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SOUHRN

Tématem teoreticko — vyzkumné prace je Lékaiské vedeni porodu versus alternativni

metody v porodnictvi.

Teoretickd ¢ast se zabyva Iékarskym vedenim porodu, alternativnimi metodami

v porodnictvi a alternativnimi zptisoby vedeni porodu.

Hlavnim cilem vyzkumné &asti bylo zjistit, jak si Zeny pieji rodit. Cemu davaji prednost,

zda maji n&jaka individualni ptani nebo vSe nechavaji v rukou odbornik.

KLICOVA SLOVA

1ékatské vedeni porodu, alternativni metody, porod

ABSTRAKT

The topic of theoretical — research project is medical management of labor versus

alternative methods in obstetrics.

The theoretical part deals with medical guidance delivery, alternative methods in

obstetrics and alternative ways of delivery.

The main aim of research was to find out how women want to give birth. What they
prefer, whether if they have some individual wishes or if they let everything in the hands of

experts.

KEYWORD

medical management ob labor, alternative methods, childbirth
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Uvod

Porod ptedstavuje v Zivoté Zeny i jejiho partnera vyjimecné obdobi. Je to cas, ktery
piinasi pocity velké radosti, ale na druhé strané¢ obavy a mnoho otdzek. Piesto, Ze porod
zabird v zivoté zeny jen relativné kratky casovy usek, jednd se o obdobi, na které se

nezapomina.

Toto téma jsem si zvolila z davodu, protoze se o alternativnim porodnictvi a
alternativnich metodach v pribéhu porodu casto hovoii. Myslim si, ze je to téma velmi
aktualni. Zajimalo mé, jak na tuto problematiku nahlizeji nejen odbornici, 1ékafi ¢i porodni
asistentky, ale i laici a to hlavné t€hotné Zeny. Jak ony chtéji rodit, ¢emu davaji prednost a co
si viibec pfedstavuji pod pojmem alternativni porodnictvi. Zda maji néjakd pténi a pfedstavy o

vedeni porodu ¢i vedeni nechavaji pouze v rukou odbornik.

Ma prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné. Teoreticka Cast je zamétena
na lékatsky vedeny porod, kde je popisovano jednotlivé vedeni porodnich dob, analgezie a
anestezie pifi porodu. Déle jsem se zaméfila na rtizné alternativni metody, které mohou Zeny
vyuzit v pribéhu porodniho déje a na to, jak Zeny mohou rodit jinak, tedy alternativnim
zpusobem. V praci jsou také uvedeny druhy alternativnich poloh pro druhou dobu porodni,

porod do vody 1 porod doma.

ZjednoduSené lze fici, Ze 1ékaisky vedeny porod je takovy, ktery je veden podle urcitych
norem a odpovida soucasnému stavu lékatské védy. Co je tedy alternativni? MoZna né&jaky
protipol? Alternativni porodnictvi uz tak lehce a jednoznacné definovat nelze. Kazdy jedinec
si pod timto nazvem muze predstavit néco jiného. Nekdo porod s alternativnim zamétim ¢i
s alternativnimi metodami, ale s 1ékafskym dohledem. Jini si pfedstavi porod bez Iékatrského

dohledu napt. porod doma. Toto téma zanechava v kazdém z nas spoustu otdzek k zamysleni.



Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak si zeny pfteji, aby byl jejich porod veden. K jaké
varianté se ony piiklanéji, zda maji n¢jaka individudlni ptani v pribéhu porodniho déje a jestli
by rady vyuzily n¢jaké alternativni metody.

Dalsim cilem je zjistit, co si zeny viibec piedstavuji pod pojmem alternativni porodnictvi.
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I. TEORETICKA CAST

1 POROD

Porodem (partus) nazyvame kazdé ukoncené tchotenstvi, pii kterém se narodi zivy
novorozenec s minimalni hmotnosti 500g, nebo novorozenec s mensi porodni hmotnosti, ale
piezije-li alespont 24 hodin a projevuje nejméné jednu ze znamek Zivota. Za znamky zivota
novorozence povazujeme srdecni akci, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci

pupecniku.

Porod do konce 37. tydne téhotenstvi nazyvame porod predcasny (partus praematurus).
Od 38. do 42. tydne téhotenstvi véetné¢ se jednd o porod v terminu (partus maturus) a
ukonceni porodu po 42. tydnu tchotenstvi oznaCujeme jako porod opozdény (partus

serotinus). (Cech a kol., 2006; Rozto¢il a kol., 2001)

1.1 Porod jako niroéna Zivotni situace

., Kdyz si Zena projde tehotenstvim a porodem, je vidy jind, nez byla predtim. Je proménénd a

mnohem vic rozumi zivotu. Privést na svét dité znamend vykoupat se v pramenu Zivot.
Frederick Leboyer

