umoznén volny pohyb, zaujimani polohy dle jejich potieb a
nepouziva se nic na urychleni porodu. Vyuzivaji se nefarmakologické zptisoby tiSeni bolesti
napt. hydroterapie, aromaterapie, masaze, akupunktura aj. Samoziejmosti je poporodni bonding

a prvni osetieni novorozence na téle matky (Stromerova, 2015).

Fyziologicky ptirozeny porod, ktery nasleduje fyziologické t¢hotenstvi, mize vést sama
porodni asistentka. Filozofii normalniho porodu je fidit se intuici a pocity rodicky. Idealni stav
je, kdyZ prostiedi je co nejvice domackeé a pisobi uklidiiujicim dojmem. Porodni asistentky pfi
porodu Zenam naslouchaji, snazi se vyslySet vSechna jejich ptfani a brani rozvoji obav a
negativnich pocitii. Zena si sama uréuje ukony, které chce nebo nechce podstoupit. MiiZe se
stat, ze béhem piirozeného porodu dojde ke komplikaci a stane se z n¢ho napt. 1ékatsky vedeny

porod (Stromerova, 2015).

2.2.2 Lékarsky vedeny porod

Pribéh 1€karsky vedeného porodu se odehrava podle aktudlniho stavu rodicky a plodu. Cilem
je porod bez ohroZeni rodicky, ditéte a jejich zdravi. Ukolem lékafe je nejen zjistit rizika, ale
hlavné ptedchazet moznym patologiim. Kdyz zjisti vysoké riziko, nebo poéinajici patologii, je
mozné ukoncit porod operativné. Nejéastéji se jedna o porod velkych plodt (hrozici
kefalopelvicky nepomér), porody nezralych plodi a nepravidelnosti v drzeni plodu (Prochazka,
Pilka, 2018, s. 122).
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Jedna z moznosti 1ékaisky vedeného porodu je porod medikamentézné vyvolavany (indukce
porodu). Porod se ¢asto indukuje kviili poterminovému té¢hotenstvi, pfi podezieni na ristovou
restrikci plodu a kvili predCasnému odtoku vody plodové. Podle nalezu pii vaginalnim
vySetieni se mohou podat prostaglandiny nebo oxytocin. Prostaglandiny vyuZijeme pfi
nezralosti hrdla a Kk ptipravé hrdla. Oxytocin vyvolava stahy délohy pfi pfiznivém vaginalnim
nalezu (Pafizek, 2015, s. 195-197).

Pti pfirozené probihajicim porodu je mozné, ze také dojde k nutnosti medikament6zniho
zasahu. Kdyz dojde k slabnuti kontrakei u probihajiciho porodu v I. dobé porodni, podavame
nitrozilni infuzi s oxytocinem. Pokud slabnou kontrakce v II. dobé porodni, je n¢kdy nutné
porod ukoncit extrakei klestémi nebo vakuumextrakci. Na druhou stranu velmi silné kontrakce
mohou ohrozit plod hypoxii a zenu vycerpat. Na snizeni kontrakci se mohou podat tokolytika.
Uporné stahy mohou byt zptisobeny i predéasnym odlou¢enim placenty, to je nutné opdt fesit

operativné (Pafizek, 2015, s. 197).

2.2.3 Operativni porod

Pojem operativni porod obsahuje soubor opera¢nich vykoni, které jsou provadény za porodu.
Jelikoz se jednd o operace, tak se vétSinou s témito ukony setkdvdme pouze pii piedchdzeni
patologii u rizikovych téhotenstvi, nebo pii vzniku n&jaké akutni patologie. U fyziologicky

probihajicich porodech se s nimi ¢asto nesetkavame (Takéacs et al., 2015, s. 61).

Cisafsky fez (sectio ceasarea) je zpusob porodu, pii kterém dojde k vynéti plodu z t€la matky
skrz fez dutinou bfi$ni (principem je otevieni délozniho svalu v misté¢ dolniho déloZzniho
segmentu). Nejcastéji se jedna o tzv. Pfannenstieltv fez (vodorovny fez nad symfyzou).
Zpocatku se jednalo o zivot zachraiujici operaci (kterda se provadéla pouze jako posledni
moznost), pozd¢ji doslo ke zdokonaleni techniky a sniZilo se riziko pooperacnich komplikaci
(rozvoj antibiotické 1é¢by a rozsitila se moznost krevnich transfizi). Postupem ¢asu se mezi
zenami zvySila popularita tohoto zptisobu porodu a mira provedeni cisafského fezu stale stoupa.
Hlavnim divodem, pro¢ pfibyva cisatfskych fezi jsou kvalitnéj$i vySetfovaci metody, které
odhali vétsi mnozstvi patologii a rizik, nez tomu bylo v minulosti. N&kdy se pouziva i vyraz
,»Cisarsky rez na prani*, protoze existuje par situaci, kdy si zena maze vybrat, zda chce rodit
cisatskym fezem, nebo vagindlnim zplsobem, napf. poloha plodu koncem panevnim.
V soucasné dobé se toho v nckterych castech svéta zneuzivd. Dokonce existuji mista, ve

kterych se az Ctyfi z péti déti narodi touto metodou (Odent, 2016, s. 5-17).
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Cisafsky fez muze byt planovany, coz znamend, ze indikace k nému byly znamy jiz
Vv t€hotenstvi (napft. kefalopelvicky nepomeér). Nebo se mize jednat o akutni cisafsky fez, jehoz
indikace vznikla az v prubéhu porodu, napi. pfedcasné odluovani placenty, akutni hypoxie

plodu (Hajek et al., 2014, s. 492).

Porod klestémi (per forcipem) je nejcastéji neplanovany zakrok, jen ve vyjimecnych ptipadech
jsou indikace k tzv. usnadnéni II. doby porodni, napt. kardiopatie rodi¢ky. Jedna se o vynéti
plodu z porodnich cest pomoci klesti. Nyni je ¢asto nahrazovan porodem vakuumextrakci.
Indikace ze strany matky mohou byt, napt. sekunddrné slabé délozni kontrakce, diastdza
btisnich svalil, horSici se preeklampsie a vyCerpani rodi¢ky. Indikace ze strany plodu je opét

akutni hypoxie plodu (Hajek et al., 2014, s. 483-490).

2.2.4 Ambulantni porod

O ambulantnim porodu mluvime tehdy, kdy Zena i s novorozencem odchazi z porodnice diive
nez za 72 hodin po porodu. Ve vétSing porodnic se stale nejedna o Upln€ béznou zaleZitost. Je
nutné, aby Zena méla zajisténého pediatra, ktery si novorozence pievezme do péce. Je
doporuc¢ovana soukromd terénni porodni asistentka, kterd se bude o zenu po odchodu
z porodnice starat. Nynéjsi situace je takova, Ze Zeny, které maji zdjem o ambulantni porod,
musi po porodu podepsat mnoho reverzii (hlavné kvili novorozenci), samy si musi zajistit
slozky novorozeneckého screeningu, ktery se jinak provadi v nemocnici. Zeny &asto
uptfednostiuji tento postup pro domaci pocity bezpeci, klid a divéru ve své okoli (Samkova,

2020, s. 76-78).

2.2.5 Hypnoporod

Hypnoporod je pojeti porodu, pfi kterém je Zena schopna sama se sebou pracovat a spravné
komunikovat. Jedna se o specidlni kurz s vySkolenou osobou na hypnoporod, ktery Zena mlize
absolvovat sama, nebo s doprovodem. Spole¢né zjisti, Ze jsou schopni se na sebe spolehnout,
ze se mohou o sebe navzajem opfit. Zakladni techniky se sklddaji ze vSimavosti ke svému télu,
spravného dychéni, uvolnéni, afirmaci a vizualizace. Osvojeni si téchto dovednosti vede
Kk pozitivnéjsimu dojmu z porodu. Jde o jisty druh sebepoznani a seberozvoje. Dulezité je i
kooperace se zdravotnickym personalem. Zena zjisti, jak zvladat proZivané emoce a situace,
nauci se Cerpat silu ze svého nitra, a tak je schopna lépe projit porodem. Toto pojeti je vhodné
zvlasté pro zeny, které se v€nuji joze nebo meditaci. Ostatnim Zendm miZze déle trvat, nez
ptijdou na to, jak se sebou pracovat. Kviili pochybam je dulezita spoluprace s clovékem, ktery

zenu bude doprovazet k porodu (Heinkelova, Kornetzka, 2021, s. 26-29).
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3 Doprovod Zeny u porodu

Doprovod Zeny u porodu je dulezity pro jeji psychickou pohodu a stabilitu. V dnesni dobé¢ je
naprosto bézné, ze zenu u porodu n¢kdo doprovazi. Byt doprovodem je velmi naro¢na zivotni
situace. Proto je dilezité vhodné vybrat, kdo bude schopen Zenu k porodu doprovodit, kdo to

zvladne a bude schopny svoji roli dostate¢né vykonat (Samkova, 2020, s. 47).

3.1 Otec u porodu

To, Ze je pfitomnost partnera u porodu témét samoziejmosti, neznamena, Ze to je to pravé pro
kazdého muze. Pro budouci souziti a harmonicky zivot paru je dobré, kdyz se muz sam
rozhodne, zda chce ¢i nechce byt u porodu. Vhodnou ptedporodni ptipravou celého paru je
mozné muze dostatecné piipravit na situace, které mohou béhem porodu nastat. Muz ziska
davéru sam v sebe, ze bude veédét, jak reagovat na komplikace, jak Zenu spravné podpofit. Tim

se muz stane soucasti porodu a neni jenom pouhym pozorovatelem, ktery ma plné ruce prace

sam se sebou (Samkova, 2020, s. 47-50; Odent, 2014, s. 121-123).

Nejcastéji muzi po porodu udavaji dva typy zkusenosti. Bud’ tuto Zivotni udalost popisuji jako
naprosto pozitivni, nebo jako traumaticky zazitek. Muzi, ktefi jsou spokojeni se svoji ucasti u
porodu, casto udavaji, Ze byli dobfe pfipraveni z pfedporodnich kurzi. Byli schopni
emociondalné a psychicky podpofit svoji zenu a citili zdjem zdravotnického personalu. Naopak
muZi se silné negativnim zazitkem popisuji svd neredlnd ocekéavani, pocity, Ze je personal
prehlizi a neztidka pocit'ovali stres, protoze se neuméli zapojit a nevédéli, jak pomoci (Franzen

etal., 2021; Van Vulpen et al., 2021).

Spravné edukovany muz je schopny dbat na fyzicky komfort rodicky. Pomaha zen¢ zaujimat
urCité polohy, doprovazi ji do sprchy a vany a masiruje ji zdda. Projevovanim lasky a
sounalezitosti napomahé Zen¢ k emociondlni pohodé€. Pokud vSak muZ neni smifeny se svoji
ucasti u porodu, mize jeho pfitomnost mit spiSe negativni vliv. Muzi mohou trpét pocity
nejistoty, podrazdénosti a nejsou schopni zenu podpotit. Jestlize muz je u porodu nedobrovolné,
nasledky jeho neptijemnych pocitdh mohou byt promitnuty do vztahu k zen¢ a do sexualni

oblasti jejich souziti (Baskova, 2015, s. 60-61; Redshaw et al., 2013).

3.2 Dula
Dula je specidln€ vyskolend zena, ktera poskytuje péci t€hotné zeng, rodicce 1 Zzen€ po porodu.
Dula nema pravo zasahovat do postupt zdravotnického personalu. Jeji tikol je, se zdravotniky

komunikovat a uleh¢ovat domluvu mezi rodici zenou a personalem porodnice. Hlavnim ukolem

20



duly je byt psychickou a emocionalni podporou zen€, udrzovani pozitivni atmosféry a
usnadnéni prozivani porodu. Dula mé byt oporou nejen Zeng, ale i dalsi blizké osobé, kterd je s
zenou u porodu. Diky n€kolika setkanim pfed porodem dula Zenu dokonale zné a dokéze ji
vytvofit zazemi pfimo na miru (BaSkova, 2015, s. 61). V prubéhu porodu ma za tkol Zené
pomahat s nefarmakologickymi zpiisoby tiSeni bolesti, napt. masaze, aromaterapie. Pomaha i
se zapojenim doprovodu do procesu porodu. Po porodu miize Zené pomoci s prvnim pfilozenim

a Casto se o Zenu stara i v obdobi Sestinedéli (Gaskin, 2010, s. 234).

