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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva informovanosti Zen o nefarmakologickych metodach
vyvolani porodu. V teoretické Casti je popsana problematika predCasného, terminového a
poterminového porodu. Teoreticka Cast se zabyva také metodami indukce a preindukce porodu.
Priizkumna ¢ast obsahuje zvetejnéni odpovédi a vysledkl dotazniku a vyhodnocuje cile prace.
Pro prizkum v této praci byla zvolena metoda kvantitativniho prizkumného Setfeni. Nastrojem

sbéru dat je dotaznik vlastni konstrukce.

KLICOVA SLOVA

HamiltonGv hmat, nefarmakologicky pfistup, porod, porod v terminu, vyvolaniporodu

TITLE

Awareness of pregnant women on non-pharmacological methods of inducing labor
ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with women’s awareness of non-pharmacological methods
of inducing labor. The problematics of premature, in-term and post-term labor are described in
the theoretical part. The theoretical part also mentions the preinduction and induction methods.
The practical part consists of the published answers and goes on to evaluate the aims of this

thesis.

KEYWORDS

membrane sweep, non-pharmacological approach, childbirth, term birth, induction
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UVOD
Tématem této bakalarské prace je ,, Informovanost tehotnych zZen o nefarmakologickych

metoddch vyvolani porodu “.

Téma indukce porodu je ¢asto diskutovanym tématem. V dneSni dob¢ ptibyva téhotnych,
které¢ se zajimaji o pfirozeny porod. Stale vice zen preferuje porod bez farmakologickych
zasaht. Timto farmakologickym zasahem by mohla byt naptiklad farmakologickd indukce
porodu. T¢hotné proto V nékterych piipadech navstévuji predporodni kurzy, kde jsou
edukovany o tématech porodu a mohou jim byt piedstaveny nefarmakologické metody vyvolani

porodu.

Nefarmakologické metody vyvolani porodu muze vétSinou zkouset kazdd Zena sama
a v domacim prostiedi. Metod je v dnesni dobé velké mnozstvi a kazda Zena si mize zvolit
metodu, ktera jTbude vyhovovat. Je proto je vhodné, téhotné Zzeny o téchto metodach edukovat.
Pokud se Zena bude aktivné zajimat o porod a problematiku t¢hotenstvi, miize to mit dobry vliv
na jeji psychiku. Aplikace metod, které pfipravuji Zenu na porod odstraniuje uzkost a strach

Z porodu a dodava zen¢ sebevédomi.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem chtéla zjistit, jaka je informovanost a znalosti zen
o nefarmakologickych metodach vyvolani porodu. Zaroven jsem si stanovila cil zjistit, jak Zeny
tyto metody vnimaji a jaky informacni pfinos maji vtomto ohledu pfedporodni kurzy.
Touto bakalaiskou praci jsem také chtéla Sifit povédomi o nefarmakologickych metodach

vyvolaniporodu.

SnaZila jsem se v teoretické ¢asti bakalarské prace vychazet z co nejaktualnéjsich zdrojh.
Cerpala jsem z ¢eskych i zahraniénich odbornych publikaci a vyzkumi. Tématem déleni
t€hotenstvidle gesta¢niho staii se v bakalaiské praci zabyvam, protoze ureni terminu porodu
dle mého nézoru Uzce souvisi sindikaci indukce porodu. Dale jsem se vénovala
nefarmakologickym a farmakologickym metoddm indukce a preindukce porodu a v posledni

kapitole teoretické ¢asti jsem popsala problematiku piedporodni piipravy.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cile teoretické ¢asti

1. Popsat problematiku tykajici se déleni porodu podle ukonceného tydne

2. Popsat problematiku indukce a preindukce porodu

3. Popsat problematiku nefarmakologickych metod vyvolaniporodu
Hlavni cil prizkumné ¢asti

1. Zjistit informovanost t¢hotnych Zen o nefarmakologickych metodach vyvoléni porodu
Dil¢i cile prizkumné ¢asti

2. Zjistit znalosti zen o nefarmakologickych metodach vyvolani porodu
3. Zjistit, jak Zeny vnimaji nefarmakologické metody vyvolani porodu

4. Zjistit, jak Zeny vnimaji informacni pfinos piedporodnich kurzi

12



TEORETICKA CAST

2 POROD

Dle Roztocila (2020, s. 110) se porod definuje jako dé&j, pii kterém dojde k vypuzeni
plodového vejce (plodu, placenty, plodovych oball, plodové vody a pupecniku) z téla matky.
Porozen je nejdiive plod, poté placenta a plodové obaly (Binder, 2015, s. 64). Aby byl d&j
definovan jako porod, musi plod mit porodni hmotnost vyssi nez 500 gramt bez ohledu na to,
jestli se narodi zivy nebo mrtvy. Jako porod lze definovat i vypuzeni plodu s hmotnosti mensi
nez 500 grami, ktery prezije nejméné 24 hodin (zakon 372/2011 § 82). Podle ukonéeného tydne

t€hotenstvi se porod déli na piedcasny, porod v terminu a poterminovy. (Rozto¢il, 2020, s. 110).

2.1 Termin porodu
Stari t¢hotenstvi je udaj, ktery se pocita dle dohodnutych pravidel a udava se v dokoncenych
tydnech. Od délky téhotenstvi se odviji termin porodu. Existuje fada metod umoznujicich urcit

délku téhotenstvi a nasledné termin porodu (Gregora, 2017, s. 16).

Nejpiesnéjsi metodou je uréeni terminu porodu podle CRL (crown-rump lenght) neboli
temeno-kostréni  délky, které se provadi v prvnim nebo druhém trimestru béhem
ultrazvukového vysetieni. Dalsi metodou urc¢eni terminu porodu, ktera ale neni tak pfesna jako
vypocet dle CRL, je vypocet terminu porodu pomoci Naegeleho pravidla. Touto metodou se da
urcit termin porodu podle poslednimenstruace. Termin porodu se vypo¢ita, kdyz se pficte 7
dni k prvnimu dni posledni menstruace a ode¢tou se 3 kalendaini mésice. Pro vyuziti této
metody je zapotiebi, aby méla Zena pravidelnou mestruaci. Pokud je menstruace nepravidelna,
urceni terminu porodu podle této metody miize byt velmi nepfesné. Jen velmi orientacné se da
termin porodu ur¢it podle toho, kdy t€hotna poprvé citi pohyby plodu. Pfedpoklada se, ze zeny,
které jsou tehotné pociti prvni pohyby plodu ve 20. tydnu, takZe pro urceni terminu porodu
pti¢teme 20 tydnd. V druhém a nésledujicim téhotenstvich by méla dle piedpokladu téhotna
citit prvni pohyby plodu v 18. tydnu. K vypoéteni terminu porodu proto musime pti¢ist
22 tydnt. V pfipad¢, ze té¢hotna zna datum oplodiujici souloZe, 1ze vypocitat termin porodu,
kdyZ se od tohoto data ode¢tou 3 kalendaini mésice a pii¢te 1 rok. Nutno ale podotknout,

Ze zadna z metod neni zcela presna (Roztocil, 2020, s. 110-111) .
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2.2 Déleni porodu podle ukon¢eného tydne

2.2.1 Predcasny porod

Za ptedcasny porod se oznacuje porod plodu od dokonceni 22. tydne do dokonceni 37.
tydne téhotenstvi. V modernim porodnictvi a neonatologii je pfedCasny porod zavazny
problém. Hranice viability, schopnosti plodu piezit mimo délohu, je v CR stanovena na 24+0.
Déti narozené od 22. do 24. tydne spadaji do tzv. Sedé zény a je doporucovan individualni

pristup.

V Ceské republice se 7—8 % déti narodi pied¢asné. Zatimco procento predéasnych
porodi se v poslednich letech neméni, zvySuje se u nas pocet déti narozenych s nizkou porodnit
hmotnosti (Seblova, 2013, s. 315). Celosvétové se predtasné narodi zhruba 11 % déti. Z toho
zhruba polovina Zen porodi ptedc¢asné bez rizikového faktoru. Dlouhodobé studie prokézaly, ze
pred¢asny porod ma nasledky na dospély zivot pred¢asné narozeného ditéte (Vogel, 2018, s. 3—
12). Je to vedouci pficina ptimych novorozeneckych umrti, tedy umrti novorozence do 28. dne
Zivota. Vznik ptedCasného porodu oznaCujeme za spontanni v piipadé, Ze porod zacéné
samovolnymi kontakcemi délozniho svalstva. Dale se mize pifedCasny porod rozdélit podle
toho, zda odtekla ¢i neodtekla voda plodova. Pied¢asny porod ale miiZe byt vyvolan iatrogenné.
Pti¢inami takového ukonceni muze byt ohroZeni zivota matky ¢i plodu. Iatrogennich

ptred¢asnych porodu je 20—30 % z celkového poctu piedcasnych porodu.

Pied¢asny porod miize probihat bud’to symptomaticky nebo asymptomaticky. Rizikové
faktory pied¢asného porodu se déli na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
rizikové faktory patii vék matky niz§i nez 18 let, nebo vyssi nez 40 let, déle pfedchozi predcasny
porod, vyssi riziko pfed¢asného porodu maji zeny afroamericke rasy. Dal$imi neovlivnitelnymi
faktory je nizkd télesna hmotnost t€hotné, anatomické nepravidelnosti délohy,
napiiklad délozni septa, déle opera¢ni zakroky na déloznim hrdle. Ovlivnitelnymi faktory
pred¢asného porodu je koufeni a uzivani drog, déle nedostate¢na prenatalni péce a anemie.
Pokud je téhotna ve stresu, muze to také vést k pfedéasnému porodu. Rizikovy je také kratky
interval, tedy doba krat$i nez 1 rok mezi porody, ¢i infekce mocovych cest v té¢hotenstvi
(Markovéd, 2020, s. 16).

2.2.2 Porod v terminu
Terminovy porod je vymezen mezi dokon¢enym 37. a 42. tydnem. Termin porodu je
vypoctené¢ datum a vychazi z ptedpokladu, ze téhotenstvi trva 40 tydni (280 dni). Déti

narozené v terminu maji dobry perinatologicky outcome. Metod K uréeni terminu porodu je
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n¢kolik, ale zadna neni zcela piesna. Metodami ur¢eni terminu porodu jsou urceni dle CRL,
Naegeleho pravidlo, vypocet dle prvnich pohybti plodu a dle oplozujici souloze. Pouze 5 % déti

se v dnesni dobé narodiv den terminu porodu (Rozto¢il, 2020, s. 182).

2.2.3 Poterminovy porod

Poterminova gravidita je dle Roztocila (2020, s. 182) definovana jako téhotenstvi trvajici
déle nez 194 dni, tedy 42 tydni. Obdobiod 41 + 0 — 41 + 6 je oznacovano za pozdni téhotenstvi.
Pro urceni terminu porodu je kli¢ové znat pfesnou délku téhotenstvi. Ta se urcuje dle CRL
béhem prvotrimestralniho screeningu, poptipadé dle Naegeleho pravidla. V souc¢asné dobé se
v téhotenské dokumentaci neziidka setkavame se dvéma terminy porodu. VVzhledem ke snaze
predejit poterminové gravidité se tézko hodnoti exaktni incidence tohoto jevu. Udava se
dle riznych vyzkumu 2,2-14,9 %. Prevalence se v ruznych statech 1isi vlivem rizné induk¢ni
politiky.  Toto Siroké rozpéti je také ovlivéno zenami s nejistym terminem porodu
a riiznorodymi definicemi poterminového te¢hotenstvi. ProdlouZzené t€hotenstvi je nejcastéjSim
divodem indukce porodu. V Anglii je 46 % vSech indukci porodu indikovano kvili

prodlouZzenému t&hotenstvi. V Ceské republice je prevalence indukovanych poroda 20 %
(Prochézka, 2020, s. 465).

Dle Korteekas (2020, s. 1022—-1030) se predispozice k poterminovému porodu se zvysuje
s vékem rodicky a je vys$si u prvorodicek. Dalsimi rizikovymi faktory poterminové gravidity
jsou genetické faktory a nedostate¢na edukace téhotné. Rizikem je také piedchozi poterminova
gravidita a anomalie plodu, mezi které patii naptiklad anencephalus. Plod muzského pohlavi
s sebou také pfinasi zvySené riziko poterminové gravidity. Mengesha (2016, s. 15) ve svém
vyzkumu zjistil, ze mezi rizikové faktory patii vysoky finan¢ni pfijem a také obezita t€hotné.

Svobodné matky maji zvySené riziko poterminového porodu.

S poterminovym porodem se zvysuje riziko komplikaci. Rizika poterminového porodu se
déli na rizika pro matku a rizika pro plod. Rizika pro matku jsou spojena s hlavné s velkou
porodni hmotnosti plodu. Velky plod mize byt divodem protrahovaného porodu, zvySuje
riziko porodniho poranéni a je zde zvySené riziko komplikovangj$iho porodniho poranéni.
Dal8im rizikem pro matku, které souvisi s velikosti plodu je operaéni porod, tedy pouziti
vakuumextrakce (VEX) ¢i porodnickych klesti (forceps). Je zde zvySené riziko pozdnich
nasledkd, které souvisi s porodem velkého plodu. Mezi tyto nasledky patii rizné poruchy
inkontinence ¢i naruSeni pénevni statiky (Rozto¢il, 2020, s. 183). Rizika pro plod

pii poterminovém téhotenstvi se odviji od funkce placenty. Pii normalni funkci placenty
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se z plodu se stava hypotrof a hrozi zde nebezpeci hypoxie a asfyxie. Hrozi zde také riziko
raménkové dystokie. Pii hypofunkci placenty se z plodu taktéz stava hypotrof a hrozthypoxie
plodu. Po piekroceni 42. tydne téhotenstvi se gradualné zvySuje perinatalni mortalita.
Perinatalni mortalita do 42. tydne je 2-3/1000, po 42. tydnu se toto riziko zvySuje na 4/1000
a ve 43. tydnu je perinatalnimortalita 5-7/1000 (Murithii, 2021, s. 3-4).