3.3 Jina osoba pritomna u porodu

Zena si jako doprovod ¢asto pfivede sestru, matku nebo kamaradku. Diky sdilené zenské energii
Casto dojde k pifijemné a uvolnéné atmosfére. UrCitou vyhodou muze byt, kdyz si privede
rodi¢ka nékoho, kdo jiz rodil. Takovy doprovod je pak schopen piedat ur¢ité zkuSenosti a
znalosti. Musime dat vsak pozor, kdyz si doprovazejici zena sama nese néjaké trauma nebo
Spatnou zkuSenost ze svého porodniho zazitku. Poté mize vSechny strachy pfenést i na do té
doby klidnou rodi¢ku. Samoziejmosti je, Ze zenu u porodu podporuje a pecuje oni i PA, ktera

je zaméstnana v porodnici (Samkova, 2020, s. 51-52).
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4 Psychika Zeny Vv téhotenstvi a u porodu

Jen malé procento Zen je bez obav, kdyz zjisti, ze jsou t€hotné. Mezi ¢asté starosti patii nejistota,
jak partner na t€hotenstvi zareaguje, jestli ji neopusti a jak to spolu vSechno zvladnou. U Zen,
které mely problém s otéhotnénim, byvaji velmi velké obavy z potratu a pred¢asného porodu.
Casté jsou i strachy z postiZeni ditéte, nebo jeho poskozeni. Z téchto diivodi je velmi dilezita
péce o psychické zdravi budoucich matek. Chovani blizkych k Zzen€ mize velmi ovlivnit pribeh

téhotenstvi i porodu (Hajek et al., 2014, s. 63).

Vztah mezi matkou a ditétem se utvaii uz v t€hotenstvi, ale porod miize vyrazn¢ ovlivnit povahu
tohoto vztahu. Posttraumaticky stresovy syndrom po porodu miize zménit povahu péce, se
kterou se bude Zena starat o novorozence, a to muze ovlivnit vyvoj a nasledné i cely zivot jejiho

ditéte (Smorti et al., 2020; Tréa, 2009, s. 128).

4.1 Vliv porodnich bolesti na Zenu

Bolest pii porodu a jeji prozivani je vysoce individudlni zaleZitost, kterou ovliviiuje mnoho
faktord. Obecné za faktory, které snizuji intenzitu prozivani bolesti miizeme povazovat: vyssi
vek rodicky, vyssi vzdélani a navstévovani kvalitnich pfedporodni ptipravy. Na druhou stranu
u prvorodi¢ek a u Zen s niz§im vzdélanim se setkdvame se zvySenym prozivanim bolesti
(Takacs et al., 2015, s. 42-43). Pokud zené¢ budeme slibovat bezbolestny porod, je mozné, ze
pii porodu u ni budou pievazovat pocity podvedeni a zrady, které se promitnou v nediveru
Vv oSetiujici persondl u porodu. Proto je dalezita kvalitni ptedporodni piiprava (Hajek et al.,

2014, s. 63).

Velky vliv na vnimani bolesti ma také prostiedi, ve kterém se Zena nachazi. Na tom, aby se
Zena citila v bezpeci, se podili esteticky pocit z prostiedi, komunikacni schopnosti personalu,

tak i moznosti zafizeni v tiSeni bolesti a ve vybaveni (Takacs et al., 2015, s. 43).

Pokud Zena trpi uzkostnym strachem z porodnich bolesti uz dlouhou dobu pifed porodem, tak
je mozné, Ze skutené porodni bolesti bude vnimat mnohem intenzivnéji a bude je velmi Spatné
snaset. Proto je dilezité, aby persondl Zen¢ pii porodu naslouchal a zohlediioval jeji ptani
(Samkova, 2020, s. 86-88). Cilem ptedporodnich pfiprav neni, aby zena neméla respekt
z porodu a bolesti, ale aby byla schopna urcitou bolest zvladat a tolerovat. U nékterych Zen se
muzeme setkat stzv. premorbidni psychopatologii, coz je uzkostna porucha, ktera se u
prvorodicek projevuje jako velky strach z bolesti, kterou jeste nikdy nezazily a nevi, jak bude

vypadat. Tyto Zeny maji &asto i obecny strach z bolesti v riiznych situacich. Uzkost a strach
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vyvolavaji u zen zvySené napéti svalll a tim se prodluzuje porod i trvani bolesti (prodlouzi se

hlavné 1. doba porodni) (Takacs et al., 2015, s. 37-39).

Dle Mandera (2014, s. 147-160) je pro zvladani porodnich bolesti dulezity doprovod, ktery
rodicku psychicky podpofti a samoziejmé i PA, ktera hraje dileZzitou roli v péci o Zzenu u porodu.
PA Zené s bolestmi poméha i tim, Ze ji pomuze vybrat vhodnou formu intervence, kterd rodicce
pomiize se zvladanim bolesti. Pokud je Zena dostate¢n¢ informovana jiz v prib¢hu t€hotenstvi,
tak divétuje PA, kterd ji mize doporucit nefarmakologické feseni, které podporuje Zeninu
sebedlivéru a podpofi zenu v prirozeném pribéhu porodu. Informované rodicky netrpi tak
velkymi obavami z porodu a tim se sniZzuje nutnost farmakologické intervence, coz vede

k lepsimu zazitku z porodu (Moravcova, Salanské, 2019).

4.2 Vliv porodnickych operaci na Zenu

Mezi nejvice traumatické situace dle hodnoceni rodicek patii vagindlni extrakéni operace, coz
je klestovy porod a porod vakuumextrakci. VétSina zen oCekava prirozeny pribéh celého
porodu. Pokud se musi pouzit extrakéni operace, vnimaji to, jako osobni selhani, nasobi se u
nich strach o jejich zdravi 1 o zdravi ditéte a mize to dokonce vést k rozvoji posttraumatickeé
stresové poruchy. Tomuto lze z ¢asti ptfedejit vhodnou komunikaci mezi personalem a
rodickou. Pokud ma zena dojem, Ze se ji zdravotnici dostatecné vénuji a staraji se o jeji zdravi
podle jeji pfedstavy, tak dopady této situace nebudou mit vazny vliv na jeji dalsi zivot (Takacs

etal., 2015, s. 59-63).
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Nejcastéj$im invazivnim zasahem je epiziotomie (nastiih hraze). S timto zakrokem se setkame
u operaéniho i neoperaéniho vaginalniho porodu (Steiner et al., 2012). Zeny s porodnim planem
vV ném casto uvadi, Ze nechtéji tzv. rutinni nastiih hraze. Abychom ptedesli nedorozuméni a
nespokojenosti rodicky, musime ji seznamit s diivody, které jsou jasnou indikaci pro néstiih
hraze. Hlavné pro Zeny, které si v t€hotenstvi masirovaly hraz, dé€laly vaginalni naparky a jinak
se podilely na prevenci epiziotomie, by bylo nevysvétlené provedeni néstfihu divodem pro
zniceni celého zéazitku z porodu a mohly by to vnimat jako porusSeni jejich prav a velmi by se
to promitlo do jejich spokojenosti s personalem, a i se zdravotnickym zatizenim (Takacs et al.,

2015, s. 61).

Nejznaméjsi porodnickd operace je cisaisky fez. Provedeni cisafského fezu miize v Zenach
vyvolat celou Skalu pociti. Pokud jde o porod cisaiskym tfezem po dlouho trvajicim
nepostupujicim porodu, miizeme se setkat s naprosto pozitivnimi pocity, ze konecné se bude

néco dit, uz bude po porodu, uz nebude zbytecna bolest, tak s pocity absolutné negativnimi,
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napf. pro¢ jsem to nezvladla, jsem k nicemu a samoziejmé strach z operace, strach o dit¢ a
strach o vlastni zdravi (Odent, 2016, s. 101-105). Akutni cisaisky fez, ktery je nutny provést
kvali Zivot ohrozujicimu stavu rodi¢ky nebo ditéte, je siln€ psychicky naro¢na situace jak pro
rodicku, tak pro jeji doprovod. Kvili nedostatku ¢asu dochazi pomérné Casto k nedostatecné
informovanosti, to pochopitelné vede k nespokojenosti. Akutni cisaisky fez je obecné pro
rodicky nejhife psychicky stravitelna situace, kterd vede k obavam z dal§iho porodu,
k nedivéie ve zdravotnicky personal a k dlouhodobym psychickym traumatim (Takacs et al.,
2015 s. 65-66). Na druhou stranu planovany cisai'sky fez je obecné velmi dobfe vniman, protoze
Zena ma Cas se na to psychicky pfipravit, smifit se situaci a dostate¢né to vniting vstiebat. S tim
souvisi i obecné vysoka spokojenost s porodem planovanym cisaiskym fezem (Odent, 2016, S.

102; Takacs et al., 2015, s. 62).

4.3 Uvédomélé rodicovstvi

Velké mnozstvi védeckych poznatkli dokazuje, Ze na osobnost ditéte a jeho emocionélni
schopnosti ma vliv rozpolozeni rodi¢ii uz nékolik tydna pred pocetim. Ve, co rodice prozivaji
v obdobi genového imprintingu (tj. proces, ktery vybird geny, které¢ budou aktivni a geny,
jejichz aktivita bude u potomka potlacena), ma dlouhodoby vliv na mysl, ale i na télo jejich
budouciho ditéte. U pari, jeZ se na dité t&$i a miluji ho uz pted jeho pocetim, je vétsi Sance na

spokojenéjsiho a zdravéjsiho potomka (Hudackova, Kopacéikova, 2017, s. 108-109).
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5 Komunikace s Zenou v téhotenstvi a pii porodu

Dle WHO komunikace patii mezi 8 zakladnich stavebnich jednotek prenatdlni a perinatalni
péce. Vybudovani vztahu mezi PA a klientkou kvalitni komunikaci je kli¢ovou souc¢asti péce o
zenu. Dlivéra ve zdravotnicky personal a jeho schopnosti miize byt zivotn¢ dulezitd a velmi
pravdépodobné ovlivni celou fadu dulezitych zazitkt v zivoté klientky (Attarha et al., 2016;
Baranowska et al., 2021; Tungalp et al., 2017). PA by krom¢& odbornych znalosti méla umét i
spravné komunikovat. Béhem své praxe se setka s lidmi z riznych socialni skupin, s riznym
vzdélanim a se vSemi by meéla byt schopna se efektivné domluvit (Katebi et al., 2017;
Zacharova, 2016, s. 101; Mellanova, 2017, s. 57-59). PA nejsou odpovédny pouze za zdravi
Zen a novorozencu, ale pecuji i o celou rodinu, které musi umét predavat informace (Katebi et

al., 2017).

V obdobi te¢hotenstvi je potieba Zen¢ a jeji roding zajistit péci, kterou potiebuje, ale ne vzdy je
klientka schopna si uvédomit, co vSe potiebuje a v ¢em ji PA muze pomoci (Baranowska et al.,
2021) Dle Downeho (2018) je pro zeny kli¢ové, aby citily zdjem zamé&stnanct a aby jim byli
schopni naslouchat. Tim zdravotnici pfedchazi vzniku obav a izkosti u Zen. Je ale v§ak nutné
chépat, ze kazda klientka méa svlij pohled na to, jak si pfedstavuje efektivni komunikaci

(Baranowska et al., 2021).

Pii péci o Zenu v téhotenstvi, a 1 pfi porodu samotném je nutné, aby PA ovladaly i neverbalni
komunikaci. Pro zvoleni spravné neverbalni slozky komunikace musi PA mit znalost kulturnich
odliSnosti, umét poznat psychické i1 fyzické potieby klientky (Baranowska et al., 2021). I
v prubehu fyziologického porodu se miize stat, ze Zena bude mit omezené svoje rozpoznavaci
schopnosti a neni chvilemi schopna reagovat na verbalni projevy zdravotniki. Proto je dulezité
vyuziti neverbalni komunikace. Dotykem nebo gestem je pfedani informaci v této situaci

rychlejsi, U€inné;si a efektivnéjsi (Attarha et al., 2016; Baranowska et al., 2021).

Dobra troven komunikaénich znalosti u persondlu mize mit i mnoho pozitivnich vlivii na
fyzické 1 psychické projevy nepohody. Dobie vytvofeny vztah mezi PA a Zenou pfi porodu
muZe Zené piispét ke sniZeni krevniho tlaku, Gzkosti, bolesti a sniZi riziko nutnosti vné&jSich
zasahti do porodu (Katebi et al.,, 2017). ZvySi pocit jistoty, diveéry a pomize k lepsi
informovanosti (Attarha et al., 2016; Baranowska et al., 2021). Komunikace ma vliv na kvalitu

péce a tim padem i na pritbéh porodu (Downe et al., 2018).
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5.1 Komunikace s Zenou p¥i pfijmu na porodni sal
Na porodni sl zeny ptichdzeji nejcastéji pro zacinajici kontrakce, odtok vody plodové nebo pfti

podezieni na vznik néjaké necekané patologie (krvaceni, vytok) (Roztocil, 2017, s. 195).

Pti piijeti Zeny na porodni sal se PA rodiCce piedstavi a zacne ziskavat dulezité informace, které
se tykaji aktualni stavu, dosavadniho pribéhu téhotenstvi a porodu (Moravcova, Petrzilkova,
2018, s. 33-34). Je dilezité, aby PA byla schopna zen¢ objasnit, s ¢im vSim se na ni muze
obracet. Zena a jeji doprovod by se méli dozvédét informace o chodu porodnice, o pravidlech
navstév, ale i o tom, kdy se stiidaji smény. PA musi brat samoziejm¢ ohled na schopnosti
zpracovavani informaci, aby nikoho nezahltila ptivalem slov. Je vhodné se ptat, zdali vSemu
rozuméli a poptipadé nejasnosti i n¢kolikrat zopakovat (Takacs et al., 2015, s. 32). Personal
porodnice by se mél aktivné zajimat o predstavy, které o prib&hu porodu, ale i o poskytované
péci ma piijimand zena. Velmi Casto se pii piijeti dotazujeme 1 na souhlasy s ur€itymi postupy,
napt. holeni, klyzma atd. PA Zenu seznamuje s benefity, ale i s riziky vSech ukond, ke kterym
ma zena dat souhlas. Nutné je, aby Zena i s doprovodem byla poucena o signalizatnim zafizeni,

aby si kdykoli mohli pfivolat PA nebo Iékaie (Takacs et al., 2015, s. 33; Borrelli, 2014).

5.2 Komunikace s Zenou u porodu

V pribéhu porodu PA Zenu pribézn¢ informuje o postupu nalezu, o vysledcich rtiznych
vySetfeni a o pfedpoklddaném dalSim postupu. Je nutné, aby PA u porodu byla citliva a
ohleduplna. Neni vhodné s Zenou komunikovat za kontrakce, aby nebyla ruSena z proZivani a
soustiedéni. PA by Zenu méla po celou dobu podporovat a vyzdvihnout vSe, co se ji dafi.
Naopak jakakoli kritika neni vhodna viibec. Pokud Zena proziva bolest, je vhodné zvolit i
neverbalni zplsoby komunikace a citlivé nabidnout pomoc, napi. néjakou formu
nefarmakologického tiSeni bolesti. V tomto zaleZi na ptedchozi domluvé PA s rodickou, aby se

vcas domluvily na formé nabizeni farmakologického piistupu k tiSeni bolesti (Takacs et al.,

2015, s. 39; Crane, Crane 2010).

Pokud dojde k n¢jaké komplikaci, je dilezité zen¢ a jejimu doprovodu podat co nejrychleji
jasné a pochopitelné informace. Pokud PA nebude v tuto chvili kvalitné komunikovat, hrozi
vznik psychického traumatu a rozvoj nedtvéry ve zdravotnicky personal. V takto vypjatou
chvili sprdvnd komunikace mulze velmi ovlivnit vysledek veSkerého profesionalniho
zdravotnického snaZzeni. Pokud Zena bude personélu divéfovat a pochopi, Ze ted’ je nutna jeji
absolutni spoluprace, tak se situace vyiesi nejen rychleji, ale 1 s vyssi nadéji na dobry vysledek

(Takéacs et al., 2015, s. 59).
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PRAKTICKA CAST

6 Kvalitativni prizkum

Kvalitativni prizkum se na rozdil od kvantitativniho prizkumu zamétuje na vnimani a chapani
svéta z pohledu respondentl a nevyuziva matematicky analyticky ptistup. Jeho hlavni vyhodou
je moznost zkoumat situace do hloubky, ¢imz ziskame podrobnéjsi informace. Na druhou
stranu vysledky kvalitativniho prizkumu neni mozné zobecitiovat a aplikovat na Sirokou
vetejnost. Kvalitativni prizkum ma podobu textu, ktery je nutno dale upravovat. Respondenti
jsou vybirani na zakladé¢ charakteristik, které jsou podstatné pro téma prizkumu. (Kutnohorska,
2009, s. 22-24). Prizkum byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery ndm dava
moznost vyuziti otevienych otdzek, které umoziuji zkoumat socidlni jevy do vétSich
podrobnosti, nez by to umoznil kvantitativni priizkum. Badatel pfi vybéru kvalitativniho
prazkumu bere na védomi, ze zkoumané jevy nelze separovat a konstanty jsou na sob¢ rtizné
zavislé. Na druhou stranu ziska komplexni ptehled o problematice, ktery poukazuje na to, ze

zkoumana skutecnost vychazi z riznych kontextli a ma urcitou hierarchii (Gavora, 2010;

Gurkova, 2019, s. 13-15).

6.1 Prizkumné cile a otazky

Cilem prizkumné c¢asti prace bylo zjistit, co prvorodi¢ky ocekavaji od porodu a jak se jejich
oc¢ekavani liSila od reality u porodu. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak Zeny vnimaly péci
zdravotnického persondlu pifi porodu. Na zaklad€ stanovenych cilti prizkumu byly stanoveny

prizkumné otazky:
Otazka 1: Co prvorodic¢ky povazuji za piipravu k porodu?
Otéazka 2: Jak si prvorodicky predstavuji porod?

Otazka 3: Jak prvorodic¢ky hodnoti sviij porod?

6.2 Metodika sbéru dat

Prizkumu ptfedchazelo schvaleni otdzek k polostrukturovanému rozhovoru vedoucim prace
(Piiloha B). Nasledné schvaleni Zadosti o provedeni priizkumu. Priizkum nésledné probihal po
souhlasu naméstkyné oSetiovatelské péce nemocnice okresniho typu v obdobi listopad 2021 az

brezen 2022.

Otazky polostrukturovaného rozhovoru urovaly minimum témat, kterym bylo potfeba se

vénovat, aby ve vSech rozhovorech byla alespon Caste¢né stejnd struktura. Priizkum pomoci
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rozhovort je vyuzivan, kdyz je vhodné uréitou skutecnost zkoumat do hloubky a ziskat
podrobné informace od kazdého respondenta. Prizkum probihal tak, ze byl ptipraven soubor
otazek, u kterych nebylo nutné dodrzovat potadi (Hendl, 2016, s. 166-174). Vytvofeni jadra
rozhovoru pfedem umozni v zavislosti na reakci respondenta ménit a upravit pofadi okruhii

otazek, aby se ziskalo co nejvice informaci (Miovsky, 2006, s. 159-160).

Tato metoda sbéru dat byla vybrana, protoze ma mnoho vyhod. Na rozdil od nestrukturovanych
rozhovort je vysledkem sourody material, ktery je pro tazatele prehledny a dokaze se v ném
snaze orientovat. Zaroven nedochazi do takové miry k ruseni respondentt neustalymi otazkami.
Dalsi vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je, ze umoziuje rozvijet téma, které vyplynulo
vV prib¢hu rozhovoru. TaktéZ polostrukturovany rozhovor neni tolik €asové naro¢ny pro
tazatele a respondenta. Coz v narocném piedporodnim obdobi a v obdobi Sestined€li byla
podstatna vyhoda Setfeni. Dalsi diivod pro volbu tohoto zptisobu Setieni byl, ze umoznil objevit

informace, které by prizkumnik nepovazoval za podstatné.

6.3 Organizace a pribéh rozhovoru

Setfeni bylo rozdéleno do dvou schiizek. Na prvni schiizce, ktera se konala ve 34. tydnu
t€hotenstvi byly Zeny podrobnéji sezndmeny s tématem bakalaiské prace a nasledné probihal
rozhovor, ktery se skladal z obecnych otazek a z otazek, co o¢ekavaji zeny od porodu. Druha
schiizka probihala 4 az 6 tydnt po porodu dle ¢asovych moznosti respondentek a rozhovor se

tykal reality u porodu.

Do prizkumu bylo zapojeno 6 zen. Rozhovor se 4 Zenami prob¢hl on-line formou pies aplikaci
Messenger pomoci videohovoru, protoze pandemie covid-19 zplsobila, Ze se n¢kolik zen ocitlo
v karanténé€, nebo se obavaly mozné nakazy v téhotenstvi. U jedné Zeny probéhla prvni cast
rozhovoru on-line kvili karantén¢ a druha na individualni osobni schiizce. Pouze u 1 Zeny
probéhly obé¢ schiizky osobné. VSechny schlizky probihaly individualné. Ve 3 ptipadech pred
samotnym zapocetim rozhovoru doslo k seznameni s partnerem respondentky. Rozhovory s 6

respondentkami naplnily zisk potfebnych dat.

Vzdy pred zac¢atkem rozhovoru byla respondentiim pfedstavena struktura a ¢asova predstava o
jeho prabéhu. Prizkumnik naslouchal respondentiim, aby doslo k zisku, co nejvétsiho mnozstvi
informaci, které pomohou k objasnéni cili prace. Otazky byly pouze oteviené a byla snaha o
co nejvetsi srozumitelnost a empatii. Samotnému zahéjeni rozhovoru piedchéazelo predstaveni,
zisk informovaného souhlasu, seznameni se zptisobem potizovani nahravek a blizsi predstaveni

tématu bakalarskeé prace. Vysvétleni zptisobu uchovavani nahravek a zachovani anonymity bylo
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velmi dulezité, protoze nékteré respondentky mély nedidveéru v nahravky. Tazatel se snazil o
klidné, raciondlni chovéni, které pomohlo k divéte ze strany Zen, kterd se odrazila v ochoté
odpovidat a ve schopnosti aktivniho pfistupu k rozhovoru. Vsechny rozhovory byly
zaznamenany aplikaci Zaznamnik na mobilnim telefonu. Prizkumnik se snazil o co
nejpiijemnéjsi prostiedi rozhovort. Kvili emocni naro€nosti tématu byl vSem zenam piedan
kontakt na psycholozku Mgr. Darinu Fialovou, na kterou se mohly kdykoli obratit, pokud by

pocitily jakoukoli obtiz.

6.4 Vybér respondentii

Zeny byly osloveny tazatelem v prenatalni poradné, kde dostaly kontakt pro dal$i domluvu.
Nasledné byly domluveny individualni schiizky. Respondentky byly Zeny, prvorodicky, které
navs§tévovaly prenatalni poradnu v obvodni gynekologické ambulanci, ktera spada pod
nemocnici okresniho typu. Ucast respondentii v priizkumu byla podminéna vyjadfenim
souhlasu se zapojenim do prizkumného Setfeni. Souhlasy se zapojenim a pouzitim rozhovort
Vv bakalafské praci na téma ,,Rozdil mezi o¢ekavanim prvorodi¢ky a realitou u porodu byly
ziskany v pisemné form¢ (Ptiloha C). VSem Zendm byla tazatelem garantovana anonymita,
kterd je zajiSténa pouzitim zkratek R1-R6, pod kterymi jsou Zeny oznafeny. Bylo jim
vysvétleno, jak se bude nakladat s jejich osobnimi udaji. Pfed zapocetim vSech rozhovort byl
Zendam znovu objasnén cil prizkumu a bylo jim umozZnéno, kdykoli z priizkumu odstoupit. U
zen, které se nezcCastnily osobni schiizky, byl souhlas zaslan e-mailem. Podepsany souhlas byl
nasledné oskenovan a zaslan zpét. Prvni casti prizkumu se zc¢astnilo 7 zen, ale data byla
vyuzita pouze od 6 z nich, protoZe druhé ¢asti prizkumu se zcastnilo jen 6 Zen. Respondentka

7 byla na vlastni zadost z prizkumu vytazena.

Z hlediska metodiky se jednalo o zamérny vybér, o jehoz skladbé nerozhoduje nahoda, ale
znaky, které jsou pro pruzkum podstatné (Gavora, 2010). V tomto pfipadé se jednalo o vybér

prvorodicek.

6.4.1 Demografické udaje respondentek
Respondentce 1 je 32 let, je svobodna, ale uz témét deset let Zije v pevném partnerské vztahu.
Vystudovala vysokou skolu ekonomickou a pracuje jako specialistka konsolidace. T¢hotenstvi

S partnerem planovali.

Respondentce 2 je 24 let. Je svobodnd, ale partner ji neddvno pozadal o ruku. Absolvovala

stiedni zdravotnické vzd¢lani s vyu¢nim listem. Pfed nastupem na mateiskou dovolenou
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pracovala jako recepéni v hotelu. T€hotenstvi planovali na doporuceni gynekologa z divodu

endometriozy.