2.3 Cervix skore dle Bishopa

Cervix skore bylo vytvofeno a publikovano roku 1964 emeritnim profesorem
gynekologie Dr. Edwardem Bishopem. SlouZi k ur€eni rizika spontanniho pfed¢asného porodu.
Bishopovo skore hodnoti délozni hrdlo v pribéhu gravidity. Nalez na déloznim hrdle se hodnoti
pomoci vySetieni per vaginam. Cervix skére méa rozsah 0-10 bodd, pficemz 10 bodu znaci
nejvetsi riziko toho, ze t€hotnd porodi. Skore hodnoti 5 kategorii: naléhajici Cast, lokalizaci
¢ipku, konzistenci ¢ipku, zkraceni hrdla a dilataci hrdla. Za kazdou kategorii mohou byt ud€leny
0 — 2 body, viz. Tabulka 1 (Prochéazka, 2020, s. 467). Nasledné se sectou body ze vSech péti
kategorii a je stanoveno celkové cervix skore (CS). Kriticka hodnota se li$i dle tydnu gravidity.
O ptipraveném hrdle hovofime, kdyz Bishopovo skore dosahne hodnoty 6 a vice a v takovém
pfipadé¢ mizeme indukovat porod. Alternativné 1ze Cervix skore ur¢it pomoci ultrazvukového

vySetieni, konkrétné cervikalni sonografie. Toto vySetieni slouzi k ur¢eni délky dé€lozniho hrdla

(Hostinska, 2016, s. 426-427).

Tabulka 1 — Cervix skore

Body 0 1 2
Naléhajici cast klenba prézdnéa klenba nevyvinuta klenba vyvinuta
Dilatace hrdla <0,5cm 0,5-1cm >1cm
Zkraceni ¢ipku 0 <50 % > 50 %
Konzistence ¢ipku Tuha polotuha mekka
Lokalizace ¢ipku Sakralné medidlné ventralné
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2.4 Fetal surveillace
Fetal surveillance je termin, ktery zahrnuje neinvazivni vySetfeni, ktera slouZzi ke zjisténi, zda se
plodu daii v déloze. Pfi managementu poterminové gravidity je na zdkladé¢ multicentrickych

studifdoporucen tento postup:

1. Do 40. tydne jsou kontroly pfi fyziologickém prubéhu t€hotenstvi v prenatalni poradné
doporuceny ke konci gravidity (37. tyden) po tydnu.

2. 0Od 40 + 0 tydne t€hotenstvise v prenatalni poradné doporuéuje 2krat tydné provést
pravidelna vysetteni.

3. 0Od 41 + 0 tydne gravidity by se t¢hotna méla piedat do ambulantniho zafizeni
porodnice, kde by si téhotna prala rodit.

4. Po ukonceni 41. tydne se doporucuje zacit podnikat kroky vedoucik ukonc¢eni
téhotenstvi. Metody mohou byt medikamentdzni, fyzikalni, nebo ptirozené.

5. Je nutné ukoncit t€hotenstvi do 42 + 0.

6. Hospitalizace Zeny s poterminovou graviditou neni indikovana, pokud je t€hotenstvi

fyziologické (Roztocil, 2020, s. 183).
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3 METODY VYVOLANIPORODU

Preindukce a indukce porodu se nefadi mezi 1é¢ebné metody. Jsou to totiz metody
preventivni, tedy metody, které neodstrani primarni pfi¢inu rizika, pouze pomahaji ptedejit
zbytecnym a piedvidatelnym rizikim. V piipad¢ indukce a preindukce porodu to znamena,
7e ukoncenim téhotenstvi se predchazi negativnim nasledktim spojenym s jeho pokracovanim
(Hajek, 2014, s. 204). Frekvenci indukce porodu nelze jednoznac¢né uréit, protoze se lisi
v jednotlivych porodnicich a v jednotlivych statech. Duvodem je odlisny piistup lékait

a rozdilna kvalita zdravotnické péce.

Pted samotnym zahajenim indukce porodu by mélo byt provedeno vysetieni gynekologem,
ktery zvazuje faktory spojené s ispéchem indukce porodu. Mezi faktory, které mohou
negativné ovlivnit ispéch indukce porodu se fadi BMI té¢hotné vyssi nez 40 a vék t€hotné vyssi
nez 35 let. Dilezitym rizikovym faktorem je nezralost vagindlniho nalezu, ktery je pied
zacatkem zahajeni indukce porodu. DalSim rizikovym faktorem souvisejici s touto
problematikou je pfitomnost diabetes mellitus a také vahovy odhad plodu nad 4000 gramd.
Pokud téhotné Zena patii do jedné ¢i do vice rizikovych skupin je na misté zvazit odklad indukce

porodu (VIk, 2016, s. 106).

3.1 Preindukce porodu

Preindukce porodu je soubor nefarmakologickych nebo farmakologickych metod, jejichz
cilem je uzrani d€lozniho hrdla (zkréceni, prosaknuti, prostupnosti). Diky tomu je zvySena
citlivost hrdla k preparatim, které se uzivaji pti indukci porodu. Preindukce je indikovana
v piipadech, kdy je na misté ukoncit t€hotenstvi, ale organismus t€hotné neni pfipraven na
vaginalniporod. Nepfipravenosti organismu je v tomto kontextu myslena nezralost délozniho
hrdla. Preindukci je mozné provést maximalné tiikrat po sobé. Pfi indikovani preindukce
a indukce porodu je tieba brat zietel na rizika spojena s farmakologickym vyvolanim porodu.
Rizika vyvolani porodu by neméla piesahnout prospéch pro matku a pro plod. Mezi metody
preindukce porodu patii Hamiltoniv hmat, dale vaginalni zavedeni prostaglandini a hydrofilni
cervikalnidilatatory. K preindukci lze ptistoupit v piipadé, Ze je cervix skdre rovno nebo mensi
nez 5 (Roztocil, 2017, s. 253).

3.1.1 Odborné metody vyvolaniporodu

3.1.1.1 Hamiltoniv hmat
Hamiltontv hmat je definovan jako cirkularni odlouceni choria od decidui za vnitini

brankou. Tento proces vede ke stimulaci vnitini neboli endogennisekrece, coz vede k vylouceni
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prostaglandinii z bunék decidui. Timto procesem zaroven dochazi k p¥imé dilataci cervixu.
Prostaglandiny také urychluji zrani dolniho délozniho segmentu (Roztocil, 2020, s. 424).
Hamiltontiv hmat je provadén ambulatné a je k nému tfeba souhlas a pou¢enitéhotné. Je mozné
ho provést od gestac¢niho staii 38 + 0 a provadise pti vySetieni per vaginam (VIk, 2016, s. 87).
Dle vyzkumu Elaine M. Finucane (2020, s. 28-30), ktery zahrnoval 6940 Zen, se diky
Hamiltonovu hmatu zvySuje $ance na spontanni vyvolani porodu a tim se snizuji podty
farmakologické indukce porodu. Z vyzkumu také vyplyva, Ze Hamiltoniv hmat neméni
pravdépodobnost vaginalniho porodu a cisafského fezu, matetskou a neonatalni morbiditu.
Riziko opera¢niho porodu je také stejné. Hamiltoniv hmat je levna a bezpe¢na metoda, ktera
je snizuje pravdépodobnost poterminového t€hotenstvi, pokud je provedena zkusenou osobou.
Vedlejsi u€inky, naptiklad krvéaceni a kiece, jsou pacietnkou Iépe tolerovany, pokud je pfedem

poucena a souhlasi s provedenim hmatu (Heilman, 2015, s. 466-470).

3.1.1.2 Hydrofilni ty¢inky a katetry

Zavedeni hydrofilnich ty¢inek se fadi mezi mechanické metody preindukce. Princip je
takovy, Ze tyCinka absorbuje okolni tekutiny a zvétsi sviij objem. DKy tomu je vyvijen tlak
na cervikalni kandl, ktery je timto vlivem rozsifovan. Roz$ifenim a stimulaci cervikalniho
kanalu dojde k sekreci prostaglandint z okolnich tkéni Prostaglandiny aktivujikolagenolylickée
procesy na déloznim hrdle. Mezi nejcastéji uZivané znacky hydrofilnich tyc¢inek patii Dilapan
S nebo Dilasoft. Tyto ty¢inky 0 priméru 3-4 mm a jsou zavadény jednotlivé do délozniho hrdla
t€hotné. V pripadé potieby lze pouzit i vice ty¢inek najednou (2—4). V tom ptipad¢ se tyCinky
zavadéji hornim pdlem nad vnitini branku. Za 2—5 hodin zvétsi ty€inky sviyj pramér, protoze
nasaji okolni tekutiny. Takto atraumaticky dilatuji hrdlo (Hajek, 2014, s. 205).
Alternativou hydrofilnich ty¢inek je transcervikalni Cookuv katetr, coz je katetr, ktery je
navrzen piimo k preindukci porodu. Na nékterych pracovistich se mizeme setkat S pouzitim
Foleyova katetru pro ucel preindukce. Katetr je zaveden za d€lozni branku a je naplnén 20 —
50ml fyziologického roztoku (Durie, 2015, s. 447). Dle Greenderga (2015, s. 442-443) je uziti
Foleyova katetru pro tento ucel uc¢inngjsi a levnéjsi nez transcervikalni Cookuv katetr. Katetr

I dilata¢ni ty¢inky mohou byt zavedeny az 24 hodin.
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3.1.2 Laické metody vyvolaniporodu

3.1.2.1 Masaz prsnich bradavek

Mezi laické metody preindukce se ftadi napiiklad masaz prsnich bradavek.
Mechanismem u¢inku této laické metody je vyvolanisekrece oxytocinu. Tato sekrece zptisobi
zrani d€lozniho hrdla (Hajek, 2014, s. 206). Ve vyzkumu bylo prokazano, Ze Zeny, které
provadély v prubéhu t€hotenstvi masaz prsnich bradavek, mély po jednom tydnu vétsi zménu
Cervix skore a vétsi pravdépodobnost vaginalniho porodu nez Zeny, které masaz nedélaly.
Fetal outcome byl v obou skupinach stejny (Singh, 2014). Z vyzkuma také vyplyva, ze Zeny,
které provadéli masaz prsnich bradavek maji krat$i prvni dobu porodni, snizuje se jim

pravdépodobnost farmakologické indukce porodu a cisaiského fezu (Damirel, 2015. s. 279).

3.1.2.2 Nechranény pohlavni styk

Dalsi laickou metodou preindukce porodu je nechranény pohlavni styk. Ejakuét
obsahuje prostaglandiny, které vyvolavaji délozni ¢innost (Héjek, 2014, s. 206) Dle nékterych
vyzkumi nechranény pohlavni styk neovlivnil nastup porodu. Z Carboneho vyzkumu, kterého
se zucastnilo 1443 low-risk nullipar, zen, které jsou poprvé téhotné vyplyva, ze Zeny, které se
snazily vyvoldni porodu pomoci nechrdnéného pohlavniho styku, nezvysily svou Sanci
na spontanni porod (Carbone, 2019, s. 1787-1795). I dalsi vyzkumy poukazuji na fakt,
Ze nechranény pohlavni styk nezvySuje signifikantné pravdépodobnost spontanniho zacatku
porodu. Zaroven ale nebyly zjistény nezadouci G¢inky této nefarmakologické metody (Kafaei

Atrian, 2015, s. 4-5).

3.1.2.3 Malinik

Piikladem byliny uzivané v téhotenstvi je malinik (Rubus idaeus). Uziva se ve formé
tabletek a velmi popularni jsou také té€hotenské Caje obsahujici tuto bylinu. Doporucené
mnozstvi ¢aje jsou 1-3 $alky denné. V soucasné dobé¢ neni dokazano, ze produkty z maliniku
vyvolavaji porod. Pravdépodobnost nastupu délozni ¢innosti byla u Zen uzivajicich v pribchu
t€hotenstvi malinik dle vyzkumu HMPC (Committee on Herbal Medicinal Products) stejnajako
u Zen, které zadné byliny neuZzivaly. Divodem muiZe byt, Ze do vyzkumu byly zahrnuty i Zeny,
které malinik uzivaly kratkou dobu. Nentjasné, zda s sebou konzumace maliniku nese rizika
a zda neni $kodliva, protoze neni dostateéné prozkouman ucinek maliniku na plod (European
Medicines Agency, 2013, s. 25). K podobnému zavéru dosla i studie z roku 2017. Malinik
nezvysuje pravdépodobnost nastupu délozni ¢innosti. Ze studie vychazi, ze prvni doba porodni
nebyla kratsi u Zen uzivajicich malinik, nicmén¢ také vyplyva, ze druha doba porodni se zkratila

0 9,59 minut (Coneo, 2017, 369-376).
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3.1.2.4 Ricinovnik

Dalsi z bylin, kterou lze pouzit k vyvolani porodu je skocec obecny, téZ znamy jako
ricinovnik (Ricinus communis). Ze semen ricinovniku se vyrabiolej, ktery je vypit téhotnou
zenou. Davka oleje, kterou Zena vypije je 20—150 ml, nejcastéji S0 ml. Olej se nékterym zenam
pije obtizné, proto je mozné smichat ho s ovocnym dzusem. Vypity ricinovy olej zvySuje
pravdépodobnost porodu v nasledujicich 24 hodinach a je asociovéan s krat§im porodem oproti
zenam, které olej nepouzily. Zaroven ale oralni uziti ricinového oleje zvysuje riziko mekonia
v plodové vodé a niz§i APGAR skore v prvni minuté. VedlejSimi ucinky ze strany matky
mohou byt: Gnava, nevolnost, zvraceni a prujem (Sahar, 2014, s. 8-9). Dalsi studie poukazuje
na veétsi Cervix score u Zen, které ricinovy olej uzivaji. Zaroven ricinovy olej zvySuje
pravdépodobnost Uspésnosti farmakolofické indukce porodu a tim snizuje pravdépodobnost
cisatského fezu. Tato studie doporucuje oraln€ podavat ricinovy olej Zenam, které maji

prolongovany porod (Moradi, 2022, s. 71-78).