Respondentce 3 je 25 let. Je svobodna, Zijici s partnerem ve spolecné domécnosti. Vystudovala
sttedni socidlni Skolu zakoncenou maturitni zkouSkou. Nyni je nezaméstnana. Otchotnéla

planovang.

Respondentce 4 je 23 let. Je svobodna a Zzije spolu s partnerem. Absolvovala stfedni
pedagogickou Skolu s maturitou. Posledni tii roky pracuje jako asistentka pedagoga na zékladni

Skole. T¢hotenstvi neplanovali, ale na miminko se s partnerem velmi tésili.

Respondentce 5 je 28 let. Je dva roky vdand a Zije s manzelem ve vlastnim domku. Zena je
absolventkou pravnické fakulty. Pracuje jako pravnicka uz 5 let. Jednalo se o planované

téhotenstvi.

Respondentce 6 je 22 let. Je svobodna a Zije s partnerem a jeho dcerou ve spole¢né domacnosti.
Zena vystudovala stiedni socialni $kolu s maturitou. Pied nastupem na matefskou dovolenou
pracovala jako socialni pracovnice v tstavu pro mentalné postizené. T¢hotenstvi neplanovala,

ale viibec ji nezaskocilo a méla z ného radost.

Tabulka 1- Piehled respondentek

Vék Nejvyssi vzdélani Rodinny stav Zaméstnani
R1 32 Vysokoskolské Svobodna Specialista konsolidace
R2 24 Odborné uciliste Svobodné Recepcni v hotelu
R3 25 | Stiedni Skola s maturitou Svobodna Nezaméstnana
R4 23 | Stiedni Skola s maturitou Svobodna | Asistentka pedagoga na ZS
R5 28 Vysokoskolské Vdana Pravnik
R6 22 | Stiedni $kola s maturitou Svobodna Pecovatelka

6.5 Metody vyhodnoceni dat

Vyhodnoceni dat predchazelo piepsani vSech nahranych rozhovori do pisemné formy.
Zvukové zaznamy byly piehrany aplikaci Windows Media Player, ktera umoziuje zastavovat
prehravany obsah. Rozhovory byly pfepsany do souboru Microsoft Word. Hendl (2016, s. 208)
uvadi, Ze prepis mluveného slova do pisemné verze je Casové narocny d¢j, ktery je vSak pro

dalsi postup nezbytny.

Vyhodnocovani dat probihalo pomoci kddovéni. Kazdy kod vyjadroval urcitou ¢ast textu, ktera

se odlisSovala od ostatnich. Kédovani probihalo ,,v ruce® metodou tuzka papir. Jednalo se
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podtrhavani a zvyraziiovani ¢asti textu, ktery vyjadiovala urita témata (Svaticek, Sedova,
2014, s. 118-119). Tato metoda byla vybrana, protoze se jednalo o mensi mnozstvi dat, které
nepotitebovalo vyuziti vypocetni techniky a jelikoZ se jednalo o data v hovorovém jazyce, bylo
vhodnéjsi vyuziti tohoto kodovani. Urcité ¢asti textu kodovany nebyly, napi. predstavovani,
zdvotilostni fraze a podobné. Tyto casti rozhovoru byly podstatné v navazani vztahu

s respondentkou, ale nebyly podstatné pro prazkum.

Na zakladé kodu byly vytvoieny kategorie textu, které jsou v tabulce v kapitole Interpretace
vysledku, které byly spole¢né pro vice respondentek anebo naopak se vyskytovaly pouze u
jedné respondentky. V interpretaci vysledki jsou uvedeny piesné citace z rozhovort s zenami,

které jsou v textu vyznaceny kurzivou.
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7 Interpretace vysledku

Tabulka 2- Piehled hlavnich kategorii rozhovort

Predporodni
priprava

Bolest o¢ekavani

Prekvapeni a
realita

R1:,, Vzhledem ke Covidové situaci, tak jsem absolvovala néjaky online
kurzy. S tim Ze teda to bylo o kojeni. Zucastnila jsem se ramcove i
hypnoporodu, ale uprimné to na mé moc nebylo..."

R2: ,, Vlastné jsem si o tom nic necetla. Nic jsem nezjistovala..."

R3: ,, Neprijde mi to dulezZité a ani zajimave. Zbytecné vyhozené penize
a nedozvédela bych se tam néco jiného nez od rodiny, pratel a z
internetu..."

R4: ,,Ja jsem méla zndmou, ktera se zna s primdrem jedné porodnice,
takze jsem ziskala informace od ni..."

R5: ,, Zacala jsem vikendovym kurzem hypnoporodu. Nasledoval kurz
jemného zrozeni a jelikoz byl covid, tak jsem byla soucasti i mnoha
online kurzit a seminari..."

R6: ,, Vlastne doktor od néj vim vsechno..."

R1:,,No ja mam jako hodné vysokej prah bolesti. A dost casto se treba
Fiznu a ani o tom nevim. Samoziejmé zase tohle bude néco jiného..."
R2: ,,A4 i s pritelem jsme se bavili o tom, co ma jaka rizika. Ale, Ze bych
se podle toho rozhodla to ne..."

R3: ,, Ocekdavam, ze mi pomuize sprcha, chiize a chci epidural..."”

R4: ,, A jesté jsem od ty znami vim, Ze on vymyslel ten epiduradl nebo
néco takovyho..."”

R5: ,,Nezajima mé to..."

R6: ,, Po psychické strance urcité samoziejme myslet na to, ze vSechno
bude dobry, v poradku a Ze i ten partner mé psychicky pomiize..."

R1: ,,Spis treba mé prekvapily, ale to bylo jako na fyzické strance moji.
A tak ale ty kontrakce, protoze kazdy mluvil o tom jako jak to strasné
boli..."

R2: ,, Mné teda prekvapilo malo persondlu u porodu, Ze viastné jsme
celou dobu na tom porodnim sale byli jenom ja a pritel..."

R3: ,,4 nejak to moc neslo. Furt mi rikali, Ze se neoteviram a at se vic
hejbu, ale to prosté to uz neslo, kdyz jsem méla dva dny v kuse
bolesti..."

R4: ,, Ani jsem se nenaddla a uz byla na svete. Teda ne, Ze bych si to
nepamatovala, ale je fakt Ze to bylo fakt rychly..."

R5: ,, Nas porod byl velmi krasny. Dlouhy asi 26 hodin od prvnich
priznakii. Dlouhou dobu jsem stravila doma s manzelem dokonce jsme
byli i na prochazce...”

R6: ,, No, kdyz na to tak zpétné vzpomenu. Viastné to nebylo tak zIly. Pro
mé to jako prvorodicku samoziejmeé, no, nebylo to nic jednoduchého..."
R1:,, Ocenila jsem prave, zZe tam byl se mnou pritel..."
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Doprovod

Personal

R2: ,,Ja jsem si teda zezacatku rikala, Ze mi nebude vadit, kdyz tam
budu sama, ale pak kdyz prislo tvrdy na tvrdy tak treba mi zacla bejt
hrozna zima na nohy, takze mi podaval teply ponozky..."

R3: ,, Nejen jako psychicka podpora..."

R4 ,, Tam byl spis jako takova druha osoba, jak to bylo fakt rychly, tak
Ze mi maximalné podal véci a drzel mé za ruku."”

R5: ,, Co jsem mu dovolila. Podaval mi piti, drzel mée za ruku a byl mi
psychickou oporou tom co jsem mu dovolila a kam jsem ho pustila...”
R6: ,, Pritel byl uplné v poho. Musim Fict, Ze me uklidnoval, drzel mé
misku na zvraceni..."

R1:,, Vsichni byli naprosto skvéli, kazdy byl velice ochotny, byli hrozné
mili. Vsichni byli super od sanitarky az prosté po primare ..."

R2: ,Jako sestricky byly mily. Nemiizu rict, ze by byly néjak zIy nebo
neprijemny. Byla tam teda jedna, ktera byla tak trosku tvrdsiho razu,
ale zas asi chapu, ze proste nékteré maminky jsou jakoby fakt takové
vyplasené..."

R3: ,, Pristup na Sestinedeli byl horsi. ,, Na Sestinedeli ten pristup byl uz
horsi, ale nebyla to zZadna katastrofa. Jen ty sestry, co chodily kviili
kojeni by mohly byt prijemnéjsi a chapavéjsi..."

R4: ,, Ale tak jako jedna ta sestra mi to ukazala. A druhej den tam prisia
zase jind pani. Jind sestra, protoze méla sluzbu a ty to ukazala uplne
Jinak, nez mné..."

RS5: ,, Hlavné lékar, kterého jsem vidéla pouze na prijmu. PA mi moc
nevyhovovala, kdyz jsem ji tam nepotrebovala tak mé furt rusila, a kdyz
Jjsem méla pocit, ze ji tam potiebuji tak stale nekam odbihala..."

R6: ,, Bohuzel doplatila jsem u doktorky s tim, ze jsem byla posledni jeji
porod pri sluzbe, takze byla trosku nervozni anebo ne, jako nervozni.
To nemam, jak vysvetlit. Zdadlo se mi, Ze by mohly byt na mé trosku vic
prijemna..."

7.1 Respondentka R1

Prvni schuzka

Prvni schlizka se vzdy zabyvala otdzkami ptfed porodem. Zahrnovala tyto otazky
polostrukturovaného rozhovoru. Byla jste, nebo mate v planu absolvovat n¢jakou ptedporodni
ptipravu? Jaké jsou Vase zdroje informaci o t€hotenstvi a porodu? Mate sepsané porodni
prani, nebo predstavu? Chcete mit u porodu doprovod? Podle ¢eho jste nakonec vybrala
porodnici? Byla jste na prohlidce? Vite, jaké moznosti tlumeni bolesti nabizi Vami zvolena
porodnice? Planujete pifi porodu vyuzit néjaké alternativni postupy? Co myslite, Ze Vam

pomize na zvladani porodnich bolesti? Uvazujete o moznosti ambulantniho porodu?
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R1 dlouhodobé¢ touzila po rodiné a n¢kolik mésict se s partnerem snazila o ot€¢hotnéni. AvSak
prvotrimestralni screening zenu zatadil do kategorie s vysokym rizikem pro vyskyt vrozené
vyvojové vady, coz vyrazné ovlivnilo pocity a prozivani téhotenstvi. Z nadsSeni velmi rychle
partneti presli do silnych obav. ,,Krdtce to bylo v poradku, ale mné vysel 1. screening Spatne.
Tam vlastne vyslo to zvysSené riziko na Edwardsiiv syndrom.* Z tohoto divodu Zena nechtéla
znat zadné informace o t€hotenstvi a porodu do vysledkii aminocentézy. ,, Na ten odber jsem
Cekala viastné az do zacatku 18. tydne, protoze driv jako néjak neméli misto. V ten moment sice
jako fyzicky jsem byla v porddku, ale po psychické strdance to jako nebylo uplné ono.* PO

ujisténi z genetiky, ze je vSe v potradku, Se partnefi zacali zajimat o vSe, co je ceka.

Vzhledem k pandemii covid-19 nebylo jednoduché ucastnit se predporodnich kurzti prezenéné.
,, Vzhledem ke covidové situaci, tak jsem absolvovala néjaké online kurzy. S tim Ze teda to bylo
dost o kojeni. Zucastnila jsem se ramcové i kKurzu hypnoporodu, ale uprimné na mé to moc
nebylo. Urcité to je asi tim, Ze jsem jako prvorodicka v podstaté dost stard, tak ze vSech svych
kamaradek jsem vlastné da se Fict posledni. Tak hodné informaci mam takhle od svych
kamaradek.“ R1 udava, ze ji hodné¢ pomohlo, Ze se seSla se znamou PA, kterd pracuje

v porodnici, kterou si vybrala k porodu.

R1 si sepsala porodni ptani, které ji pomohl sestavit partner, ktery se chce vyrazné podilet a
bere svou ucCast u porodu jako samoziejmost. Partnefi vybirali porodnici hlavn& podle
dojezdové doby. ,,Vzhledem k tomu, Ze mam ten prosincovy termin, tak jsme jako trosku
kalkulovali samoziejmeé 1 se sjizdnosti silnic.” Dalsi dulezity faktor byly recenze na dané
porodnice, jak od znamych, tak na internetu. Koneény vybér podpofila i vizualni podoba

internetové stranky.