3.1.25 Konzumace datli

Dalsi metodou k vyvolani porodu je konzumace datli (Phoenix dactylifera) 4 tydny pted
terminem porodu. Téhotna Zena v pribshu kazdého dne zkonzumuje 6 datli. Zeny, které tuto
metodu beéhem t¢hotenstvi praktikovaly, nezvySily pravdépodobnost nastupu porodu.
Na druhou stranu Zeny, které¢ uzivaly datle, snizily pravdépodobnost podani oxytocinu béhem
porodu (Razali, 2017, 595-600). Z dalsich vyzkumi vyplyva, ze zeny konzumujici datle, mély
pfi piijeti do zdravotnického zatizeni v praméru o 1,1 cm vétsi vaginalni nalez (Sagi-Dain,
2017, 569-573). Dle Kordi (2014, s. 156) jsou datle diky svému nutri¢cnimu obsahu vhodné pro
zeny, které potfebuji nutricné bohaté jidlo, co jim dodéd energii. V této studii byly Zeny
pozadany o konzumaci 70-75 gramu datli denn¢ ve tfech davkach. Bylo zjisténo, ze konzumace
datli vyrazné snizuje potiebu podani oxytocinu béhem porodu a napoméha dilataci ¢ipku

dé€lozniho. Je tedy doporucovano konzumovat datle zejména v poslednich tydnech t€hotenstvi.

3.2 Indukce porodu

Indukce porodu je metodou, jejimz cilem je uméle vyvolat délozni ¢innost za ucelem
vaginalniho porodu. Aby se indukce porodu mohla zah4jit, je tieba, aby téhotna méla piiznivy
vaginalni nalez, coz je v tomto piipadé CS 6 a vétsi. Zaroven nesmi byt pfitomna zadna
z kontraindikaci. Pokud je CS mensi nez 6, jedna se o indikaci preindukce porodu.
Metody indukce porodu mizeme rozdélit na mechanické a farmakologické. Mechanickou
metodou indukce porodu je dirupce vaku blan (DVB). Pii indukci porodu je vzdy nutna

hospitalizace t€hotné, zdokumentovana indikace k indukci, podepsany informovany souhlas
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rodi¢ky. Rodi¢ka musi byt o problematice indukce porodu edukovana. (Prochéazka, 2020, s.
467).

3.2.1 Indikace indukce porodu
Indukci porodu Ize provést pouze v piipadé, kdy je riziko pokracovani t€hotenstvi vétsi,
nez riziko indukce porodu a zaroven porodu samotného. Indikace indukce porodu se daji

rozdélit na fetalntindikace a mateiské indikace.

Piikladem fetalni indikace je mrtvy plod neboli foetus mortus. Indukce porodu je v ptipadé
mrtvého plodu mozn4, jen pokud tim neni t€hotna ohroZena na zivoté. Dalsi z fetalnich indikact
indukce porodu muize byt intrauterinni ristova restrikce plodu (IUGR). Jedna se o stav, kdy je
hmotnost plodu <10. percentil ve vztahu ke gestaénimu stati plodu. Pokud plod jevi pii porodu
znamky hypoxie, je doporu¢ovano ukonceni t¢hotenstvi akutnim cisafskym fezem. To samé
platii o protrahovaném porodu. V piipad¢, ze je podezieni na distress plodu, je doporucena

indukce porodu.

Mezi indikace indukce porodu z matetské strany patii naptiklad hypertenze (systolicky tlak
>139 nebo diastolicky tlak >89). Jednou z hlavnich indikacik indukci porodu je poterminova
gravidita, tedy staii t€hotenstvi 41 + 0 az 42 + 0. Indukce porodu mize byt indikovana jiz po
37. tydnu, a to napiiklad z duvodu preeklampsie. Pokud se ale jedna o téZkou formu
preeklampsie, t¢hotenstvi mize byt ukonceno uz diive. DalSim ptikladem matefské indikace,
pii které se porod mize indukovat ve 37. tydnu je cholestaticka hepat0za v zavazné formé.
Je tomu tak z divodu rostouciho rizika intauterinniho imrti plodu. Diabetes mellitus t¢hotné
muze byt dal§im divodem, proc se ptistoupi k indukci porodu. Je vSak dulezité pii rozhodovani,
zda indukovat porod, zvazit rizika konkrétniho typu a zavaznosti diabetu. U Zen, které trpi
gestacnim diabetem mellitem, je nizké riziko komplikaci Z tohoto diivodu neni ptedcasné
ukonceni indukci porodu té€hotenstvi indikovano. Pokud je u téhotné zeny nekompenzovany
diabetes mellitus, mize se zde projevit abnormalni rust plodu a ten mize byt divodem indikace
k indukci porodu. Zenam, u kterych byl zjistén diabetes mellitus I. typu & 1l. typu jiz pied
t€hotenstvim, je doporucovano podniknout kroky vedouci k porodu. Porod by mél nastat
nejdéle v den terminu porodu. Odtok plodové vody se téZ fadi mezi indikace k indukci porodu
a to v pripadé, ze t€¢hotna nema pravidelnou délozni Cinnost. Déje se tak z diivodu, ze delsi
interval mezi odtokem vody plodové a porodem zvysuje riziko infekce jak pro matku, tak i pro
plod. U terminového te€hotenstvi se proto indukce porodu doporucuje zahdjit nejdéle 24 hodin

po odtoku vody plodové. Vyjimkou je GBS pozitivita t€hotné, ¢i znamky chorioamnitidy,
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neboli zanétu plodovych obali. V téchto ptipadech se piistupuje k indukci porodu ihned.
Indukci porodu je mozné indikovat také bez zjevné medicinské indikace a to od gestacniho staii
39 + 0. Aby mohlo dojit k indukci porodu je nutné, aby byl plod v podélné poloze hlavi¢kou.
Dalsi podminkou je Cervix skore vétsi nez 5. V déloze musi také byt jen 1 plod a ten nesmi
jevit znamky hypoxie. Zaroven samoziejmé plati, Ze rodicka musi s navrhovanym postupem
souhlasit. (Prochazka, 2020, s. 467—-468)

3.2.2 Kontraindikace indukce porodu

Kontraindikace indukce porodu se déli na absolutnia relativni. Absolutnikontraindikace
je takova, pti které je indukce porodu zcela nepiipustna. Relativni kontraindikace je stav,
kdy Ize indukci provést jen pii dodrzeni ur¢itych podminek. Podminkou pro zahajeni indukce
porodu je Cervix skore >5. Pokud je Cervix skore <6, téhotnd musi nejprve podstoupit

preindukci porodu.

Mezi kontraindikace absolutni se fadi naptiklad prolaps pupecniku, protoze v tomto
pripadé je pfimo ohrozen zivot plodu a je indikovan akutni cisaisky fez. Dalsi absolutni
kontraindikaci nejen k indukci porodu, ale obecné k vaginalnimu porodu je pfi¢na poloha
plodu. Zaroven jsou kontraindikacemi piipady, kdy je ohrozen Zivot matky ¢&i plodu, protoze
Vv téchto ptipadech je doporucovan cisafsky fez. Mezi ptiklady téchto kontraindikaci patii
akutni nebo chronicka hypoxie plodu. Absolutni kontraindikaci jsou také stavy po operacich
malé panve a operace, pti kterych nastane prinik délozni sténou. Dal$i absolutni kontraindikaci

indukce porodu a zarover i vaginalniho porodu je stav, kdy by plod neprosel panvi.

Relativnimi kontraindikacemi indukce porodu jsou infekce porodnich cest. Je tomu tak,
protoze zde hrozi ptenos a vznik infekce u novorozence. Infekce je vhodné ptred zahajenim
indukce porodu vyloudit, a to odbérem z pochvy a délozniho hrdla. K indukci je mozné
pfistoupit jen v pfipadé, Ze je Zena pred jejim zahdjenim pielécena. Dalsi relativni
kontraindikact indukce porodu je zjizvena déloha. Jizva na sténé délozni mize byt naptiklad
z divodu cisafského fezu v predchozim téhotenstvi. Je-li jizva zahojena primarné, tedy bez
komplikaci, nejedna se o absolutni kontraindikaci indukce porodu. Cervix skore <6 je také
relativni kontraindikaci indukce porodu. V takovém piipadé se musi nejdiive provést metody

preindukce za ti¢elem zlepseni vaginalniho nalezu (Hajek, 2014, s. 205).
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3.2.3 Farmakologické metody

Mezi farmakologické metody indukce porodu patii aplikace prostaglandini PGE2, PGE1
a infuze s oxytocinem. Aktualné se v porodnictvi vyuziva nékolik skupin prostaglandint,
konkrétné jsou to skupiny F2 alpha (PGF2a), neboli dinoproston, dale prostaglanin E2 (PGE2)
a prostaglandin E a jeho analogum PGE1 misoprostol. Anologa PGE2 jsou nakladnéjsi a pied
podanim museji byt uskladnény v lednici. Aktualné se je k indukci porodu nejc¢astéji pouzivam
dinoproston. Prostaglandiny slouzi k urychlent zrani dé€lozniho hrdla, zaroven délozni hrdlo
zmé&k¢uji a vyvolavajikontrakce délohy. Aplikace prostaglandini mize probéhnout peroralné,
vaginalng, cervikalné, intaamnialné, intramyometrialné, nebo intravenézné. Je preferovano
lokalni podéani prostaglandinii, protoze se tak predchdzi vedlej$im uc¢inkiim celkového podani.
Mezi vedlejsi Gcinky celkového podani prostaglandint se fadi naptiklad zvraceni, nadmérna

délozni ¢innost a snizeni krevniho tlaku (Alfirevic, 2016, s. 2-3).

3.2.3.1 Prostaglandiny PGE2

PGE2 prostaglandiny a analoga této skupiny se v praxi hojné vyuzivaji i pfesto, Ze museji
byt uchovéavéany pied podanim Vv lednici a jsou drazs$i nez PGEI. Nejcastéji se podavaji
vaginaln¢ a intracervikalng¢, ve form¢ tablet, Cipkil, geli nebo pesarti. Podavana davka se lisi
podle cesty podania mistniho protokolu. Zaroven davka zavisi na opakovani podani a intervalu
mezi poddnimi. Vyhodou vaginalnich pesarii je, Ze snizuji pocet zavedeni a vaginalnich
vySetieni béhem indukce porodu. Doporucend davka PGE2 je 10 — 12 mg jednorazové.
Tato davka se postupné uvolnuje. Tablety a ¢ipky se zavadéji Casto opakované po mistné daném

¢asovém intervalu. Gely se zavadéji pomoci aplikatoru (Alfirevic, 2016, s. 2-3).

3.2.3.2 Oxytocin

Oxytocin je hormon, ktery je ptirozen¢ produkovan télem. Mezi jeho G€inky patii mimo
jiné vyvolavant kontrakci délozni svaloviny ve druhé (zanik branky — porod plodu) a tieti
(porod plodu — porod placenty) dobé porodni. Analoga oxytocinu jsou celosvétove nejéasteji
uzivanym medikamentem k indukci porodu. Podani oxytocinu je vhodné ve chvili, kdy je
vaginalni nalez ptiznivy. Podanioxytocinu se mize se kombinovat s dirupcivaku blan (DVB).
Podant je intravenozni. Oxytocin slouzi ke zvySeni délozni aktivity. V praxi se zvySuje jeho
davka po 15-60 minutach, zalezi na reakci téhotné na podani Nizsi ddvka oxytocinu zacina
50,52 mIU za minutu a zvysSuje se o 1-2 mIU za minutu. Vys$$i davka zac¢ind na 6 miU

za minutu a pii kazdém zvySeni se ptidava 2-6 mIU za minutu (Alfirevic, 2016, s. 4).
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3.2.4 Mechanické metody
3.24.1 Amniotomie

Amniotomie, neboli dirupce vaku blan je vykon, ktery je pouzivan K néstupu,
nebo zvyseni déloznich kontrakci. Dirupce vaku blan je provadéna bud'to porodnikem,
nebo porodni asistentkou. Amniotomie je v praxi provadéna pomoci amnidlniho hacku
a americkych klesti. Samotna amniotomie je provedena, kdyz je dé¢lozni kontrakce na vrcholu.
Je tomu tak, protoZe napéti vaku blan je v tu chvili nejvétsi a je jednoduseji porusen. Dirupce
vaku blan neni pro rodi¢ku nijak bolestivd. Rodi¢ka vnima pouze odtékajici plodovou vodu,
ktera nasledné odtéka az do porodu plodu. Mechanismus uc¢inku dirupce vaku blan je, Ze je
zpusobeno zvysené vyplaveni prostaglandint z plodové vody. Zaroven je zahajena produkce
prostaglandind v dolnim segmentu délohy. Tento vykon muze byt indikovan také k diagnostice
stavu plodové vody, nebo pfi nutnosti interni monitorace plodu. Dalsi indikaci mtze byt piani
rodicky, ktera mlze pti prolabovani vaku blan do pochvy citit nepfijemné pocity. Je dilezité
zminit také rizika amniotomie. Témito riziky jsou infekce a vyhtez pupecniku. Je nutné Zenu
po dirupci vaku blan vaginalné vysettit a vyloucit prolaps pupku. Podminkou k provedent
dirupce vaku blan je terminové téhotenstvi. Dalsi podminkou je dilatace hrdla na 4 a vice
centimetra a vstoupla hlava plodu. Samoziejmé je k tomuto vykonu nutny souhlas rodicky

a pritomnost indikace k jeho provedeni (Roztocil, 2020, s. 473).
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4 PREDPORODNI PRIPRAVA

Predporodni pfiprava je soucasti zdravotni péce o t¢hotnou zenu. Piedporodni pfiprava se
déli na psychickou a fyzickou. Cilem ptipravy fyzické je nauceni spravného drzeni téla,
posilovani svalt trupu a zad, uvolnéni svalti panevniho dna a uvolnéni svala v bedernioblasti

(Hudékova, 2017, s. 21).

Hlavnim cilem pfipravy psychické je odstranit Gzkost, strach a obavy z porodu. Snaha je
také o navozeni pozitivniho postoje Zeny k porodu. Téhotna Zena je v ramci piipravy na porod
seznamena s pribéhem porodu, véetné ukazky metod, jejichz Gcelem je pomoci t€hotné
vyrovnat se s bolesti pii porodu. Zena se provadénim tdchto metod soustiedi na jiné podnéty,
ato ji pomaha zvladat bolest pfi porodu. Piikladem jsou metody svalové relaxace a nacvik
dychani (Héjek, 2014, s. 198). Pro piedporodni pfipravu je velmi dulezité, aby méla t€hotna
Zena zajem dozvédet se co nejvice informaci o porodu a jeho pribéhu. Ziskani téchto informaci
vede ke sniZeni strachu, protoze Zena ma predstavu o tom, co ji ¢eka, a to ptisobi pozitivné na
jejipsychiku v prub&hu porodu. Takova Zena je jistéj$i a klidnéjsi. Naopak Zeny, které se béhem
téhotenstvi o porod nezajimaji, jsou pii porodu piekvapené. Piekvapi je naptiklad délka
kontrakcti, nebo porod samotny a hrozi, Zze budou pii porodu panikafit. V tomto piipadé je nutné
tuto zenu edukovat a uklidnit (Rozto¢il, 2017, s. 149).

4.1 Predporodni kurzy

Piedporodni kurzy jsou v dne$ni dob¢ ve vétsiné porodnic provozovany pii porodnim séle.
Soucasti kurzu muze byt prohlidka porodniho salu a poporodniho oddéleni. Mohou byt ale
i soukromé predporodni kurzy. Plati, Ze kurzy jsou vedené porodnikem, nebo zkuSenou porodni
asistentkou. T€hotna muize s sebou na piedporodni kurz vzit partnera. Predporodni kurzy maji
vice lekci a zamé&fuji se na téhotenstvi, porod a obdobi po porodu. Pfedporodni kurzy ma;ji ¢ast

teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se Zena dozvi informace o priibé¢hu téhotenstvi a porodu. Jsou ji
zodpoveézeny otazky, které se tohoto tématu tykaji. Lekce tedy mohou probihat i stylem besedy.
V teoretické ¢asti mize edukator pouzit videa a obrazovou dokumentaci. V ¢asti prakticke se
zena uci rizné zplsoby dychani pfi porodu, dychani pti d€loZznich kontrakcich. Déle jsou zené
ukazany ulevové polohy pii porodu, probéhne nacvik btisniho lisu ve II. dobé porodni a vénuje

se pozornost téhotenskému cviceni (Rozto¢il, 2017, s. 149).
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4.2 Psychika Zeny v téhotenstvi

Dle Hajka (2014, s. 391) jsou t¢hotenstvi a porod velmi dilezitymi mezniky v zivoté zen.
Pokud se jedna o chténé téhotenstvi, je toto obdobi spojovano s klidem a vnitinim vyrovnanim.
Té&hotenstvi je také pokladano za obdobi dozrani, sebetcty a sebepiijeti zeny. Pravdou ale je,
ze v tomto obdobi mtze dojit ke zhorSeni nebo objeveni psychickych poruch. T¢hotna Zena
muze byt Gzkostna. Objevuji se zde stavy, kdy ma zena strach z porodu a z porodnich bolesti
Dle Kolafové (2017, s. 54) ma v prubéhu teéhotenstvi 82,5 % zen strach z porodu. Té¢hotenstvi
a Sestined¢li jsou rizikova obdobi pro pocatek obsedantné kompulzivni poruchy. Nasledkem
porodu ¢i potratu mize vzniknout posttraumaticka stresova porucha. Mezi dalsi psychicka
onemocnéni patii napiiklad nespavost, kterou trpi 88 % téhotnych Zen, panickd porucha,

socialnifobie a specifické fobie.
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PRUZKUMNA CAST

5 PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Metodika prizkumné ¢asti

Pro priizkum V této praci byla zvolena metoda kvantitativniho prizkumného Setfeni.
Nastrojem sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl rozdan mezi t€hotné zeny
Vv gestaCnim stafi 38+0-38+6, dalsSim kritériem pro vybér respondentek byla tucCast
na piedporodnim kurzu. Sbér dat probihal v gynekologickych ambulancich v nemocnici
krajského typu. Respondentka vypliovala dotaznik v poradné, kdyz cekala u porodni
asistentky, az bude pozvana k 1ékati. U vypliiovani vSech dotaznikli jsem se snazila byt osobné,
ale v n¢kterych piipadech rozdavala dotazniky porodni asistentka, ktera byla proskolena o tom,
jak dotazniky rozdavat a shirat. Cas na vypInéni dotazniku nebyl omezen. Pfedpokladany pocet

vybranych dotaznikt byl 30.

Rozdano a sesbirano bylo 40 dotaznikt, ze kterych byly 3 dotazniky vytazeny z divodu
neuplného vyplnéni a 37 dotaznikti bylo zafazeno do pruzkumu. Jiz diive zminované
3 dotazniky byly vytazeny, protoze respondentky béhem vypliovani dotazniku musely odejit
a vyplihovani tak ukon¢it. N&vratnost dotazniku byla tedy 92,5 %.

Dotaznik obsahuje 18 otézek a 5 podotézek. Z toho je 13 otazek uzavienych, 1 otazka
oteviena a 9 otdzek polouzavienych, z ¢ehoz je 5 vyctovych otazek s otevienou odpovédi

a 4 vybérove otazky s otevienou odpovédi.

5.2 Priuzkumnécile

Hlavnicil prizkumné ¢asti

1. Zjistit informovanost té¢hotnych Zen o nefarmakologickych metodach vyvolani porodu

Dil¢i cile prizkumné ¢asti

2. Zjistit znalosti Zen o nefarmakologickych metodach vyvolani porodu
3. Zjistit, jak Zeny vnimaji nefarmakologické metody vyvolaniporodu

4. Zjistit, jak zeny vnimaji informacni pfinos pfedporodnich kurzi
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5.3 Prizkumneé otazky

1.Jaké je informovanost t€hotnych zen o nefarmakologickych metodach vyvolani porodu?
2. Jaké jsou znalosti t¢hotnych zen o nefarmakologickych metodéch vyvolaniporodu?

3. Jak téhotné zeny vnimaji nefarmakologické metody vyvolani porodu?

4. Jak zeny vnimaji informacni piinos piedporodnich kurzii?

5.4 Vymezenipojmu informovanost a znalost
,, Informovanost je definovana jako znalost, zpravenost, poucenost. Neinformovanost je

podstatna vlastnost nekoho neznalého, nevédomého “ (Ptirucni slovnik a databaze lexikalniho

archivu, 2021).

,,Znalost je informovanost 0 nécem, zkusenost*“ (Pfiru¢ni slovnik a databaze lexikalniho
archivu, 2021).

,Znalost je definovana jako: 1. vlastnost toho, kdo je zmnaly néceho, nekoho;
informovanost, zkuSenost; 2. casto souhrn védomosti v urcitém oboru podlozeny odbornou
pripravou, védomost ““ (Slovnik spisovného jazyka ceského, 2023). ,, Neznalost je nedostatek
znalosti, neinformovanost, nevédomost, neumelost* (Ptiruéni slovnik a databaze lexikalniho

archivu, 2021).

5.5 Zpracovania vyhodnocenidat

Dotaznik vlastni konstrukce byl vytvofen pomoci programu Microsoft office 365,
konkrétné v programu Word. Vyhodnoceni dotazniku probéhlo nejprve ¢arkovou metodou
a nasledn¢ byly vysledky piepracovany do programu Microsoft office 365 Excel, kde byly
vytvoreny grafy a tabulky.

K popisu vysledka dotazniku byly pouzity metody popisné statistiky. Celkova ¢etnost (n)
predstavuje celkovy pocet respondenti v dané skupiné. Absolutni Cetnost (n;) udava pocet
jednotlivych odpovédi na danou otazku. Relativni ¢etnost (f;), ktera je pfevedena na procenta,

je podil absolutni a celkové Cetnosti.
Vypocet pro relativni ¢etnost: f; (%) = % x 100 (Kladivo, 2013)

Relativni Cetnost je zobrazena v grafech u otazek s jednou spravnou odpoveédi. Pro lepsi
interpretaci byly vysledky u otazek s viceCetnymi odpovéd'mi udavany v relativni Cetnosti.

Tedy kolik procent respondentii ze skupiny 0 37 respondentech zvolilo danou moznost.
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Ve vzorecku, ktery lze vidét nize, predstavuje (z) pocet respondentll ve skupiné (vzdy

37), (¢) pocet odpovedi a (p) vyslednd procenta.
Vypocet procent pro danou skupinu: p = ¢ : % (Janacek, 2022).

5.6 Charakteristika vyzkumného souboru
Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let? (Prosim vypiste)

8,2%

21,6%

29,7%

40,5%

W20-25let m26-31let m32-37 let 38-43 let

Obrazek 1 — Vékové rozloZeni respondenti
Soubor respondentd pro toto pruzkumné Setieni se sklada z 37 respondentek.
Nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny ve veéku 26-31 let, kterou tvoii 15 Zen, tedy 40,5 %
z celkového poctu respondentek. Naopak skupinou s nejmensim zastoupenim je skupina
ve veéku 38-43 let. V této skuping jsou 3 Zeny, tedy 8,2 % z celkového poctu respondentek, jak
1ze vidét na Obrazku 1. Primérny vek respondentek je 32,2 let.
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Otazka ¢. 2: Po kolikaté jste téhotna?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti

d) Poctvrté a vice

48,7%

37,8%

M Poprvé mPodruhé m Potfeti Poctvrté a vice

Obrazek 2 — Poradi aktualniho téhotenstvi
Nejvétsi zastoupeni mély respondentky, které byly t€hotné poprvé. V této skupiné je
18 respondentek, tedy 48,7 % z celkového poctu. Podruhé je téhotnych 14 respondentek,
37,8 % z celkového poctu respondentek. Potieti je t¢hotnych 5 respondentek, tedy 13,5 %.

Poctvrté nebo vicekrat t€hotna nebyla Zadna z respondentek, jak 1ze vidét na Obrazku 2.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

V této kapitole budou prezentovany vysledky jednotlivych polozek dotazniku.

Otazka ¢. 3: Zakrouzkujte prosim, o kterych nefarmakologickych metodach

vyvolani porodu jste nékdy slySela.

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk
e) c¢ajzmaliniku

f) konzumace datlt

g) 0 zadné z nich jsem neslysela

72,9%

59,4% . .
56,7% 56,7% B Hamiltondv hmat

M Ricinovy olej

B Masaz bradavek
Nechranény pohlavni styk

m Caj z maliniku

24,3% B Konzumace datli

16,2% m 74dna z metod

0,0%

Obrazek 3 — Povédomi o metodé
Za dulezité zjisténi povazuji, ze Ctyfi z Sesti uvedenych metod zna vice nez 50 %
respondentek. Témito metodami jsou: Hamiltonv hmat, ktery oznacilo 72,9 %, tedy
27 respondentek, nechranény pohlavni styk oznacilo 22 respondentek, tedy 59,4 % z celkového
poctu, masaz bradavek a ¢aj zmaliniku oznaéilo shodné 21 respondentek, tedy 56,7 %
z celkového poétu. Mezi méné znamé metody dle vysledku dotazniku patii konzumace datli,

kterou oznacilo 9 Zen, coz je 24,3 % z celkového poctu a ricinovy olej, ktery oznacilo 6 Zen,
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tedy 16,2 % z celkového poctu respondentek. Jako pozitivni hodnotim, ze 100 % respondentek
zna alespon jednu z uvedenych metod, jak je graficky zobrazeno na Obrézku 3 vyse.

Otazka ¢. 4: Zakrouzkujte prosim, které nefarmakologické metody vyvolani

porodu jste zkousSela.

a) Zadnou

b) Hamiltoniv hmat

C) ricinovy olej

d) masaz bradavek

e) nechranény pohlavni styk

f) ¢ajzmaliniku

g) konzumace datlt

h) JIN€ (ProSim VYPIStE): ..oveeviruieeierieieieiisieeee e

24,3% 24,3%

m Hamiltondv hmat
M Ricinovy olej
18,9%

Masaz bradavek
16,2%

13,5%
2,7%

Jak lze vidét na Obrazku 4 vyse, 24,3 % zen nezkusilo zadnou z nefarmakologickych

16,2%
Nechranény pohlavni styk

m Caj z maliniku

10,8%

M Konzumace datli
W 74dna z metod

HJiné

Obrézek 4 —VyzkousSeni metody

metod vyvolani porodu. Nejvice zkousenou metodou je dle prizkumu ¢aj z maliniku,
ktery zkusilo 24,3 %, tedy 9 respondentek. Dalsi ¢asté odpovédi byly: nechranény pohlavni
styk, ktery oznacilo 7 respondentek, tedy 18,9 % z celkového poc¢tu. Hamiltoniv hmat oznacilo
jako vyzkouSenou metodu 6 respondentek, tedy 16,2 % zcelkového poctu. Celkem 6,
tedy 16,2 % respondentek rovnéz, zakrouzkovalo odpovéd’ jiné a byly vyzvany k vypsani
dalSich metod, které vyzkousely. Z téchto Sesti respondentek uvedly 4 respondentky odpoveéd

33



pohyb. Odpovéd chiize, uvedla 1 respondentka. Rovnéz jedna respondentka uvedla odpoveéd’

gymnasticky mic.