V rozhodovani R1 nezdlezelo na moznostech tlumeni bolesti, informace aktivné nevyhledavala.
,,Jd mam jako hodné vysokej prah bolesti. A dost casto se treba rFiznu a ani o tom nevim.
Samoziejmé zase tohle bude néco jiného, ale myslim si, Ze ty kurzy hypnoporodu pomiizou.
Nakonec jsem rdda, Ze jsem se pro né rozhodla. Obcas se mi zddly az trosku moc ezo, ale hrozné
hezky mluvili o tom, Ze ta bolest, Ze jo Ze, Ze viastné se nema clovek koukat jako na bolest a
snazit se to jako prekousnout a prezit, ale prosté to jako tak néjak prijmout. A vstiebat a
posunout Se presto, jako néjak dal s tim, Ze viastné kazda vina cloveka posouva bliz k tomu
miminku. Rikdm na 1 stranu hrozné ezo, ale na 2. stranu jako ono to davd smysl, Ze jo? “ R1 je

sebevédoma a ma diaveéru ve své télo a mysl. VEfi tomu, ze porodni bolesti zvladne diky
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spravnému nastaveni hlavy. Zaroven neméla potiebu hledat informace o riznych alternativnich

postupech.

R1 neuvazovala o moznosti ambulantniho porodu, protoze se jako prvorodicka necitila
dostate¢né pfipravena odjet s novorozencem nékolik hodin po porodu domt. Nemyslela si, ze
je dostatecné informovana o tom, co by musela po porodu zafidit. Na druhou stranu velmi
kladné hodnoti informace, které dostala od porodnice krajského typu tykajicich se potieb zeny

a novorozence za hospitalizace.
Druha schiizka

Druhd schiizka probihala vzdy v obdobi Sestinedéli a byla zaméfena na dalSich 10 otazek
polostrukturovaného rozhovoru. Jaky byl Vas porod? Piekvapilo Vas néco? V ¢em bylo
ofekavani a realita jiné? VyuZila jste né&jaké alternativni postupy? Pokud jste absolvovala
pfedporodni kurzy, myslite, Zze Vam to v né¢em pomohlo? Bylo respektovano Vase porodni
prani, nebo naplnila se Vase predstava? Vyuzila jste n¢jakou metodu tlumeni bolesti? Byl Vam
doprovod v néfem napomocny? Splnila porodnice VaSe ocekavani (byla to ta, cO jste Si
puvodné vybrala a pro¢, ne?)? Vyuzila jste moznost ambulantniho porodu? Byl né&jaky

problém? Libil se Vam pftistup personalu?

S R1 jsem se opétovné sesly 5 tydni po porodu. Porod hodnoti samymi superlativy. ,,Hned
bych §la rodit znovu.“ Zena byla velmi pifjemné prekvapena svymi fyzickymi schopnostmi.
,, Kazdy mluvil o tom, jak to strasné boli a bla bla. A ja musim Fict, Ze ja sama jsem pocitovala,
kdyz uz se to jako rozjelo, tak jsem jako necitila bolest. Spis takové odtrzeni od reality. “ R1 si
pfipadala, jako za oponou, kde proZzila kontrakci a poté se navratila do reality, ve které byla

schopna vnimat své okoli.

Vé&tsinu casu na porodnim séle R1 travila hydroterapii a na gymnastickém balonu, ktery ji velmi
pomahal. V porodnim pfani byla poznamenana zadost o pfirozeny porod bez zasahu. ,, Prani
bylo respektovano, ja jsem viastné odevzdala prani cestou na porodni sal. S tim, Ze to se mnou
potom jesté porodni asistentka prosla a ty body, které byly jako, rekla bych, diilezité. Ja jsem
treba méla, ze nechci podani oxytocinu. A ona mi vysvétlila, co a jak s tim. ““ Jiné alternativni
postupy nebyly persondlem doporuceny. ,, Porodni asistentka mné pichla vodu, protoze ja jsem
meéla, bylo mi Feceno, ze mam hodné silny plodovy vak. A ze, Biih vi, jak dlouho bych se tam
takhle trapila. “ Absolvovani kurzit R1 hodnoti jako pozitivum. Uvadi, Ze ji to pomohlo pii

porodu si uvédomit sama sebe.
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R1 uvadi, ze ji byly aktivné nabizeny rizné moznosti analgezie. ,,Ja jsem si nechala dat
kapacky s tim, ze myslim, jestli se ted’ nepletu, Ze to byl analgin a byla jsem v ty sprse. Ale ten
analgin asi pristé uz bych to neudelala. Ja vite, mam intoleranci na histamin. Bohuzel jako je
to tak, Ze dost podivné na spousty tehlectéch véci moje télo reaguje a ja jsem se nakonec hrozné
osypala, kdyz uz jsem sla z porodniho salu a zaroven teda musim rict, Ze kdyz mi dali ten ten
tak mé se potom navalilo na zvraceni. “ Partner byl pro R1 velmi dilezitou podporou u porodu,

pomahal ji s pohybem a komfortem. Udava, ze jim personal dal dostatek soukromi.

Porodnice splnila o¢ekavani partnerti a pfisté by si ji vybrali opét. Rozhodnuti o ambulantnim
porodu se nezménilo. ,, Teda priznam se, Ze nevim, jak to vévodkyné Kate dela, ale ja jsem urcite

¢

nebyla, nebo necitila jsem se na to, abych lezla po par hodindch pred porodnici ven.

Velky podil na spokojenosti zeny byl i pfijemny personal. ,, Vsichni byli super od sanitarky az
prosté po primdre. “ Zaméstnanci nemocnice mohou svym piistupem vyrazné ovlivnit pocity
zeny z porodu a celého pobytu. I z tohoto diivodu jsou partnefi nadSeni ze své zkuSenosti a

doufaji, Ze to budou moci jesté zazit znovu.

7.2 Respondentka R2

Prvni schuzka

R2 ot¢hotnéla planovan€ po doporuceni od obvodniho gynekologa, Ze vzhledem
k endometriéze by nebylo vhodné téhotenstvi moc odkladat. Téhotenstvi probihalo naprosto
fyziologicky, poté ve 25. tydnu gravidity byl Zené diagnostikovan gestacni diabetes mellitus,

ktery byl kompenzovan dietou.

Sle¢na R2 se rozhodla, Ze nenavstivi zadny piedporodni kurz a informace o téhotenstvi a porodu
si zjiStovat nebude. ,,Viastné ja jsem to méla tak, ze jsem se cela viastné oddala do péce
zdravotnikii, protoze prece jenom védi, co delaji. Takze ja jsem to nijak viastné neresila.” Co
se ty¢e doprovodu u porodu R2 se rozhodla, ze u porodu chce mit néjaky doprovod z rodiny,
ale jesté se definitivné nedomluvili, kdo bude ta spravna volba. ,, Prvni se mnou méla jit moje
sSvagrova, protoze si to hrozné prala. Pritel jit totiz nechtél, ten je jakoby takovej staromodni,

¢

Ze chlapi nikdy k porodu nechodili, ale nakonec tam asi piijde.

Partnefi vybirali porodnici na zakladé vzdalenosti od mista bydlisté. Dokonce absolvovali i
prohlidku v nejblizsi porodnici. Metody tlumeni bolesti taktéZ nebyly rozhodujicim faktorem.
,»O pritelem jsme se bavili o tom, co ma jaka rizika. Ale Ze bych se podle toho rozhodla, t0 ne.

To v danej moment uvidim.” R2 z porodu strach nemé a nechce se tim zabyvat diiv, nez to
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nastane. ,, Nic jsem necetla ani nezjistovala. Pak vlastné jenom rizny kamaradky mi rikaly
takovy ty jejich rady, co pomdhalo jim.* Jediné informace, které zatim vyhledavala, byly

potieby, které potiebuje pro sebe a novorozence v porodnici.
Druha schiizka

,»Miij porod byl hezkej. Mé kazdej pred porodem strasil, Ze nevim, do ceho jdu. Ja, ale jak jsem
se snazila nestresovat, tak jako by ja jsme védéla, ze to bude bolet. To je preci jasny. Neméla
Jjsem tedy Zadnou fantazii, Ze to bude uplné bez bolestny. Nakonec jsem $la na vyvolani porodu,
takze jsem neméla spontanni porod. Z divodii vlastné té cukrovky.* Indukce porodu trvala 2
dny, byly pouzity vaginalni tablety, které prvni den zpisobily pouze neefektivni kontrakce,
které k veceru ustoupily. ,,No a celé se to opakovalo druhy den. A to zase uplné stejné v 7 ran0
mi zavedli tabletku. A kolem 10 mi prisli prasknou vodu. Tak to bylo takovy désivy, protoze
prosté na vds nastoupéj jako s hakem. Samoziejmé pani doktorka se snazila bejt velice
nendpadnd a drzela ho za zdady, ale clovek to jako vidél, jak s hdkem na vds jdou. To teda
bolelo. “ R2 nebyla spokojena s komunikaci s Iékaikou, ktera ji pied dirupci vaku blan nic
nevysvétlila a zena se nedokazala dostatecné pripravit. Poté byla R2 pfevedena na porodni sal,
kde za ni uz mohl 1 pftitel. Porod nepostupoval moc rychle a 1ékatka se rozhodla podpofit
kontrakce infuzi s oxytocinem, ale opét vazla komunikace. ,,7ak mi viastné davali vykapavat
rizny kapacky ani jsem v tu chvili nevédéla, co to bylo.* Celkové, ale Zena porod hodnoti jako
pozitivni zkuSenost a byla piekvapena, jak rychle nakonec porodila. ,,Miij porod nebyl nijak ani

I3

dlouhej. Kdyz uz se to vSechno rozjelo, tak to trvalo asi hodinu.

Nejvétsim prekvapenim u porodu pro R2 bylo, Ze personal neni pfitomen nepietrzite. ,, Mé teda
prekvapilo mdlo persondlu u porodu, Ze vlastné jsme celou dobu na tom porodnim sale byli
jenom ja a pritel. Sestricky anebo doktorky, ja ani nevim, kdo to viastné byl. Mé chodily jenom
prohlizet na kolik vilastné centimetrii jsem oteviena a takhle a pak pani doktorka, nebo porodni
asistentka prisla, Ze jsem oteviend na 6 cm a Ze uz musim zacit tlacit a jedinej, kdo tam v tu
chvili byl, byla ona a miij pritel. Ja jsem si treba jako myslela, Ze tam bude muset bejt jako

mnohem vic lidi. “

R2 na porodnim séle hojn¢ vyuzivala hydroterapii, ale jiné alternativni metody nebo zmény
poloh ji nebyly nabidnuty ani vysvétleny. Jako jedind moznost tlumeni bolesti byla Zené
nabidnuta epiduralni analgezie. ,, Prisla za mnou sama pani doktorka, Ze timhle tempem, Ze ten
porod jakoby trva uz tak dlouho, tak ze mi doporuci vilastné epidural, protoze uz to ten druhy

den bylo takovy bolavy, tak jsem ho prijmula.
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Oproti pivodnimu nazoru, ze doprovod nebude pro R2 hrat velkou roli, nakonec byla ale
Stastna, ze premluvila partnera, aby ji doprovodil. ,,Ja jsem si teda zezacatku rikala, Ze mi
nebude vadit, kdyz tam budu sama, ale pak kdyz prisio tvrdy na tvrdy tak treba mi zacala bejt
hrozna zima na nohy, takze mi podaval teply ponozky. Kdyz mi odtekla, protoze ja jsem méla
spoustu plodoveé vody, takze pritel treba za mnou chodil a vytiral tam podlahu, co mi jako
odteklo a takhle. Naléval mi piti. Drzel mé za ruku. Jako opravdu to byla takova ta podpora,

jaka by asi méla byt.

I navzdory nespokojenosti s komunikaci ze strany personalu na porodnim sale by si R2 vybrala
stejnou porodnici. ,, Porodnice jako samotna tam zddny jako by problém nebyl. Problém treba
nastal az na oddeéleni o péci pro matku a dité. Tam byl problém v tom, Ze tam nebyla aktivni

‘

pomoc pri kojent.

I u R2 celkovy dojem z porodu vyrazn€ ovlivnil pfistup personalu. ,, Sestricky byly mily.
Nemuizu vict, Ze by byly néjak zIy nebo neprijemny. “ Bohuzel v tomto piipad¢ jedinec dokazal
pokazit snahu ostatnich. ,, Tam to viastné bylo tak, zZe jsem kojila a malej nepribiral, takze mi
vlastné zavolala na pokoj at okamzité prijdu na tu jejich sesternu. No tak jsem tam prisla. Tvrde
mi Fekla at’ si sundam podprsenku a zacala mi tam viastné mackat prsa, jestli mi vitbec tece
mléko asi si myslela, Ze jim jako [Zu. Jestli jako malyho opravdu krmim. Tak to pro mé bylo
opravdu neprijemny. Protoze pro¢ bych si zrovna vymyslela tohle. Ale asi se tam s tim, uz

I3

setkaly, kdyz to resi.*

Co se tyce informaci z porodnice, co vSe Zena s sebou potiebuje R2 zjistila, Ze informace na
internetovych strankach porodnice nebyly dostate¢né aktudlni, nebo pro ni nebyly dostatecné
prehledné. ,,Jako obleceni a takhle jsem si toho vzala moc. Jako treba jsem si vzala do
porodnice knizku, ta mi byla uplné k nicemu, ale zase na druhou stranu jsem si zabalila malo
jidla. A po porodu a kdyz se rozkojujete, tak ja jsem nikdy neméla takovej hlad. A ty porce tam
byly jako pro déti, tak mozna pro mého Sletého synovce, a ne pro zenskou. Takze mi pritel vozil

“«

Jjidlo a piti.

7.3 Respondentka R3

Prvni schuzka

Slecna R3 otéhotnéla planované a celé te¢hotenstvi probihalo bez jakychkoli komplikaci. R3 ma
vyhranény nazor na predporodni kurzy a ptipravu. ,, Neprijde mi to diilezité a ani zajimavé.
Zbytecné vyhozené penize a nedozvédéla bych se tam néco jiného nez od rodiny, pratel a

‘

Z internetu.
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., Jediné informace jsem ziskavala od svého gynekologa. Jinak od rodiny a kamarddek, ale to
se asi uplne nepocita.“ R3 si nebude sepisovat porodni pfdni a nema ani zZadnou porodni

predstavu. Jako doprovod k porodu si Zena pieje svého partnera.

Co se tyCe vybéru porodnice jediné kritérium byla dojezdova doba. Metody tlumeni bolesti
nabizené porodnici nesehraly ve vybéru zadnou roli. ,,No predpokladam, Ze to je stejny jako je
vSude jinde. “ Stejné tak alternativni postupy nejsou pro R3 zajimavé. ,, Ani nevim, co by to jako

meélo byt. Nejaky alternativni véci neznam a nemam potrebu vymyslet néjaky novinky.

Na zvladéani porodnich bolesti Zena R3 hodla pouzit hydroterapii v podobé sprchy, chiizi a mé
zajem o epidurdlni analgezii. Ambulantni porod okamzité zavrhla. ,, Ne, chci mit jistotu, ze mé
miminko bude naprosto zdravé, az budeme opoustet porodnici. ““ Jediné informace, ktera si Zena
zjistila, byly o potfebach do porodnice. ,, Budu balit podle seznamu, co mam od kamaradky, ta

Fikala, Ze ji nic nechybélo, tak si myslim, Ze mi to taky bude stacit.
Druha schuzka

R3 m4 z porodu smiSené pocity. Je rada, Ze ma porod uz za sebou a hodnoti ho jako velmi
komplikovany. ,, Musela jsem na vyvolani porodu kviili prendaseni. A néjak to moc neslo. Furt
mi Fikali, Ze se neoteviram a at se vic hejbu, ale to prosté to uz neslo, kdyz jsem méla dva dny
V kuse bolesti. To nebylo uplné hezky no.* Vyvolavani porodu pro prodlouzené téhotenstvi
probihala pomoci dilapanu a vaginalnich tablet, které¢ ihned po zavedeni zacaly zplsobovat
neefektivni kontrakce. Prvni den byla indukce v odpolednich hodinach ukonéena a pokracovali
dalsi den dopoledne. ,, 4 pak mi nataceli dalsi monitor a nic mi nerekli a najednou prislo asi 10

lidi a néjak divné se koukali a pak, Ze musim uz jako tlacit no bylo to zajimavy.

Slec¢na R3 udava, Ze ji cely porod piekvapil, Ze jako prvorodicka asi neméla redlna ocekavani.
Byla velmi rada, Ze ji u porodu doprovodil partner, ktery byl dilezitou psychickou oporou. I
pfes komplikace u porodu by si vybrala stejnou porodnici znovu, a to hlavné kvili hezkému
ptistupu persondlu zejména pii porodu. ,, Na Sestinedéli ten pristup byl uz horsi, ale nebyla to
zadna katastrofa. Jen ty sestry, co chodily kviili kojeni, by mohly byt prijemnéjsi a chapavéjsi.
Asi si nepamatujou, jaky to je, kdyz mate svoje prvni dité.” R3 nakonec zjistila, Ze seznam,

ktery ptfevzala od kamaradky ji dostatecné nevyhovoval a musela partnera parkrat prosit o to,

aby ji néco do porodnice dovezl.
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7.4 Respondentka R4

Prvni schiizka

Slecna R4 ot¢hotnéla neplanované, ale po pocatecni nervozité si téhotenstvi uzivala a na
miminko se s partnerem t&$i. Celé téhotenstvi probihalo naprosto fyziologicky. Na prohlidce ve
34. tydnu gravidity gynekolog zjistil, Ze hrozi ptfedcasny porod, a proto byl R4 doporucen

klidovy rezim.

R4 se rozhodla, ze Zadnou piedporodni piipravu absolvovat nechce. Informace ziskala
vyhradné pfes své znamé a kamarady. ,,Ja jsem méla zndmou, kterd se zna s primdrem jedné
porodnice, takze jsem méla informace od ni. “ Porodni pfani v tomto piipadé sepsano nebylo,
protoze se zena bala, jak by se na ni v porodnici nahlizelo. ,,No fo jsem prave od té znamé
dostala informaci, ze vétsinou je pak ta matka zklamanad, Ze veétsinou to podle toho porodniho

prani nejde. Takze od tohoto jsem upiné ustoupila. **

Doprovod k porodu byl pro R4 naprosto jasny, chce tam svého partnera. Vybér porodnice byl
taktéZ velmi rychly a jasny. , Nebyla jsem na Zadny prohlidce, ale v té porodnici jsem se
narodila i ja a mam to i nejbliz. A zarovern pravé ta znamd tam zna toho primare, takzZe to bylo

takovy, ze to mam spis tak jako dany od ty znamy a skoro se mé ani neptala.

Jelikoz byl vybér porodnice tak siln€ ovlivnén kamarddkou slecny R4, tak se poté ani moc
neinformovala o moznostech porodnice a jejim vybaveni. ,,/ t¢ nemocnici je pan doktor Parizek
a ten vydal néjaky ty tii ucebnice, tak jsem si jednu o tom porodu piijcila, a jesté jsem od ty
znamy védela, ze on vymyslel ten epidurdl nebo néco takovyho. On s tim prave zacinal. Tak vim
jenom o tomhlectom. “ Jiné informace o porodnici, alternativnich postupech ani o ambulantnim

porodu Zena nemd a nema zajem je vyhledavat.
Druha schiizka

Zena R4 je velmi piekvapena ze svého porodu hlavné z jeho rychlosti. ,, Ted’ mi vypadlo takovy
to odborny slovo. Jo. Prekotnej porod, takhle bych to nazvala. Ani jsem se nenaddla a uz byla
na svete. “ Kromé té rychlosti porodu nic jiného R4 neptekvapilo. ,,Ja si to teda nepamatuju.
Teda ne, ze bych si to nepamatovala, ale je fakt, zZe to bylo fakt rychly a ja jsem jen postupovala

podle pokynii, co mi bylo receno. “

Diky rychlosti porodu Zena nevyuzila Zadny alternativni postup a neni si jistd, zda by
Vv porodnici tato moznost byla. Ze stejného diivodu ji nebyla nabidnuta zddnd metoda tlumeni

bolesti. Partner u porodu také ve vysledku nehral pro R4 néjak zasadni roli. ,, Tam byl spis jako
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«

takova druha osoba, jak to bylo fakt rychly, tak Ze mi maximalné podal véci a drzel mé za ruku. *
Jelikoz Zena neabsolvovala zadnou ptedporodni piipravu, tak ani od porodnice zadné oc¢ekavani
neméla. ,,Jd jsem nic neocekavala, tak jako. Jak i to téehotenstvi bylo neplanovana, tak jsem to

prijala tak, jak to bylo. Ta zndmda mi Fikala, co a jak bude nejlepsi.

Ptistup personélu zanechal v R4 ptevazné pozitivni pocity, které pomohly k tomu, aby si Zena
odnesla pozitivni zazitek z porodu. A i diky tomu by zvolila stejnou porodnici i po druhé. ,, Bylo
to naprosto v pohode, jenom tam byl tak jak no ne Ze by to byl problém, protoze ja, jak jsem
studovala tu skolu, tak mam i certifikat chivy, takze jsem se ucila prebalovat deti. Ale tak jako
Jjedna ta sestra mi to ukazala. A druhej den tam prisla zase jina pani, jind sestra, protoze méla
sluzbu a ty to ukdzalo uplné jinak nez mné. Jo, jenom tohle bych moznd vytkla, ze chapu, ze ty
sestry jsou tam dlouho, takZe vsechno délaj honem a Ze maji pocit, Ze uz vsechno rekly. “ Diky
informacim od své zndmé méla zabalené vSe, co v porodnici potiebovala, tak neméla pocti, ze

by ji néco schazelo, kromé jidla, které ji ptitel ob¢as zavezl.

7.5 Respondentka R5

Prvni schuzka

R5 s manzelem téhotenstvi dlouhodobé& planovali a také se na né¢j poctivé ptipravovali. Celé
téhotenstvi probiha naprosto fyziologicky bez jediného problému. Manzelé se velmi téSi na

svého prvniho potomka, ale i na porod podle jejich pfedstav.

Zena RS absolvovala velké mnozstvi piedporodnich kurzi.. ,, Zacala jsem vikendovym kurzem
hypnoporodu. Nasledoval kurz jemného zrozeni a jelikoz byl covid, tak jsem byla soucasti i
mnoha online kurzii a semindrii, které jsem vétsinou objevila nékde na internetu. “ RS je pe€liva
i ve sbéru informaci, aby si byla jista, ziskava informace z mnoha zdroji. ,, Cetla jsem knizky
od Odenta, ze kterych se mi libilo par myslenek. Hodné zajimavosti bylo i v tom Jemném
zrozeni. Precetla jsem spoustu knih. Zajimaly mé i recenze porodnic, klidné i na Facebooku.

Obecné dost informaci mam z internetu a socidlnich siti. *

R5 ma sepsané dle jejich slov velmi podrobné porodni pfani, které obsahuje 3 pln¢€ popsané
strany. Manzel byl jasna volba pii vybéru doprovodu u porodu. ,, Premyslela jsem o PA nebo

dule, ale kvili covidu jsem to nechtéla zbytecne komplikovat.

., Kvuli covidu jsem se nezucastnila Zadné prohlidky. Vybrala jsem podle toho, kde umozni
porod do vody a jsou nakloneni prirozenému porodu. “ Kritéria pro vybér porodnice byla jasny

a bohuzel se potykala s problémem, Ze v Ceské republice pouze hrstka porodnic umoZiiuje

41



porod do vody. Naopak moznosti porodnice v metodach tlumeni bolesti byly pro Zenu naprosto

nepodstatné. ,, Nezajima mé to, protoze to nemam v planu to vyuzit. *

Dle RS jediny alternativni postup, ktery chce vyuzit, je porod do vody. ,, Aromaterapie ani nic
Jjiného mé nijak nezajima. “ RS naprosto duvétuje svému télu a je presvédcena, Ze na zvladani
porodnich bolesti ji pomuze spravné dychéani a ulevové polohy. RS si pieje zazit ambulantni

porod.

Druha schuzka

R5 je nadSend ze svého porodu a ma z ného velmi mnoho pozitivnich pociti. ,, Nas porod byl
velmi krasny. Dlouhy asi 26 hodin od prvnich priznakii. Dlouhou dobu jsem stravila doma
s manzelem, dokonce jsme byli i na prochdzce. Chtéla jsem byt co nejdéle doma, ale zaroven
jsem se bala, abychom dorazili véas, protoze jsme to méli asi 1 hodinu cesty. Co se mi opravdu
nelibilo, bylo vstupni lékarské vysetieni. Jinak byl porod krdsny, prirozeny. Diky velkému
mnozstvi informaci, které Zena v t€hotenstvi ziskala, nebyla pii porodu ni¢im zaskocena.
,, Prijemné mé prekvapil cely porod. Kdyz uz mé néco prekvapilo, tak velmi prijemné. “ Hlavni
pozitivum z absolvovani ptedporodnich kurzi pro R5 bylo, Ze uméla spravné dychat a védéla

u riznych tlevovych polohéch, které pii porodu vyuzila.