Otazka ¢&. 5: ZakrouZkujte prosim, v jaké miie planujete zkouSet nasledujici
nefarmakologické metody vyvolani porodu. (1 — rozhodné planuji, 2 — spiSe planuji, 3 —

nevim, 4 — spiSe neplanuji, 5 — rozhodné neplanuji)

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) c¢ajzmaliniku

e e T T
N NN N NN
W W W W W w
B T > T R N S
SIS NS NS RS B¢

f) konzumace datli

Hl m2 3 m4 m5

10,8%

18,9%
21,6%

HamiltonQv hmat 35,1%

ricinovy olej 32,4%

45,9%

29,7%

masaZ bradavek 32,4%
16,2%
3‘57,0%
nechranény pohlavni styk ’ 37,9%
¢aj z maliniku " 27,0%
13,6%
. 27,0%
konzumace datli 43,2%

o

’

) 0

0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 35,0% 40,0% 450% 50,0%

Obréazek 5 — Mira pldnovanizkouseni metody

Obrazek 5 zobrazuje hodnocenijednotlivych metod z hlediska planovani zkouseni dané
metody na Likertové Skale. Nejcastéji oznaGovanou metodou, kterou respondentky planuji
rozhodné zkouset je ¢aj z maliniku, ktery takto oznacilo 11 Zen, tedy 29,7 % z celkového poctu
respondentek. Druhou nejéastéji oznaéovanou metodou, kterou respondentky rozhodné planuji
zkouset je nechranény pohlavni styk, ktery takto oznacilo 10 respondentek, tedy 27 %.
Metodami, u kterych byla nejéastéji oznaCena odpovéd 5 (rozhodné neplanuji),
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které respondentky rozhodné neplanuji zkouset je Hamiltoniv hmat a ricinovy olej. Obé tyto
metody takto oznacilo shodné 5 Zen, tedy 13,6 % z celkového poctu odpovédi. U vSech metod
s vyjimkou ricinového oleje plati, Ze nejvétsi pocet respondentek oznacil na Likertove skale
moznost 3 (nevim). Tato skute¢nost miize byt ovlivnéna tim, ze ¢ast Zen jesté neni rozhodnuta,
jaké metody planuje zkouset. Ricinovy olej je jedina metoda, kde byla nejcastéjsi odpoved’
moznost 4 (spiSe neplanuji), kterou oznacilo 45,9 % respondentek. Nechranény pohlavni styk

jako metodu, kterou rozhodné neplanuji zkusit, oznacilo 0 % respondentek.
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Otazka ¢. 6: Zakrouzkujte prosim, do jaké miry souhlasite s tim, Ze

nefarmakologick& metoda vyvolani porodu funguje. (1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe

souhlasim, 3 — nevim, 4 — spise nesouhlasim, 5 — rozhodné nesouhlasim)

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) c¢aj z maliniku

o e
N NN N NN
W W W W W w
B S T ~ T ~ N N
SN BN NS RS B¢

f) konzumace datli

Hl m2 3 m4 m5

21,6%
43,2%

|

Hamiltondv hmat

L R

0,0%
L, S 13,6%
ricinovy olej 56,6%
- 21,6%
masaz bradavek 5 45,9%
13,6%
nechranény pohlavni styk 40,4%
Q070 o
18,9%
v . . 24,3%
¢aj z maliniku 32,5%
yL70 "
R — 16,2
konzumace datli i
10,8%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Obrazek 6 — Mira tG¢innosti metody

62,2%

70,0%

Obrazek 6 popisuje hodnoceni jednotlivych metod z hlediska ucinnosti. Za nejvice

spolehlivou metodu, sjejiz u¢innosti respondentky naprosto souhlasi (odpovéd 1),

byla oznacena metoda Hamiltontiv hmat, kterou takto oznacilo 8 respondentek, tedy 21,6 %

z celkového poctu. Hamiltonliv hmat byl zaroveii metodou, u které byla nejcastéji oznacena

odpoveéd’ 2 (spiSe souhlasim). Tuto odpovéd’ oznacilo 43,2 % respondentek, tedy 16 Zen.

Nejvice oznacovanou odpovédi byla u vSech metod odpovéd 3 (nevim). Vyjimkou je

Hamiltoniv hmat, kde nejvice Zen odpoveéd’ 2 (spiSe souhlasim). Metodou, s jejiz G¢innosti

Zeny nejvetsi pocet Zen spise nesouhlasi (odpovéd’ 4) je nechranény pohlavni styk. U této
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metody oznacilo 27,0 % respondentek, tedy 10 zen odpovéd’ 4 (spiSe nesouhlasim). Ricinovy
olej je metodou, ktera byla nejCastéji oznacovana odpovédi 5 (rozhodné nesouhlasim).

Takto ricinovy olej oznacilo 6 zen, tedy 16,2 % z celkového poctu respondentek.

Otazka ¢. 7: Zakrouzkujte prosim, do jaké miry souhlasite s tim, Ze vite, jak
nefarmakologickou metodu provést. (1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 —

nevim, 4 — spiSe nesouhlasim, 5 — rozhodné nesouhlasim)

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) c¢aj zmaliniku

e = e
N NN NN
W W oW W W w
~ B B B B B
S IS, IS, IS, B, B4

f) konzumace datlt

Hl E2 3 m4 m5

18,9%

Hamiltondv hmat 40,4%
ricinovy olej 13,6% 29,6%
T —— 2
,07
masa? bradavek "737,0%
51,3%
nechranény pohlavni styk 0
¢aj z maliniku 37,8%
M
. 21,6%
konzumace datli : 32,5%
4370
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Obréazek 7 — Mira znalosti provedenimetody

Jak 1ze vidét na Obrazku 7, nejveétsi miru znalosti provedeni maji metody nechranéného
pohlavniho styku a masaze bradavek. Nechranény pohlavni styk oznacilo 51,3 %,
tedy 19 respondentek jako metodu, u které rozhodné védi, jak provést. Masaz bradavek takto

oznacilo 40,4 % z celkového poctu respondentek, tedy 15 zen. U zbylych metod oznacilo
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nejvice respondentek odpovéd’ 3 (nevim). Hamiltonuv hmat oznaéilo odpovédi 3 (nevim)
40,4 % z celkového poctu respondentek, 15 Zen, tedy nejvic ze vSech uvedenych metod.
Metodou, jejiz provedenineznanejveétsi pocet Zen, je ricinovy olej. Prave u této metody oznadil
nejvetsi pocet zen odpoveédi 4 (spiSe nesouhlasim) a 5 (rozhodné nesouhlasim). Odpoved’ 4
(spiSe nesouhlasim) oznacilo 15 zen, tedy 35,5 % respondentek a odpovéd 5 (rozhodné

nesouhlasim) oznacilo 21,6 % z celkového poctu respondentek, tedy 8 Zen.
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Otazka ¢&. 8: Zakrouzkujte prosim, se kterymi z nefarmakologickych metod

vyvolani porodu méate negativni zkuSenosti?

a) Nemam negativni zkuSenost
b) Hamiltoniv hmat

c) ricinovy olej

d) masaz bradavek

e) nechranény pohlavni styk

f) ¢aj zmaliniku

g) konzumace datli

h) Jiné (ProSim VYPISte): ..cevveieeeieieierieriesreee e
64,8%

W 73dné z metod
® Hamiltontv hmat
Ricinovy olej
MasaZ bradavek
27,0% m Nechranény pohlavni styk
m Caj z maliniku
B Konzumace datli
mJiné
5,4%
2,7%
0,0% 0,0% 0,0% Co . 0,0%

Obrézek 8 — Negativni zkuSenost

Nejéastdji oznadovanou odpovédi byla odpovéd Zadnia zmetod, kterou oznacilo
64,8 % respondentek, tedy 24 Zen. Za metodu, které byla nejCastéji spojovana s negativni
zkuSenosti je Hamiltondv hmat, ktery oznacilo 27,0 % respondentek, tedy 10 Zen, jak lze vidét
na Obrézku 8. Oznacovanymi metodami byla také konzumace datli, ktery oznalily dvé
respondentky, tedy 5,4 % z celkového poétu. Caj z maliniku oznaéila jako metodu, S niz ma

negativni zkuSenost 1 respondentka, tedy 2,7 % Zen.
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Otazka €. 8a: Jakou negativni zkuSenost jste méla?

a) Nechci o zkuSenosti psat

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Hamiltondv hmat ¢aj z maliniku konzumace datli

M Nechci o zkuSenosti psat ~ ®m Vypsano

Obrazek 9 — Uvedeni zkuSenosti

Zeny, které mély negativni zkusenost s nékterou z metod nefarmakologickych metod
vyvolani porodu byly v otézce 8a pozadany o vypsani konkrétni zkusenosti. Jak lze vidét na
Obrazku 9, na tuto otazku odpovidalo 13 Zen, tedy 35,1 % z celkového poétu respondentek
dotazniku. Psat o konkrétni zkuSenosti odmitly psat 4 Zeny, tedy 30,8 %. Celkem 9 Zen,
tedy 69,2 % z celkového poctu respondentek, svou odpoveéd’ vypsalo. Odpovédi tykajici se
Hamiltonova hmatu byly: bolest (4 respondentky), krvaceni(3 respondentky) a 1 respondentka
uvedla jako negativni zkuSenost selhani metody. Né&které Zeny vypsaly vice odpovédi.
Caj z maliniku a konzumace datli mély shodné odpovédi. 100 % Zen v kontextu téchto metod

vypsalo selhanimetody.
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Otazka ¢. 9: Zajimala jste se o nékterou z nefarmakologickych metod vyvolani

porodu? Pokud ano, o kterou/které?

a) Ne, nezajimala jsem se

b) Konzumace datli

c) Nechranény pohlavni styk

d) Hamiltoniv hmat

e) Caj zmaliniku

f) Ricinovy olej

g) Masaz bradavek

h) Jiné (ProSim VYPISte): ..cvevieriiriieiietieieeierie et

40,5%
37,8%

® Nezajimala jsem se
B Hamiltondv hmat
27,0%27,0% 27,0% u Ricinowy olej
Masaz bradavek
18,9% m Nechranény pohlavni styk
13.5% m Caj z maliniku
I B Konzumace datli

M Jiné

2,7%

Obrazek 10 — Zajem o metodu

Na Obrazku 10 lze vidét, ze metodami, o které se respondentky nejvice zajimaly, byl ¢aj
zmaliniku, ktery oznaéilo 15 respondentek, 40,5 % zen, a nechranény pohlavni styk,
ktery oznaéilo 37,8 % respondentek, tedy 14 Zen. Shodné 27,0 % z celkového poctu
respondentek, tedy 10 zen, se zajimalo a Hamiltoniv hmat a masaz bradavek. Nejmensi zajem
respondentek ma ricinovy olej, o ktery se zajimalo 13,5 % respondentek, tedy 5 Zen. Odpoveéd’
jiné oznaila 1 respondentka a vypsala kni odpovéd: pohyb. Zaroven 27,0 %,

tedy 10 respondentek uvedlo, Ze se o Zadnou z metod nezajimalo.
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Otazka ¢. 10: Doporudil Vam gynekolog nékterou z nefarmakologickych metod

vyvolaniporodu? (Zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovédi)

a) Nedoporucil

b) Konzumace datli

c) Nechranény pohlavni styk

d) Hamiltoniv hmat

e) Ricinovy olej

f) Caj zmalinku

g) Masaz bradavek

h) Jiné (ProSim VYPISte): ..ccvevvirieiieieieieieiesteste ettt

i) Nejsem si jist&/nepamatuji si

35,1%

32,4%
B Nedoporucil

29,7%

B Hamiltonlv hmat
= Ricinovy olej
18,9% Masaz bradavek
B Nechranény pohlavni styk

13,5% m Caj z maliniku

o » W Konzumace datli
8,1% 8,1%
I I 5 -

Obrazek 11 — Doporudéeni metody gynekologem

Celkem 29,7 % respondentek, tedy 11 zen, oznacilo, Ze jim gynekolog nic nedoporuéil.
Zaroven 16,2 % z celkového poctu respondentek, tedy 6 Zen uvedlo, Ze si nepamatuji, zda jim
gynekolog nékterou z metod doporudil, jak je uvedeno na Obrazku 11. Nejcastéji gynekologem
doporuc¢ovanou metodou je Hamiltoniiv hmat. Hamiltonv hmat takto oznacilo 13 Zen, tedy
35,1 % respondentek. Dalsi metodou, ktera byla ¢asto doporucovana, je ¢aj z maliniku, ktery
byl doporu¢en 12 Zenam, coz je 32,4 % zcelkového poctu respondentek. Nejméné

doporucované metody byly oznaceny shodné 3 respondentkami, které tvoii 8,1 % z celkového
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poctu respondentek, jsou konzumace datli a ricinovy olej. 2 respondentky, tedy 5,4 % Zen,
oznacily odpovéd’ jiné a vypsaly nasledujici metody: pohyb, cvi¢eni, gymnasticky mic.
Otazka ¢. 11: Zkusila jste nefarmakologickou metodu doporucenou Vasim
gynekologem?
a) Ano

PO T e

b) Ne

PO T e

¢) Gynekolog mi nic nedoporucil

45,9%

40,5%

® Ano
m Ne

Nic mi nebylo doporuceno

13,5%

Obréazek 12 — Vyzkouseni doporu¢ené metody

Obrazek 12 popisuje, zda respondentky vyzkouSely metody, které jim gynekolog
doporucil. Celkem 45,9 % respondentek, tedy 17 Zen, oznacilo, ze jim nebylo gynekologem nic
doporucéeno. Respondentky, které oznac¢ily moznosti ano a ne, byly vyzvany k odtivodnéni
své odpovédi. Odpoveéd Ano oznacilo 40,5 % z celkového poétu zen, tedy 15 respondentek.
Jako odiivodnéni zazn€lo: ,, Nechci na cisarsky rez. “, ,, Metoda mi prisla jednoducha. *, ,, Verim
svemu lékari. “. Odpovédi jsou vypsany od nejcastéji uvadéné. VSechny ostatni odpovédi byly
variacemi jiz vypsanych odpovédi. Odpovéd Ne oznalilo 13,5 % z celkového poctu

respondentek, tedy 5 zen, které jako odivodnéni uvedly: ,, Nebojim se prendseni.*, ,, Neméla
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jsem cas.“, ,, Nevedeéla jsem, jak metodu provést. . Zbylé dvé odpovédi byly variaci odpovédi

,»Nebojim se prendsent. “.

Otazka ¢ 12: Gynekolog mi doporucil dal§i zdroje informaci o

nefarmakologickych metodéch vyvolaniporodu.

a) Ano, jake? (ProSIM VYPISIE)....eeeeeeieieiiriesiisieeie et

b) Ne
c) Nevim
72,9%
m Ano
m Ne
27.0% M Nevim
0,0%

Obrézek 13 — Doporudeni zdroji informaci
Za zajimavé zjisténi povazuji, ze 72,9 % Zzen, tedy 27 respondentek uvedlo, Ze jim
gynekolog nedoporucil zadné zdroje informaci o nefarmakologickych metodach vyvolani
porodu. Na Obrézku 13 1ze vidét, ze gynekolog 0 % z celkového poétu respondentek doporucil
zdroje informaci o nefarmakologickych metodach vyvolani porodu. Zaroven si 27,0 %

z celkového poctu respondentek, tedy 10 Zen, nentjista.
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Otazka ¢. 13: Vite, od kdy je vhodné zalit pouzivat nefarmakologické metody

vyvolaniporodu?

a) 4-6 tydnt pied terminem porodu
b) od zacatku té¢hotenstvi

c) 1 tyden pied terminem porodu

d) od 24. tydne te¢hotenstvi

e) nedokazu posoudit

43,2%

B 4 - 6 tydnd pfed terminem
porodu

M od zacatku téhotenstvi

27,0%
I 1 tyden pred terminem
21,6% porodu

od 24. tydne téhotenstvi

® nedokazu posoudit

5,4%
2,7%

Obrazek 14 — Znalostniotazka 1

Soucasti dotazniku bylo 5 znalostnich otazek. Jedna se o otézky 13, 14, 15, 16, 17.
Spravnou odpovédi na otazku €. 13 je za a) 4-6 tydni pied terminem porodu. Jak lze vidét
na Obréazku 14, na tuto otazku odpovédélo spravné 43,2 % respondentek, tedy 16 zen. Celkem
21,6 % respondentek z celkového poétu, tedy 8 Zen uvedlo, Ze nedokazi posoudit. Za zajimave
povazuji, ze 10 Zen, coz je 27 % z celkového poctu Zen, oznacilo odpovéd c¢) 1 tyden

pted terminem porodu.
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Otazka ¢. 14: Nefarmakologicka metoda je:

a) kazda metoda, kterou neprovadi 1ékar

b) kazda metoda, pfi které nejsou pouzita 1é¢iva (farmaka)
c) kazda metoda, ktera je provedena v nemocnici

d) kazda metoda, ktera nema vedlejsi ucinky

e) nedokazu posoudit

51,3% ® kazda metoda, kterou
neprovadi |ékaf

m kazda metoda, pfi které
nejsou pouZita léciva
(farmaka)
M kazda metoda, ktera je
provedena v nemocnici
21,6%
16,2% kazda metoda, ktera
nema vedlejsi ucinky
8,1%

. 2,7% B nedokazu posoudit

Obrazek 15 — Znalostniotazka 2

Na Obrazku 15 lze vidét vyhodnoceni druhé znalostni otazky. Spravna odpoveéd’ na vyse
zminénou otazku je moznost b) kazda metoda, pii které nejsou pouzita 1é¢iva (farmaka). Tuto
moznost zvolilo 19 respondentek, tedy 51,3 % z celkového poctu. Zajimavé je, ze 8 Zen,
coz je 21,6 % z celkového poctu respondentek, se domniva, Ze nefarmakologickou metodou je
metoda, kterou neprovadi l1ékat. Celkem 16,2 % z celkového poctu respondentek, coz je 6 Zen,

uvedlo, Ze nedokézi posoudit.
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Otiazka ¢. 15: Ktery z nasledujicich pojmi nepatfi mezi nefarmakologické

metody?

a) Hamiltoniv hmat
b) konzumace datli
c) oxytocin

d) masaz bradavek

e) nedokazu posoudit

72,9%

B Hamiltondv hmat
konzumace datli
Oxytocin
masaZ bradavek

m nedokazu posoudit

13,5%
10,8%

2,7%
0,0%

Obrazek 16 — Znalostniotazka 3

Ve tieti védomostni otazce mély respondentky vybrat, ktera z uvedenych metod nepatii
mezi nefarmakologické metody. Spravnou odpovédi na tuto otédzku je odpoveéd c¢) oxytocin.
Oxytocin patii mezi farmakologické metody. Tuto moznost zakrouzkovalo 27 respondentek,
tedy 72,9 % z celkového pocétu. Celkem 13,5 % z celkového poctu respondentek, tedy 5 Zen,
uvedlo, ze nedokazi posoudit. Pozitivné bych hodnotila, Ze pouze 5 Zen, 13,5 % z celkového

poctu respondentek, na tuto otazku odpoveédélo nespravng, jak 1ze vidét na Obrazku 16.
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Otazka €. 16: Vite, co znamena pojem Hamiltontiv hmat?

@) ano - popiste vIastnimi SIOVY: ...coccveiiiiiiiiieice e

b) ne, nejsem si jista

52,0%

51,5% 51,3%
51,0%
50,5%
50,0%
H Ano

49,5%
m Ne

49,0%

48,6%

48,5%
48,0%

47,5%

47,0%

Obrazek 17 — Znalostniotazka 4

Respondentky byly ve ¢tvrté znalostniotazce tazany, zda védi, co je Hamiltoniv hmat.
Pokud zvolily odpovéd ano, byly vyzvany k popsanimetody vlastnimi slovy. Za spravnou byla
povazovana odpovéd tehdy, kdyz respondentka dokazala tuto metodu zhruba vysvétlit.
Hodnoceni vypsanych odpovédi bylo benevolentni, protoZe se jedna o odpovédi laikd. Spravné
na tuto otazku odpovédélo 51,3 % z celkového pocétu respondentek, tedy 19 Zen. Zaroven
18 Zen, tedy 48,6 % z celkového poctu respondentek odpovédéla na tuto otazku nespravng,

jak Ize vidét v na Obrazku 17.
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Otazka ¢. 17: Drobné krvaceni (Spinéni) po Hamiltonové hmatu:

a) je zivot ohrozujici komplikace

b) je bézna komplikace

c) je zéaruka porodu do 24 hodin

d) je znamka toho, ze se plodu nedafi

e) nevim, co je Hamiltoniv hmat, tak nedokazu posoudit

40,5%

M Je Zivot ohroZujici
komplikace

W Je béina komplikace

24,2% 24,2% ,
= -  Je zaruka porodu do 24

hodin

Je zndmka toho, Ze se plodu
nedafi

H Nevim, co je Hamiltondv
hmat, tak nedokazu
posoudit

5,4%

Obrazek 18 — Znalostniotazka 5

Patd a zaroven posledni znalostni otazka zjistovala, co znamena drobné krvavéeni
($pinéni) po Hamiltonoveé hmatu. Spravnou odpovédi je b) Je bezna komplikace Hamiltonova
hmatu. Tuto odpoveéd uvedlo 40,5 % z celkového poctu respondentek, tedy 15 Zen, jak je
popsano na Obrazku 18. Za zajimavé povazuji, ze 9 zen, coz je 24,2 % z celkového poctu
respondentek, uvedlo, ze drobné krvaceni po Hamiltonové hmatu je zarukou porodu
do 24 hodin. Odpovéd’ nedokazalo posoudit 24,2 % 1z celkového pocétu respondentek,
tedy 9 Zen.
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Nasledujici graf prezentuje uspé&$nost respondentek v odpovidanina znalostni otézky.

Uspé&snost je zobrazena v poétech spravnych odpovédi.

32,4%

24,3%
ml

21,6%

m2

m3
13,5%

m5

8,1%

Obréazek 19 — Pocet spravnych odpovédi
Obrazek 19 popisuje uspésnost respondentek v odpovidani na znalostni otazky.
Aby mira znalosti byla posouzena jako dobra, musela respondentka odpovédét alespon tiikrat
spravng. Tti a vice spravnych odpovédi, a tudiz i dobrou miru znalosti ma 64,8 % respondentek,
tedy 24 Zen. Zbylych 35,1 % respondentek, coz je 13 Zen, ma znalost nedostateGnou. Pozitivni

ale je, ze 0 % respondentek odpovédélo na vSech 5 znalostnich otazek chybné.
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Otazka ¢. 18: Byla jste nékdy na piredporodnim kurzu?

a) Ne
b) Ano, v tomto t¢hotenstvi

c) Ano, v piedeslém téhotenstvi

59,4%

M Ne
40,5%

B Ano, v tomto téhotenstvi

M Ano, v predeslém
téhotenstvi

0,0%

Obrézek 20 — Ukast na piedporodnim kurzu
Celkem 100 % respondentek, tedy 37 zen, které se zucastnily tohoto prizkumného
Setfeni chodily ¢i chodi na ptedporodni kurz, jak lze vidét na Obrazku 20. V aktualnim
téhotenstvi pfedporodni kurz navstivilo 22 Zen, tedy 59,4 % z celkového poctu respondentek.
V piedeslém téhotenstvi se piedporodniho kurzu za¢astnilo 15 Zen, coz je 40,5 % z celkového

poctu respondentek.
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Otazka €. 18a: Které z nefarmakologickych metod vyvoladniporodu byly obsahem

predporodniho kurzu, ktery jste navstévovala?

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk
e) c¢aj zmaliniku

f) konzumace datli

Q) JING (PrOSIM VYPISLE): .evvervireieeieiienieieiesii s

59,4%
56,7% 56,7%

B HamiltonGv hmat
® konzumace datli
37,8% © masaz bradavek
nechranény pohlavni styk
27,0% 24.3% M ricinovy olej
I 18,9% m ¢aj z maliniku
I I HJiné

Obrazek 21 — Metody soucasti piedporodniho kurzu

Jak Ize vidét na Obrazku 21, metodou, které je nejcastéji obsahem piedporodniho kurzu,
je ricinovy olej, ktery oznacilo 59,4 % z celkového poctu respondentek, tedy 22 zen. Masaz
bradavek a nechranény pohlavni styk oznacilo shodné 21 zen, tedy 56,7 % z celkového poctu
respondentek. Metodou, ktera je dle respondentek soucasti piedporodnich kurzii nejméné, je
konzumace datli, kterou oznacilo 7 respondentek, tedy 18,9 % z celkového poétu. Odpoveéd’ g)
Jiné oznacilo 24,3 % z celkového poctu respondentek, tedy 9 zen. Tyto respondentky vypsaly
nasledujici metody: pohyb (6 respondentek), cvieni (3 respondentky), gymnasticky mi¢ (1
respondentka), Aniball (1 respondentka). Né&které respondentky vypsaly vice odpovédi.
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Otazka ¢. 18b: Zakrouzkujte, prosim, do jaké miry souhlasite s tim, Ze jste se na
predporodnim kurzu dozvédéla informace o dané metodé. (1 — naprosto souhlasim, 2 —

spiSe souhlasim, 3 — nevim, 4 — spiSe nesouhlasim, 5 — rozhodné nesouhlasim)

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) c¢aj z maliniku

o e
N NN N NN
W W W W W w
B S T ~ T ~ N N
SN BN NS RS B¢

f) konzumace datli

g) 0 zadné z metod se nehovoiilo

H]l m2 3 m4 mS

Hamiltonlv hmat 35,1%

24,3%

ricinovy olej 27,0%

24,3% 35.1%
masaZ bradavek , e

nechranény pohlavni styk

¢aj z maliniku

konzumace datli 32,5%

10'8%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Obréazek 22 — Mira informaci na piedporodnim kurzu

Respondentky na ptfedporodnim kurzu ziskaly nejvice informaci o masazi bradavek
a ¢aji z maliniku. Caj z maliniku oznacil nejvétsi pocet Zen odpovédi 1 (naprosto souhlasim).
Takto ho oznacilo 10 zen, tedy 27 % z celkového poctu respondentek. Masaz bradavek byla
nejcasteji oznacovana odpoveédi 2 (spise souhlasim). Tuto odpoveéd’ zvolilo 13 Zen, tedy 35,1 %
z celkového poctu respondentek. Nejvice odpovédi 3 (nevim) ziskal Hamiltontiv hmat, ktery
takto oznacilo 13 Zen, tedy 35,1 % z celkového poctu respondentek. Zaroven plati, ze vSechny
uvedené metody maji vice hlasti u soué¢tu odpoveédi 1 a 2 nez u souc¢tu odpovédi 4 a 5. Vyjimkou

je Hamiltontiv hmat, ktery ma stejny pocet hlasti u souctu odpovédi 1 a 2 jako u souctu odpoveédi
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4 a 5, jak popisuje Obrazek 22. Pozitivné hodnotim, ze 0 % respondentek uvedlo, Ze se

na pfedporodnim kurzu o Zadné z metod nehovotilo.