Na jiné alternativni postupy Zena v prubéhu porodu ndzor nezménila. ,, Nakonec jsem ani
nerodila do vody, i kdyz jsem skoro cely porod v nemocnici stravila v porodni vané, tak nakonec
jsem musela vanu opustit tésné pred samotnym porodem. Porodni pfani bylo vétSinou
personalu respektovano, vyskytl se pouze maly problém. ,, 4z na to, Ze jsem si neprala zavést

kanylu, ale byla mi nakonec vnucena. Ale jinak bylo mé prani naprosto respektovano. “

ManZel u porodu nedostal mnoho Sanci na to Zen€ pomoci, ale i tak jsou oba spokojeni s tim,

ze tam byli spolu. ,, Podaval mi piti, drzel mé za ruku a byl mi psychickou oporou, v tom, co

«

Jjsem mu dovolila. *

., V porodnici bych klidné rodila znovu, ale nyni uz mém od porodu jiné ocekavani.* Zené
vyhovoval respektujici ptistup personalu k ambulantnimu porodu. Na druhou stranu ne veskery
personal splnil ocekavani. ,, PA mi moc nevyhovovala, kdyz jsem ji tam nepotiebovala, tak mé

furt rusila, a kdyz jsem méla pocit, Ze ji tam potrebuji, tak stiale nekam odbihala. *
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7.6 Respondentka R6

Prvni schiizka

Sle¢na R6 téhotenstvi neplanovala, ale zjisténi, ze je t€hotnd ji velmi potéSila. Tehotenstvi
probihalo ze zacatku fyziologicky. Pozd¢ji byl R6 diagnostikovan gestacni diabetes mellitus,
ktery stacilo kompenzovat dietou. Od 30. tydne te€hotenstvi pocit'ovala Casté tvrdnuti biicha,

které bylo feseno podavanim hoi¢iku.

R6 se neucastnila zadného oficialni pfedporodniho kurzu, ale informace si vyhledavala na
internetu a podstatnou ¢ast ziskala od svého gynekologa. ,, Chci poprosit svoji kamaradku, ktera
studuje porodnictvi a viastné déla i ty kurzy pro ty maminky, takze snad bude tak hodna, Ze mi

¢

ten kurz udéla.

Porodni pfani si R6 sepisovat neplanuje. Doprovod ji bude d¢€lat partner. ,, Chtéla jsem nebo
stale chci i matku, ale spis piijde jenom partner, at si to prozije pekné se mnou. Vybér
porodnice Vv tomto piipad¢ byl proveden na zakladé prohlidky porodnice, ktera zmeénila
rozhodnuti paru. ,, Pravé moje kamaradka tam deéla praxi a provedla meé tam. Puvodné jsem
chtéla do jiné porodnice, protoze jsem si rikala, Ze prosté pritelova dcera tam byla narozena a
Ze jako byla na ni velkd chvdla, ale rozmyslela jsem si to. “ Informace o moznostech tlumeni
bolesti, které nabizi porodnice, Zena nasla na internetu. ,, Nabizi néjaké ten rajsky plyn? Mozna,
no nejsem si uplné jista, pak ja nevim, jak se to jmenuje. Myslim epidural. Ale ja nic moc nechci

‘

anebo ten oxytocin se, myslim, dava.

R6 sama neplanuje vyuzit zadné alternativni postupy. ,, Necham to vsechno cisté na doktorech,
jak mi reknou.* Sle¢na R6 se domniva, Ze na zvladani porodnich bolesti ji pomlze hlavné
psychika. ,, Po psychické strance urcité samozirejmé myslet na to, ze vsechno bude dobry, v
poradku a Ze i ten partner mé psychicky pomiize. Hlavné si rict, Ze to je v poradku vSechno a ze

to je normalni. Vydrzet to, no. “ Partnefi neuvazuji o ambulantnim porodu.
Druha schiizka

S odstupem casu zena porod hodnoti vcelku pozitivn€. ,, No, kdyz na to tak zpétné vzpomenu.
Vilastné to nebylo tak zly. Pro mé to jako prvorodicku samoziejmé, no, nebylo 10 nic
Jednoduchého, ale zase nebyl komplikovany nebo néjako hodné jako sileny. *“ R6 byla porodem
pfijemné prekvapena, protoze jeji ocekavani bylo horsi. ,,Jd jsem ocekdvala asi, Ze to bude

horsi. Zpétné, prosté si pordd Fikam, Ze to jesté §lo, Ze to prosté fakt bylo dobry. Rikd se, Ze na
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porod zapomenete, Ze ta bolest tam bude. Uz ted’ rikam, zZe bych chtéla dalsi, takze clovek to

«

kvuli tém detem zvldadne. A myslim si, zZe to k tomu prosté patii.*

Pti porodu R6 nebyly vyuzity zadné alternativni postupy ani zddna metoda tlumeni bolesti.
Velmi napomocny byl doprovod. ,, Pritel byl uplne v poho. Musim rict, ze me uklidnoval, drzel
mé misku na zvraceni. Pak jsem ho pozvracela, to mi asi nepodékoval v tu chvili, ale zvladnul

3

to. Byl skvélej a bylo vidét, Ze uz jeden porod ma za sebou, takze viastné uz védel, co ho cekad. "

Ptedporodni kurz pomohl R6 se psychicky pfipravit na porod. ,, Urcité si asi predstavit ty
situace aspori trosku, i kdyz to samozrejmé nejde. Treba i ty cviky. Kamarddka mi doporucovala
cviceni na to dychani do toho bricha vlastné a na ty zada. Musim Fict, Ze to taky pomohlo, Ze

diky tomu ta bolest se Sla lip snaset.

,, Porodnice mé prekvapila. Spis pozitivné prekvapila, protoze jsem si myslela, ze to bude horsi,
ale naopak. Libilo se mi, Ze povolili vlastné i v dobé covidu navstévy ne sice na pokoj, ale proste
aspon na ty chodbe.” Velky vliv na dojem z porodu i porodnice mél samoziejmé znovu i
personal. ,, Bohuzel doplatila jsem u doktorky s tim, ze jsem byla posledni jeji porod pri sluzbé,
takze byla trosku nervozni anebo ne, jako nervozni. To nemam, jak vysveétlit. Bylo takovy jako.
Zdavalo se mi, ze by mohly byt na mé trosku vic prijemnad, ale ja to chdapu, jako jsme vSichni
jenom lidi. Ale musim pochvalit pani sestricku, nevim, jak se jmenuje, takova hodné starsi na

I3

Sestinedeli. Hodné mi pomohla s kojenim a koupanim vsechno vysvétlila. *

Problém nastal v tom, ze pied porodem méla R6 malo informaci o tom, co v§e si ma vzit s sebou
do porodnice. ,, Teda vsichni Fikali, Ze staci treba troje sitovany kalhotky, ale ja jsem prosté vite
no. Po porodu to v§echno jde ven, no, takze se myjete porad, ze jo? Furt chodite do sprchy,
takze si to prosté furt ménite. A mé to proste nestacilo. Pristé vic vlioZek a moznd vic rucnikii,
Jako kviili hygiene. Taky mozna lepsi pantofle, takhle ne Zadny gumovy, ale proste néjaky takovy

Vo6

lepsi.
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8 Diskuze

Bakalaiska prace méla za cil zjistit ocekavani prvorodi¢ek od porodu a jeho porovnani se
skutecnosti. Respondentkami byly Zeny nulipary primigravidy. Prizkum byl veden pomoci
polostrukturovanych rozhovort, které se zamétily na pocity, prozitky a nazory zen. Diskuze se
zaméfuje na souhrn vysledkit zmého prizkumu a jejich porovnani s vysledky odborné

vetejnosti.

Dle Grimesové et al. (2014) 70 % Zen ziskava své informace od PA, coZ je v naprostém rozporu
S tim, co bylo zjisténo v tomto pruzkumu, kde ani jedna zena neuvedla tento zdroj informaci.
Tento jev by mohl byt vysvétlen tim, ze ani jedna zZen nespolupracovala s Zzadnou
soukromou/komunitni PA a zarovenl PA u obvodnich gynekologli nevyuzivaji naplno svych
kompetenci hlavné v oblasti edukace. P&t ze Sesti Zen v priazkumu uvedlo, Ze jejich zdrojem
informaci byl internet. Kamali et al. (2017) uvadi, ze az 72 % Zen pouziva k zisku informaci
internet. Velmi piekvapivé bylo, ze pouze jedna respondentka uvedla, ze informace ziskavala
pouze od svého obvodniho gynekologa. Pouze jedna dal$i Zena uvedla, ze alespon Caste¢né
ziskavala informace od svého gynekologa na rozdil od ostatnich, které ho ani nezminily. Velky
vliv na potiebu Zen vyhledavat si informace, mél priibéh t€hotenstvi a pfitomnost rizik. Pokud
bylo néjakeé riziko vrozené vyvojové vady, Zeny oddalovaly veskeré shromazd’ovani poznatki

o t¢hotenstvi a porodu do doby, kdy mély vysledky z vice kontrolnich vySetieni.

Celkem 3 Zeny navstivily vice druhd ptedporodnich kurzl, nejcastéji kurz hypnoporodu.
Mnozstvi kurzi, které zeny uvedly, mohou byt zkresleny pandemii covid-19, ktera umoznila
ucast na mnoha kurzech on-line, takze respondentky mély snazsi ucast. Na druhou stranu ze
stejného divodu byly velmi omezeny kurzy potfaddané porodnicemi. Dalsi 3 Zeny se shodly na
postoji Marsikové (2014), ktera se domniva, ze predporodni kurzy jsou nepodstatné a
neptedstavuji pro jejich absolventky zddnou vyhodu u porodu. Jako pozitivum absolvovani
kurzii Zeny zpétné oznaCovaly, Ze se tam naucily spravné dychat, a hlavné jim pomohly s virou

Ve své télo.

Stromerova (2015) popisuje, e porodni piani jsou vyborny komunikaéni prostfedek mezi
zdravotnikem a klientkou, ktery slouZi jako kvalitni pfedporodni pfiprava pro par, aby si ujasnil,
co od porodu o¢ekéva a zaroven zjistili ndzor toho druhého z paru. Dvé respondentky si porodni
ptani ptipravily a byly spokojeny s jeho respektovanim zdravotniky a uvadély, ze s ptitomnou

PA sporné kroky prodiskutovali a dialogem dosly k pfijatelnému zavéru pro obé€ strany. Toto
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tvrzeni odpovida vykladu Takacse et al. (2015, s. 191), ze pted dfive sepsanym porodnim

pfanim maji vzdy pfednost rady odbornika a aktudlni ptani rodicky.

Samkova (2020, s. 75) uvadi, ze v dnesni dob¢ je skoro automatické, aby zena u porodu méla
doprovod. Respondentky tohoto prizkumu se jednoznacné shodly, ze jejich doprovod byl
partner. Baskova (2015, s. 61) se domniva, ze muz slouzi u porodu Zenég, jako emocionalni
podpora a pomaha ji se zakladnimi tkony. S tim se ztotozinovaly vSechny zeny z priazkumu,

kterym partner vyrazn¢ pomohl po psychickeé strance a byl skvélou podporou u porodu.

Nejcastéjsi kritérium pro vybér porodnice byla vzdalenost od mista bydlisté. Lalonde et al.
(2019) a Baskova (2015, s. 39) se shoduji na tom, Ze vybér porodnice miize byt siln€ ovlivnén
prohlidkou, kterd dokaze naprosto zménit nazor zeny/paru. Respondentka 6 toto tvrzeni
potvrzuje, jelikoz prohlidka porodnice ji presvédcila o zméné vybéru, ale zaroven nakonec
vybrala tu nejblizsi. Pouze R5 vybirala podle vybaveni a moznosti, protoZe pro ni bylo dulezité,
aby jeji zvolené porodni saly umoziiovaly porod do vody, coz v Ceské republice stale neni Giplné
bézné. Ptekvapivé bylo, Ze respondentky netfesily moznosti tlumeni bolesti nabizené porodnici.
Dvé zeny se domnivaly, ze moznosti tlumeni bolesti nabizi stejné ve vSech porodnicich, ale
neveédély, jaké to jsou. Tti zeny mély piehled v moznostech tlumeni bolesti, ale nevédély, jestli
to nabizi i porodnice, kterou si zvolily. Jedna dokonce uvedla, Ze ji to nezajima, protoZze to nema

V planu nic pouZzit.