Otazka ¢. 18c: Zakrouzkujte, prosim, do jaké miry souhlasite stim, Ze Vas
predporodni kurz nau¢il metodu aplikovat. (1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim,

3 —nevim, 4 — spiSe nesouhlasim, 5 — rozhodné nesouhlasim)

a) Hamiltoniv hmat 1 2 3 4 5
b) ricinovy olej 1 2 3 4 5
C) masaz bradavek 1 2 3 4 5
d) nechranény pohlavni styk 1 2 3 4 5
e) c¢ajzmaliniku 1 2 3 4 5
f) konzumace datlt 1 2 3 4 5
g) 0 zadné z metod se nehovotilo
H]l ®m2 3 m4 m5
10,8% -

Hamilton(v hmat 32,5%

ricinovy olej

masaz bradavek

v , 51,3%
nechranény pohlavni styk ’

¢aj z maliniku

,070
. 35,1%
konzumace datli A It
, 170
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Obrazek 23 — Mira nauéeni provedeni metody

Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze se na piedporodnim kurzu do nejvétsi miry
seznamily s provedeni metod nechranéného pohlavniho styku a masaze bradavek, jak lze vidét
na Obrazku 23. Masaz bradavek je metodou, kterou oznacil nejvétSi pocet respondentek
odpovédi 1 (rozhodné souhlasim). Tuto odpovéd uvedlo 12 zen, tedy 32,4 % z celkového poctu

respondentek. Nechranény pohlavni styk byl metodou, kterd byla nejcastéji oznacovana
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odpovédi 2 (spise souhlasim). Takto byl oznacen 51,3 % z celkového poctu respondentek,
cozje 19 zen. Nejvetsi pocet odpovédi 3 (nevim) zikal ricinovy olej, ktery takto oznacilo
14 Zen, tedy 37,8 % z celkového poctu respondentek. Ricinovy olej je zaroven metoda, ktera
byla nej¢astéji oznacovana odpoveédi 5 (rozhodné nesouhlasim), takto ho oznacily 4 Zeny,
tedy 10,8 % z celkového poctu respondentek. Nechranény pohlavni styk oznacilo 0 % zen
odpovédi 4 (spiSe nesouhlasim) nebo 5 (rozhodné nesouhlasim). Rovnéz 0 % zen uvedlo, ze se
0 zadné z metod nehovotilo. Dle mého nazoru je Skoda, ze metodadm, o kterych jsou zeny malo

informované, napfiklad ricinovy olej, neni na pfedporodnim kurzu vénovano vice prostoru.
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Otiazka ¢. 18d: ZakrouZkujte prosim, do jaké miry souhlasite s tim, Ze Vas
piredporodni kurz piimél metodu zkusit. (1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 —

nevim, 4 — spise nesouhlasim, 5 — rozhodné nesouhlasim)

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) c¢aj z maliniku

o e
N NN N NN
W W W W W w
B S T ~ T ~ N N
SN BN NS RS B¢

f) konzumace datli

g) 0 zadné z metod se nehovoiilo

Hl m2 3 m4 m5

Hamiltondv hmat

ricinovy olej

masaz bradavek

nechranény pohlavni styk

¢aj z maliniku

konzumace datli

0,0% 5,0% 10,0%  150%  20,0%  250%  30,0%  350%  40,0%

Obrazek 24 — Mira motivace ke zkou$ce metody

Ptedporodni kurz namotivoval nejvétsi procento Zen ke zkouSce nechranéného
pohlavniho styku, ktery odpovédi 1 (rozhodné souhlasim) oznacilo 27 % respondentek, 10 Zen,
jak popisuje Obrazek 24. Nechranény pohlavni styk zarovén ziskal nejvice oznaceni kK odpovédi
2 (spiSe souhlasim). Takto byl oznacen 13 Zzenami, tedy 35,1 % zcelkového poctu
respondentek. Caj z maliniku oznagilo odpovédi 2 (spiSe souhlasim) 12 Zen, tedy 32,5 %
z celkového poctu respondentek. U Hamiltonova hmatu a masaze bradavek vybralo shodné
12 Zen, coz je 32,5 % z celkového poétu respontentek, odpoveéd’ 3 (nevim). Metodou, K jejimuz
zkouSeni byly Zeny piedporodnim kurzem nejméné motivovany je konzumace datli
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Tuto metodu oznacilo 8 zen, tedy 21,6 % z celkového poctu respondentek, odpovedi 4 (spise
nesouhlasim). Zarovén teto metoda ziskala nejvice hlasti u moznosti 5 (rozhodné€ nesouhlasim),
kde ji oznacilo 6 Zen, tedy 16,2 % z celkového poétu respondentek. Jako u predchozich otazek

1 zde plati, ze 0 % Zen uvedlo, Ze se o zadné z metod nehovoiilo.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit informovanost tchotnych zen

o nefarmakologickych metodach vyvolaniporodu.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje problematiku porodu podle ukonéeného tydne,
problematiku preindukce a indukce porodu a problematiku nefarmakologickych metod
vyvolani porodu. Bylo zde ptedstaveno nékolik nefarmakologickych a farmakologickych
metod vyvolani porodu. Zminény byly benefity, ispesnost a vedlejsi ti¢inky téchto metod. Dalsi

kapitola se zabyva ptedporodni pfipravou a néplni ptedporodnich kurza.

Pro prizkum vV této praci byla zvolena metoda kvantitativniho prizkumného Setteni.
Nastrojem sbéru dat je dotaznik vlastni konstrukce. Zdroje, ze kterych bylo ¢erpano v teoretické
¢asti se z vétsiny shoduji v tvrzeni, ze nefarmakologické metody napomahaji vyvolani porodu.
Vyjimkou je nechranény pohlavni styk, ktery dle zdrojt nepiisobi na vyvolani porodu pozitivné
ani negativné. Farmakologické metody vyvolani porodu jsou dle odbornych publikaci
spolehlivéjsi, nicméné jsou nakladnéjsi a je zde vyssi pravdépodobnost nezddoucich ucinkl
nez U metod nefarmakologickych. Z toho divodu doporucuje vétsina zdroju zkouset porod
vyvolavat nejprve nefarmakologicky a pfi neaspéchu nefarmakologickych metod zvolit metody

farmakologické.

1. prizkumna otazka: Jaka je informovanost téhotnych Zen o nefarmakologickych

metodéach vyvolaniporodu?

Tato vyzkumna otazka se vaze k otazkam v dotazniku: 3,4,5,9,10,11,12. Z vysledki
dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejzndméjSimi nefarmakologickymi metodami jsou
Hamiltoniiv hmat, nechranény pohlavni styk a masaz bradavek. Hamiltondv hmat je nabizen
lékafem, coz miZze mit vliv na informovanost Zen o této metod¢. Hamiltoniv hmat je dle
respondentll nejspolehlivéjsi nefarmakologickou metodou vyvolani porodu. Dle vyzkumu
Elaine M. Finucane (2020, s. 28-30), ktery zahrnoval 6940 Zen, se diky Hamiltonovu hmatu

zvysuje Sance na spontanni vyvolani porodu.

Je zajimavé, ze 24,3 % zcelkového poctu respondentek nezkusilo Zadnou
z nefarmakologickych metod vyvolani porodu. Zaroven ale 43,2 % z celkového poctu
respondentek, tedy 16 Zen vi, Ze nefarmakologické metody vyvolani porodu by se mély zacit

pouzivat 4-6 tydni ptred terminem porodu. Je tedy mozné, Ze nékteré respondentky
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se na zkousku metod chystaji, vzhledem ktomu, ze 27,0 % Zen odpovéedélo,

ze nefarmakologické metody by se mély zacit pouzivat 1 tyden pted terminem porodu.

Nechranény pohlavni styk oznacilo 51,3 %, tedy 19 respondentek jako metodu, u které
rozhodné védi, jak provést. Masaz bradavek takto oznacilo 40,4 % z celkového poctu
respondentek, tedy 15 Zen. To muze byt zpisobeno vlivem jednoduchosti metod. Zaroven

k t¢émto metodam nejsou potieba zadné pomucky.

Dalsim zjisténim vyplyvajicim z dotaznikového Setfeni je, ze ¢aj z maliniku je metodou,
0 které n¢kdy slySelo 56,7 % z celkového poctu respondentek. Zaroven je ¢aj z maliniku
metodou, kterd byla nejcastéji oznaovana jako metoda, kterou planuji respondentky rozhodné

zkouset. Takto tuto metodu oznacilo 29,7 % z celkového poctu Zen.

Naopak konzumace datli a ricinovy olej patii dle odpovédi respondentek mezi méné znamé
metody. Konzumaci datlizna 24,3 % respondentek a ricinovy olej zna 16,2 % respondentek.
To mize byt zpiisobeno tim, e datle a ricinovnik jsou exotické rostliny, které nejsou v Ceské

republice tak zndmé.

2. pruzkumna otazka: Jaké jsou znalosti t€hotnych Zen o nefarmakologickych metodach

vyvolaniporodu?

Znalosti Zen o nefarmakologickych metodach vyvolani porodu se tykaly otazky
13,14,15,16,17. Aby byla mira znalosti respondenta posouzena jako dobra, muselo byt spravné
zodpovézeno 3 a vice otazek. Celkem 64,8 % z celkového poctu respondentek ma dobrou
znalost nefarmakologickych metod vyvolani porodu. Pozitivné hodnotim, Ze 100 %
respondentek odpovédélo spravné alespon na jednu z otazek. Navic pouze 8,1 % respondentek

odpovédélo jednou spravng.

Z dotazniku také vyplyva, ze 51,3 % z celkového poctu respondentek vi a dokaze vysvétlit,
co je Hamiltoniv hmat. Nutno vSak podotknout, Ze hodnoceni vysvétleni pojmu Hamiltontv
hmat bylo benevolentni. Respondentky vysvétlovaly tento pojem laicky a Casto pouZivaly
nespravné anatomické terminy, coz nebylo pocitano mezi chyby. Ptekvapivé je, Ze 1 kdyz
100 % respondentek navstévovalo piedporodni kurz, jen 43,2 % respondentek odpovédélo

spravné na otazku tykajici se za¢atku pouzivani nefarmakologickych metod vyvolaniporodu.
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3. pruzkumna otizka: Jak téhotné Zeny vnimaji nefarmakologické metody vyvolani

porodu?

Treti cil zjisStoval, jak zeny vnimaji nefarmakologické metody vyvolani porodu otazkami
6,7,8 a podotédzkou 8a. Z odpovédi respondentek vyplyva, ze metodou, ktera je nejéastéji
spojovana s negativni zkuSenosti respondenttl, je Hamiltontv hmat. Celkem 27 % respondentti
uvedlo, Ze maji s Hamiltonovym hmatem negativni zkuSenost. Zaroven byl Hamiltontiv hmat,
spolu s ¢ajem z maliniku, nejcastéji gynekologem doporuc¢ovanou metodou. Z dotaznikového
Setfeni také vyplyva, ze Zadny z respondentt si neni védom toho, Ze by mu byly gynekologem
doporuceny dalSi zdroje informaci o nefarmakologickych metodach vyvolani porodu.
Hamiltonlv hmat mtzZe byt negativné vniman z diivodu nedostatecné edukace respondentek
0 vedlejsich ucincich této metody. Z vyzkumu vyplyva, ze 65 % respondentek zastava nézor,
ze jim Hamiltoniiv hmat pomohl porodit. Pies 80 % Zen by tuto metodu doporucilo dalSim
zenam. Zaroven 63 % respondentek uvedlo diskomfort pfi a po provedni Hamiltonova hmatu
(Ugezu, 2020, s. 969-977). Dle studie Funicanea (2020, s. 4) by vétSina zen po predchozi
zkuSenosti doporucila Hamiltoniv 1 ptes vedlejsi Uc¢inky (krvaceni, bolest). Vyhody
Hamiltonova hmatu dle téchto Zen pievazuji vedlejsi ucinky. Funicane ale piiznava, ze je

potieba provést vice vyzkumu tykajicich se pohledu Zen na Hamiltontiv hmat.

DalSim zjisténim vyplyvajicim z dotaznikového Setteni je, Ze dle respondentek je
po Hamiltonové hmatu druhou nejspolehlivéjsi nefarmakologickou metodou ¢aj z maliniku,
ktery oznacilo za spolehlivou metodu 42,3 % respondentek. Ze studii vyplyva, Ze malinik
nezvysuje pravdépodobnost nastupu délozni ¢innosti. Prvni doba porodni nebyla kratsi u zen
uzivajicich malinik, nicméné také vyplyva, Ze druha doba porodni se zkratila o 9,59 minut
(Coneo, 2017, 369-376). Prekvapivé je, ze ricinovy olej byl ozna¢em za nejméné spolehlivou
metodu. Jako spolehlivou metodu ho oznacilo pouze 13,2 % respondentek. Dle studii zvySuje
ricinovy olej pravdépodobnost porodu v nasledujicich 24 hodinach a je asociovan s krat$im
porodem oproti Zenam, které olej nepouzily (Sahar, 2014, s. 8-9). Moradi (2022, s. 71-78)
doporucuje oraln¢ podavat ricinovy olej zenam, které maji prolongovany porod. Ve svém
vyzkumu zjistil, Ze Zeny, které pouzivaly ricinovy olej snizily pravdépodobnost cisarského

fezu, protoze 1épe reagovaly na farmakologickou indukci porodu.

Celkem 72,9 % z celkového poctu respondentek nebyla gynekologem doporuéena zadna

z nefarmakologickych metod vyvolani porodu. Zhruba tfi ¢tvrtiny respondentek, kterym byla
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nékterd z nefarmakologickych metod doporucena, poslechly doporuc¢eni gynekologa. Uddvané

divody byly: strach z cisafského fezu, duvéra v 1ékare, jednoduchost metody.
4. prizkumna otazka: Jak Zeny vnimaji informacni piinos piedporodnich kurzi?

Posledni cil této bakalatrské prace se vénoval informacnimu ptinosu pfedporodnich kurz.
Tomuto cili se vénovala otazka 18 a podotazky 18a, 18b, 18c, 18d. Metodami, které byly
dle respondentek nejcastéji soucasti predporodniho kurzu jsou: ricinovy olej, masaz bradavek
anechranény pohlavni styk. Ricinovy olej oznacilo jako soucast navstévovaného
ptedporodniho kurzu 59,4 % z celkového poctu respondentek. Masaz bradavek a nechranény
pohlavni styk oznacilo shodné 56,7 % z celkového poctu respondentek. Metodou, kterd je dle
respondentek soucasti predporodnich kurzii nejméné, je konzumace datli, kterou oznacilo
7 respondentek, tedy 18,9 % z celkového poctu. Konzumace datlije zéroven dle respondentek
metodou, K jejiz zkouSce byly na ptedporodnim kurzu nejméné motivovany. Piedporodni kurz
naopak namotivoval nejvétsi procento Zen ke zkousce nechranéného pohlavniho styku,

ktery odpovédi 1 (rozhodné souhlasim) oznacilo 27 % respondentek.