Velky problém byla pro respondentky otdzka na alternativni postupy. Z jejich odpovédi
vyplynulo, Ze nevédi, co jsou to alternativni postupy, protoze dvé Zeny za alternativni postupy
povazovaly medikament6zni zadsahy do priibéhu porodu. R5 jako alternativni postup uvedla
porod do vody. Vhodné by mozna bylo se na pfedporodnich kurzech vice zaméftit na metody
zvladani porodnich bolesti a na alternativnich metody v porodnictvi. Dvé Zeny se o alternativni
metody viibec nezajimaly a nemé&ly zdjem o nich cokoli zjiStovat. Pouze jedna Zena uvedla, Ze
ma zdjem o vyuziti alternativnich metod v pribehu porodu. R5 byla jedind se zdjmem o
ambulantni porod, ktery nakonec vyuzila, a byla spokojena s pfistupem personalu, a i s jeho

prabéhem.

V prizkumu se 4 respondentky shodly na tom, ze porodni bolesti budou zvladat pomoci
psychického nastaveni a illevovych poloh. Jedna z nich uvadi, ze ma v planu vyuzit i epiduralni
analgezii, o které si mysli, ze ji nejvice pomuze. R4 nema zadnou piedstavu o tom, co by ji
mohlo pomoci a R6 uvadi, ze ji pomuze piesvédCeni o tom, ze vsechno dobte dopadne. Kromé

jedné Zeny vSechny ziskavaly informace o potiebach do porodnice z internetu a internetovych
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stranek nemocnice. Pouze jedna uvedla, ze jeji zdroj byla kamaradka, ktera pracuje

V nemocnici.

Ctyfi Zeny byly velmi spokojené s priibéhem svého porodu. Jedna prozila prekotny porod a R6
¢ekala, Ze porod bude horsi zazitek, takze ho hodnoti celkem pozitivné. V tomto prizkumu byla
jasna souvislost spokojenosti u porodu s absolvovanim ptedporodniho kurzu. Respondentky,
které¢ se zucastnily jakéhokoli kurzu, uvadi vyssi spokojenost s porodem. Coz odpovida
Patizkovi (2015, s. 36), ktery uvadi ze predporodni kurzy zendm pomohou se ptipravit na porod

a nasledn¢ zlepsi jejich zazitek z porodu.

R1 byla piekvapena svymi fyzickymi schopnostmi a psychickymi moznostmi, které ji umoznily
odprostit se od bolesti. R2 ¢ekala, ze u porodu bude pritomno velké mnozstvi personalu, a tak
jako prekvapivou hodnotila pfitomnost pouze Iékafe a PA. R3 nic, co u porodu zazila,
nepovazuje za piekvapivé. R4 prozila piekotny porod, ktery nikdo neocekaval, a tak udava, ze
ji nestihlo nic pfekvapit. R5 uvadi, ze diky dobré pfedporodni ptipravé ji nic nezaskocilo, a
kdyz ji néco ptekvapilo, tak to pouze pozitivné piedCilo jeji oCekavani. R6 byla prekvapena
tim, ze po porodu si nedokazala pfesné vybavit porodni bolesti a velmi ji udivilo, Ze uz nyni

uvazuje o dalSim ditéti.

Tournaire a Theau-Yonneau (2007) uvadi, ze hydroterapie napomaha k urychlené porodu a ke
zmirnéni porodnich bolesti. V prizkumu RS planovala rodit do vody to nakonec nevyslo, ale
stravila ve vané celou prvni dobu porodni a hodné ji to pomohlo. R1 a R2 zvolily jako formu
hydroterapie sprchu. R3, R4 a R6 nevyuzZily hydroterapii. VyuZiti jinych alternativnich metod
pii porodu Zenam nebylo viibec nabidnuto. Pouze 2 Zeny zac¢astnéné v prizkumu znaly jinou
metodu, a to formu hypnoporodu, kterou vSak nevyuzily. Na druhou stranu R1 a R2 vyuzily
farmakologickou metodu tlumeni bolesti, a to v ptipadé R1 infuzi s Nalbufinem a R2 jako
jedinéd vyuzila epiduralni analgezii. Noskova et al. (2019) uvadi, ze v zapadnich zemich se
epiduralni analgezie vyuziva u 40-85 % porod, zatimco v Ceské republice se vyuZije pouze u
12 % porodii. Za jiné metody tlumeni bolesti Zzeny povazovaly hledani tlevovych poloh,

spravné dychani a pohyb po porodnim sale.

Jafari et al. (2017) udava, Ze spokojenost s porodem je pevné spjat s piijemnou atmosférou na
porodnim sale, ktera je zajiSténa komunikacnimu schopnostmi a piistupem personalu k rodicce.
Priizkum poukazuje na to, ze zeny vice ovlivnil pfistup persondlu nez hladky pribeh porodu.
Pokud Zeny udéavaly néjakou nespokojenost s porodem nebo nenaplnéni jejich o¢ekavani, vzdy

se jednalo o problém s konkrétnim zdravotnikem, ktery tak ovlivnil cely dojem. Na druhou
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stranu celkové respondentky hodnotily pfistup persondlu, jako pozitivni a byly s nim spokojeny.
Nejcastéji  zeny opakovaly problém sPA a détskymi sestrami zaméstnanymi na
novorozeneckém oddé€leni a PA zaméstnanymi na oddé€leni Sestinedéli, které se staraly o kojeni.
R6 si stézovala na lékaiku porodniho salu, ale hned to vyvazovala velikou spokojenosti s PA
na oddéleni, které ji ochotné¢ pomahaly a zajistily celkovou spokojenost s porodnici. Ve
vysledku by vSechny zeny zvolily pro dalsi porod stejnou porodnici a uvadi, ze byly rady za

jimi vybrané zatizeni.
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9 Zavér

Cile bakalaiské prace byly splnény. Vysledkem této bakalaiské prace bylo zjisténi, Ze
oc¢ekavani od porodu a pfiprava na néj se odviji od dosavadniho pribéhu téhotenstvi.
Respondentky, které¢ navstivily pfedporodni kurzy obecné hodnotily sviij porod 1épe nez Zeny,
které¢ zadnou ptedporodni piipravu neabsolvovaly, protoze jejich oCekavani byla realngjsi a
nedoslo k velkému stietu s realitou. Z prizkumu vyplynulo, Ze informované zeny zvladaly
porodni bolesti Iépe a rovnéz si z porodu odnesly pozitivné;jsi zazitek. Avsak nejveétsi podil na
emocich a dojmech, se kterymi respondentky odchazely z porodnice, m¢l personal nemocnice.
Pokud s Zenami byla vedena dostate¢na a efektivni komunikace mélo to pozitivni vliv na prabéh

porodu a na celkovy dojem z n¢ho.

Velmi zajimavym zjisténim bylo, Ze Zeny z pruzkumu své obvodni gynekology nepovazuji za
zdroj informaci o téhotenstvi a porodu. Vybér piedporodnich kurzt byl dle prizkumu silné
omezen pandemii Covid-19, hlavné v oblasti kurzi potadanych porodnicemi. Respondentky
nebyly dostatecné seznameny s moznosti sluzeb soukromé/komunitni PA. K vyuziti jejich
sluZeb branila 1 zna¢na finan¢ni naroc¢nost. Z prizkumu vyplynulo i to, ze Zeny nemély piehled
0 tom, co jsou alternativni metody vyuzivané v porodnictvi a nemély povédomi o moznosti

komunitnich PA.

Mezi Zenami se Casto opakoval ndzor, Ze alternativnimi metodami v porodnictvi jsou metody
farmakologického vyvolani porodu a tlumeni bolesti. Na druhou stranu ani personal nemocnic
zenam dle prizkumu aktivné nenabizel vybér nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.
Jedina moznost, ktera byla Castéji pouzita byla néktera z forem hydroterapie. Naopak, co nebylo
Vv prizkumu vibec zminéno byli aromaterapie, akupunktura nebo napiiklad muzikoterapie.
Zeny se baly sepisovat porodni piani, aby nedoSlo kjejich zaskatulkovani do
nespolupracujicich rodi¢ek. Klientky by ocenily mit vice mozZnosti k prodiskutovani porodnich

ptani bez predsudkl personalu zdravotnického zatizeni.

Obecné vyplyva doporuceni, Ze by byla vhodna lepsi komunikace s rodi¢kami pied provedenim

néjakého ukonu, nebo pii vzniku komplikace, aby zeny nemély pocit, ze je nékdo piehlizi.

Prizkum byl velmi zajimavou zkuSenosti a bylo by vhodné ho rozsifit na vétsi mnoZzstvi
respondentli, coz by vedlo k ziskani $ir§iho objemu dat napfiklad v ramci prizkumu pro

diplomovou praci.
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Piiloha A - Klasifikace porodii dle Hajka

O porodu zivého plodu mluvime, pokud ma novorozenec 500 g vice a projevuje se u n¢ho
alespon 1 znamky zivota (tj. srdecni akce, dychaci pohyby, aktivni pohyby kosterniho svalstva

a pulzace pupecniku) (Roztocil et al.,2017).

Porod mrtvého plodu znamena, Ze u novorozence, ktery ma 500 g a vice, nenajdeme zadnou
znamku zivota. Pokud nejde hmotnost plodu zjistit, tak se takto oznacuje porod plodu po
ukonceni 22. tyden téhotenstvi, a kdyz nevime ani délku t€hotenstvi, tak plod musi mit délku
nejméné 25 cm (tj. délka o temene po patu). Jestlize neni splnénd ani jedna podminka, tak poté

mluvime o potratu (Roztocil et al.,2017).
Dle délky trvani t€hotenstvi se porody déli na:

a) Porod pfed¢asny (partus preamaturus) je porod pied ukonéenym 37. tydnem gravidity
(novorozenec ma hmotnost do 2500 g vcetn¢).

b) Porod v¢asny (partus maturus) je mezi 38. a 42. tydnem gravidity véetné.

¢) Porod opozdény (partus serotinus) je po 42. tydnu gravidity (maximalné do 300 dnt od
oplodnéni) (Hajek et al., 2014).
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Piiloha B - Otazky k polostrukturovanym rozhovorim

A. Obecné informace
Kolik je Vam let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
Jste vdana, nebo svobodna?
Jaké je Vase zaméstnani?
Té&hotenstvi bylo planované?
Jaky je dosavadni pribéh t€hotenstvi?

B. Otazky pted porodem

a) Byla jste, nebo mate v planu absolvovat néjakou predporodni ptipravu?
b) Jaké jsou Vase zdroje informaci o t€hotenstvi a porodu?

€) Mate sepsané porodni piani, nebo predstavu?

d) Chcete mit u porodu doprovod?

e) Podle ¢eho jste nakonec vybrala porodnici? Byla jste na prohlidce?

f) Vite, jaké moznosti tlumeni bolesti nabizi Vami zvolena porodnice?

g) Planujete pii porodu vyuzit néjaké alternativni postupy?

h) Co myslite, Ze Vam pomtize na zvladani porodnich bolesti?

i) Uvazujete o0 moznosti ambulantniho porodu?

C. Otazky po porodu

a) Jaky byl Vas porod?

b) Piekvapilo Vas néco? V ¢em bylo o¢ekavani a realita jiné?

€) Vyuzila jste n¢jaké alternativni postupy?

d) Pokud jste absolvovala pfedporodni kurzy, myslite, ze Vam to v né¢em pomohlo?

e) Bylo respektovano Vase porodni pfani, nebo naplnila se Vase predstava?

f) Vyuzila jste néjakou metodu tlumeni bolesti?

g) Byl Vam doprovod v né¢em napomocny?

h) Splnila porodnice Vase ocekavani (byla to ta, co jste si pivodné vybrala a proc, ne?)?
1) Vyuzila jste moznost ambulantniho porodu? Byl néjaky problém?

J) Libil se Vam pfistup personalu?
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Piiloha C -Vzor souhlasu se zapojenim do prizkumu

Vazena pani,

jmenuji se Marie Vrbova a jsem studentkou fakulty Zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Pfedmétem mé bakalaiské prace je kvalitativni prizkum, ktery bude provadén

pomoci rozhovori. Cilem je zjistit ocekavani prvorodi¢ek od porodu a nasledné zjistit, jak se

o¢ekavani liSila od reality.

Rozhovory budou probihat zcela anonymné, S vasimi osobnimi bude nakladano podle zasad pro
ochranu osobnich udaji, v souladu s platnymi pravnimi piedpisy Ceské republiky. Rozhovory
a informace ziskané z nich budou slouzit pouze pro ucely bakalatské prace ,,Rozdil mezi
o¢ekavanim prvorodicky a realitou u porodu®. Ugast v priizkumu je zcela dobrovolna, priizkum

muzete kdykoliv, bez uvedeni diivodu opustit.
Souhlasim se zapojenim do prizkumu. Prohlasuji, Ze jsem srozuména s G€ely prizkumu.

Jméno: Podpis:
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