Za dtlezit¢ a velmi pozitivni povazuji, ze z4dnd z respondentek neuvedla, Ze by se
predporodni kurz nevénoval ani jedné z nefarmakologickych metod vyvolani porodu. Je mozné,
ze se nékteré predporodni kurzy nefarmakologickymi metodami vyvolani porodu jen v malé
mife a zamétuji se na predavani jinych informaci tykajicich se téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Pravé proto je pozitivni, Ze na vSech kurzech, které respondentky navstivily, byla alespon

nékterd z nefarmakologickych metod zminéna.

Z odpovédi respondentek také vyplyva, Ze nefarmakologické metody, jejichZ provedeni se
respondentky naucily na pfedporodnim kurzu, jsou zaroven metodami, které byly Zeny nejvice
motivované vyzkouset. Prikladem je masaz bradavek, s jejimz nauenim rozhodné souhlasi
32,4 % respondentek a spiSe souhlasi 43,2 % z celkového poctu respondentek. Z odpoveédi
U otazky zabyvajici se motivaci ptfedporodnim kurzem k vyzkouseni metody vyplyva, ze 24,3
% respondentek je rozhodné motivovano a 24,3 % respondentek je spiSe motivovano

ke zkousce této metody.
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8 ZAVER
V zavéru této bakalaiské prace stématem , Informovanost téhotnych  Zen

0 nefarmakologickych metodach vyvolani porodu‘ jsou shrnuty zhodnoceni cili prace a

vysledky prace. Dale jsou zde uvedena doporuéeni pro praxi a limity prace.

V teoretické Casti této bakalaiské byly splnény pfedem stanovené cile. Byla zde popséna
problematika tykajici se rozdé€leni porodu dle ukonceného tydne, problematika preindukce
a indukce porodu a problematika nefarmakologickych metod vyvolani porodu. Tato prace se
vénovala nasledujicim nefarmakologickycm metoddm vyvolani porodu: Hamiltoniv hmat,
nechranény pohlavni styk, masaz bradavek, ¢aj z maliniku, ricinovy olej a konzumace datli

Zdroje teoretické ¢asti byly vyzkumy, knizni zdroje a odborné publikace.

Prizkumna cast bakalarské prace zjistovala Cétyfi cile, jeden hlavni a tfi vedlejsi.
Prizkumné Setfeni probihalo pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Respondentkami byly
t¢hotné zeny v gestacnim staii 38+0-38+6, které v minulosti navstévovaly piedporodni kurz.
Prvni cil zjiStoval informovanost t€hotnych Zen o nefarmakologickych metodach vyvolani
porodu. Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejznaméjsSimi nefarmakologickymi
metodami jsou Hamiltoniiv hmat, nechranény pohlavni styk a masaz bradavek. Zamérem
druhého cile bylo zjistit, jaké jsou znalosti t¢hotnych zen o nefarmakologickych metodach
vyvolani porodu. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze celkem 64,8 % z celkového poctu
respondentek ma dobrou znalost nefarmakologickych metod vyvolani porodu. Tieti cil
zjistoval, jak Zzeny vnimaji nefarmakologické metody vyvolani porodu. Z odpovédi
respondentek vyplyva Ze metodou, ktera je nejCastéji spojovana s negativni zkuSenosti
respondentek, je Hamiltonliv hmat. DalS$im zajimavym zjiSténim je fakt, Ze Zeny neplanuji
zkouset metody, které neumi pouzit. Ctvrtym cilem priizkumné &asti bylo zjistit, jak Zeny
vnimaji informacni ptinos predporodnich kurzi. Z odpovédi respondentek vyplyva,
ze nefarmakologické metody, jejichz provedeni se respondentky naucily na pfedporodnim

kurzu, jsou zaroveit metodami, které byly Zeny nejvice motivované vyzkouset.
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8.1 Doporudeni pro praxi

Z pruzkumné casti této bakaldiské prace vyplyva, ze 459 % zcelkového poctu
respondentek nebyla gynekologem doporucena zadna z nefarmakologickych metod vyvolant
porodu. Zadna z respondentek si neni védoma toho, Ze by ji byly gynekologem doporuéeny
dals$i zdroje informaci tykajici se nefarmakologickych metod vyvolaniporodu. Pokud by byly
pacientkam vice doporucovany nefarmakologické metody vyvolani porodu a dalsi zdroje
informaci o téchto metodach, mohla by se tim snizit pravdépodobnost poterminového
téhotenstvi a farmakologické indukce porodu. Tyto metody mohou byt doporucovany také na

ptedporodnich kurzech, nebo porodni asistentkou.

Dalsim zjisténim vyplyvajicim z odpovédi respondentek je, ze 35,1 % z celkového poctu
respondentek ma negativni zkuSenost s nefarmakologickymi metodami vyvolani porodu.
Celkem 27,0 % z celkového poctu respondentek ma negativni zkuSenost s Hamiltonovym
hmatem. Jako divody negativni zkusenosti byly uvedeny: bolest, krvaceni a selhani metody.
Ze znalostnich otazek vyplyva, ze 51,3 % respondentek vi a dokaze popsat, co je Hamiltoniv
hmat a 40,5 % respondentek vi, ze krvaceni po Hamiltonové hmatu je béznou komplikaci.
Doporucila bych proto vice edukovat Zzeny o Hamiltonové hmatu a jeho vedlejSich ucincich.
Dle mého minéni je mozné, ze negativni zkuSenost spojena s Hamiltonovym hmatem plyne
z nedostatecné edukace t€hotnych pied provedenim hmatu a negativni vnimani této metody by
se dalo do jisté miry eliminovat. Zaroven je ale pochopitelné, Ze Zeny mohou byt krvacenim
po Hamiltonové hmatu vydésené, protoze se bojinejen o své zdravi, ale i o zdravi svého ditéte.

vvvvvv

zazitek.
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10 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik vlastnikonstrukce
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Pfiloha A — Dotaznik

1. KolikVam jelet?......cccoviviiiennnnn, (Prosim vypiste)

2. Po kolikaté jste téhotna?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potfeti

d) Poctvrté a vice

3. Zakrouzkujte prosim, o kterych nefarmakologickych metodach vyvolaniporodu
jste nékdy slysela.
a) Hamiltoniv hmat
b) ricinovy olej
C) masaz bradavek
d) nechranény pohlavni styk
e) c¢aj zmaliniku
f) konzumace datlt

g) O zadné z nich jsem neslysela

4. Zakrouzkujte prosim, které nefarmakologické metody vyvolaniporodu jste
zkousSela.
a) Zadnou
b) Hamiltoniv hmat
c) ricinovy olej
d) masaz bradavek
e) nechranény pohlavni styk
f) c¢aj zmaliniku
g) konzumace datlt

h) JINé (ProSim VYPIStE): ..evveveeriieiieieeiieieeie et eere e
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5. Zakrouzkujte prosim, v jaké mii‘e planujete zkouset nasledujici
nefarmakologické metody vyvolaniporodu. (1 — rozhodné planuji, 2 — spise
planuji, 3 — nevim, 4 — spiSe neplanuji, 5 — rozhodné neplanuji)

a) Hamiltoniv hmat 1 3 4

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) ¢ajzmaliniku

e
N NN N NN
S NS BN NS IS B

3
3
3
3
3

A A A M b

f) konzumace datlt

6. Zakrouzkujte prosim, do jaké miry souhlasite s tim, Ze nefarmakologicka metoda
vyvolaniporodu funguje. (1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 — nevim,
4 — spiSe nesouhlasim, 5 — rozhodné nesouhlasim)
a) Hamiltoniv hmat 1 2
b) ricinovy olej
C) masaz bradavek
d) nechranény pohlavni styk

e) c¢aj zmaliniku

A B B~ b
o1 o1 o1 o1 o1 O

3
3
3
3
3
3

R

2
2
2
2
f) konzumace datlt 2

7. Zakrouzkujte prosim, do jaké miry souhlasite s tim, Ze vite, jak
nefarmakologickou metodu provést. (1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim,
3 —nevim, 4 — spiSe nesouhlasim, 5 — rozhodné nesouhlasim)
a) Hamiltoniv hmat 2 3 4
b) ricinovy olej
€) masaz bradavek
d) nechranény pohlavni styk

e) c¢ajzmaliniku

e e
(S IS, IS, IS, IS, IS,

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

A A A b b

f) konzumace datlt
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8. Zakrouzkujte prosim, se kterymi z nefarmakologickych metod vyvolaniporodu
mate negativni zkuSenosti?
a) Nemam negativni zkuSenost
b) Hamiltontv hmat
c) ricinovy olej
d) masaz bradavek
e) nechranény pohlavni styk
f) ¢aj zmaliniku
g) konzumace datli

h) JIné (ProSim VyPiSte): ..cceevieuieieiiieieeieieeie et

Pokud jste s nékterou z nefarmakologickych metod vyvolani porodu méla
negativni zkuSenost, odpovézte prosim na otazku 8a. Pokud jste u predchozi otazky

odpovédéla ,,nemam negativni zkuSenost*“, pokracujte otazkou 9.
8a. Jakou negativni zkuSenost jste méla?

a) Nechci o zkuSenosti psat

b) Prosim vypiste:

9. Zajimala jste se o nékterou z nefarmakologickych metod vyvolaniporodu?
Pokud ano, o kterou/které?

a) Ne, nezajimala jsem se

b) Konzumace datlt

c) Nechranény pohlavni styk

d) Hamiltoniv hmat

e) Cajzmalinku

f) Ricinovy olej

g) Masaz bradavek

h) Jiné (Prosim VYPIStE): ..cc.oviiiiiiiiiiiieieierese e
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10. Doporucdil Vam gynekolog nékterou z nefarmakologickych metod vyvolani
porodu? (Zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovédi)
a) Nedoporucil
b) Konzumace datlt
€) Nechranény pohlavni styk
d) Hamiltoniv hmat
e) Ricinovy olej
f) Caj zmalinku
g) Masaz bradavek
h) Jiné (ProSim VYPISte): ..ccvevviririieieieieieriesteste ettt eneas

i) Nejsem si jist&/nepamatuji si

11. ZKkusila jste nefarmakologickou metodu doporu¢enou Vasim gynekologem?

a) Ano

PTOCT e e
b) Ne

PTOCT e e

c) Gynekolog mi nic nedoporucil

12. Gynekolog mi doporudil dalsi zdroje informacio nefarmakologickych metodach
vyvolaniporodu.
a) Ano, jaké? (ProSim VYPISIE): .oveerireiiiiiiiiieiesiesie e
b) Ne

c) Nevim
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13. Vite, od kdy je vhodné zacit pouZivat nefarmakologické metody vyvolani
porodu?
a) 4-6 tydnu pred terminem porodu
b) Od zacatku t€hotenstvi
c) 1 tyden pred terminem porodu
d) Od 24. tydne té¢hotenstvi
e) Nedokazu posoudit

14. Nefarmakologick& metoda je:
a) Kazda metoda, kterou neprovadi 1ékat
b) Kazda metoda, pii které nejsou pouzita Ié¢iva (farmaka)
c) Kazda metoda, ktera je provedena v nemocnici
d) Kazda metoda, ktera nema vedlejsi G¢inky

e) Nedokazu posoudit

15. Ktery z nasledujicich pojmi nepatii mezi nefarmakologické metody?
a) Hamiltoniv hmat
b) Konzumace datli
c) Oxytocin
d) Masaz bradavek
e) Nedokazu posoudit

16. Vite, co znamena pojem Hamiltoniv hmat?

rrrrr

a) Je zivot ohrozujici komplikace

b) Je bézna komplikace

¢) Je zéaruka porodu do 24 hodin

d) Je znamka toho, Ze se plodu nedafi

e) Nevim, co je Hamiltontiv hmat, tak nedokazu posoudit
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18. Byla jste nékdy na predporodnim kurzu?
a) Ne
b) Ano, v tomto téhotenstvi

¢) Ano, v piedeslém téhotenstvi

Pokud jste u otazky 18 odpovédéla Ano, zodpovézte prosim nasledujici otazky.
Pokud jste na predporodnim kurzu nikdy nebyla, dotaznik pro Vas zde kon¢i a

ja moc dékuji za vyplnéni.

18a. Které z nefarmakologickych metod vyvolaniporodu byly obsahem
predporodniho kurzu, ktery jste navStévovala?

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) c¢aj zmaliniku

f) konzumace datli

Q) JING (ProOSIM VYPISLE): .ovvireieeierieiienieieiesiesie ettt

18b. Zakrouzkujte prosim, do jaké miry souhlasite s tim, Ze jste se na
piredporodnim kurzu dozvédéla informace o dané metodé.
(1 — naprosto souhlasim, 2 — spi$e souhlasim, 3 — nevim, 4 — spiSe nesouhlasim, 5 —

rozhodné nesouhlasim)

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) ¢ajzmaliniku

e T T T =
NN N NN
W W W W W w
NS S T > T N N S
S IS BN, NS BN S IS

f) konzumace datlt

g) O zZadné z metod se nehovotilo
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18¢c. ZakrouZkujte prosim, do jaké miry souhlasite s tim, Ze Vas predporodni kurz
naucil metodu aplikovat. (1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 — nevim,

4 — spiSe nesouhlasim, S — rozhodné nesouhlasim)

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) c¢aj z maliniku

e e T i
N NN N NN
W W W W W w
R N L L )
S NS BN, BN, RS RS

f) konzumace datlt

g) O zadné z metod se nehovofilo

18d. Zakrouzkujte prosim, do jaké miry souhlasite s tim, Ze Vas piedporodni
kurz piimél metodu zkusit.
(1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 — nevim, 4 — spi§e nesouhlasim, 5 —
rozhodné nesouhlasim)

a) Hamiltoniv hmat

b) ricinovy olej

C) masaz bradavek

d) nechranény pohlavni styk

e) c¢aj z maliniku

e = = = T =
NN NN NN
W W W W W w
EE S N N L L )
IS, IS NS, NS, IS, RS,

f) konzumace datli

g) O zadné z metod se nehovofilo
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