Porod patii mezi naro¢nou zivotni situaci, na kterou se Zena miize psychicky piipravovat
po dobu deviti mésict. Piesto je situaci, kterd je pro Zenu slozitd a neobvykla. Jedna se o
pouhy den v Zivoté Zeny a piesto je tak jedinecny. Pfi porodu si spousta zen sdhne na dno
svych fyzickych i emoc¢nich sil. Jak se dokaZe Zena s touto situaci vypotadat, zalezi na jeji
odolnosti vii¢i zatézovym situacim, jeji osobnosti a aktudlnimu stavu organismu. Je nutné
uvédomit si, Ze kazdd Zena je individudlni osobnost a neplati jednotné méfitko pro
ohodnoceni miry zatéze. Co pro jednu zenu znamend zatéz piijatelnd, pro druhou Zenu to

muze byt zatéz jiz nad jeji sily. (Ratislavova, 2008; Ryntova L., Wallerova R., 2002)
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1.2 Doby porodni

1.2.1 Prvni doba porodni (oteviraci)

Prvni doba porodni je nejdelsi a pro rodici Zeny nejvice namahava. Zacina pravidelnymi
kontrakcemi, pfi kterych dochdzi k otevirani porodnich cest a kon¢i zanikem branky. Tento
proces trva rizné dlouho. U primipar v priméru 8 - 12 hodin, u multipar 5 - 8 hodin.

(Frydrychova a kol., 2002; Berankova, Moravcova, 2007)

1.2.2 Druha doba porodni (vypuzovaci)

Druha doba porodni zac¢ina v okamziku zaniku branky a kon¢i porodem plodu. Délozni
kontrakce jsou Castéjsi, siln€jsi a trvaji déle. Zanik branky se u rodici zeny mulze projevit
pocitem na zvraceni nebo pocitem nuceni na stolici. Tato faze trva vétSinou 15 - 20 minut a
spolupréace rodicky je v této chvili nezbytné nutna. (Patizek, 2005; Berankové, Moravcova,

2007)

1.2.3 Treti doba porodni (porod liizka a plodovych blan)

Tteti doba porodni za¢ind porodem plodu a kon¢i vypuzenim placenty, plodovych obald,
pupecniku a retroplacentarniho hematomu. Trva primémé 5 - 10 minut, max. 60 minut.
V tomto obdobi déloha vétSinou dosahuje k pupku a dochazi k jeji retrakcei. (Patizek, 2005;

Berankova, Moravcova, 2007)

1.2.4 Ctvrta doba porodni
Ctvrtd doba porodni zadini porozenim placenty a konéi dvé hodiny po narozeni
novorozence. Tuto dobu lze zatfadit jiz do raného Sestinedé€li a Zena je v této chvili nejvice

ohroZena poporodnim krvacenim. (Berankova, Moravcova, 2007)
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2 LEKARSKE VEDENI PORODU

Moderni porodnictvi pod timto nazvem rozumi souhrn vSech medicinskych a
organiza¢nich opatieni, které zajiStuji optimalni péci o rodicku a jeji plod a odpovida to
soucasnému stavu lé¢kaiského védy a techniky. Dale je povinnosti kazdého pracovisté vytvorit
pro rodici Zenu prostfedi, které v ni vyvolava pocit bezpeci a divery v osetiujici personal.

(Cech a kol., 2006)

2.1 Vedeni I. doby porodni

V prubéhu 1. doby porodni se pozornost soustfed’uje na somaticky a psychicky stav rodici
zeny. Porodni asistentka kontroluje ozvy plodu auskultaci po 15 minutach. B&hem ptipravy
rodicky sleduje vyvoj porodniho néalezu a bezprosttedné po ptipraveé kontroluje srdecni ozvy.
Meéii tlak krevni a puls po 2-3 hodinach a teplotu po 6 hodinach pfi afebrilnim stavu. Pfi
subfebrilnim stavu po 1 hodiné. Od zacatku aktivni faze I. doby porodni vSe pribézné

zaznamenava do partogramu.

Leékar kontroluje porodni nalez miniméalné po 2-3 hodinach, dale zajist'uje intermitentni
kontroly porodniho nalezu dle potfeby. Sleduje kardiotokograficky stav plodu a délozni
¢innost. Hodnoti kiivku srdecni frekvence plodu. Posuzuje intenzitu, frekvenci, délku trvani

déloznich kontrakei 1 mezikontrakénich obdobi.

Pokud spontanné odtece plodovd voda, je nutné ihned vySetfit, abychom vylou¢ili
pfipadnou komplikaci, jako je napt. vyhiez pupecniku. Do partogramu zapiSeme mnoZstvi a
kvalitu plodové vody. Pfi brance 4-5 cm se po zevni dezinfekci provadi instrumentalni
dirupce vaku blan k urychleni porodu. Vykon se provadi na vrcholu kontrakce jednou z branzi
americkych klesti. Po protrhnuti vaku blan dbame na to, aby pfili§ prudce neodteklo velké
mnozstvi vody plodové. Voda plodova by mohla strhnout pupecnik, jehoz vyhiez by byl
komplikaci vyzadujici okamzité ukonceni porodu operativné. Pti slabé délozni Cinnosti je

indikovana aplikace oxytocinu v infuzi. (Cech a kol., 2006; Roztocil a kol., 2001)
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2.2 Vedeni II. doby porodni

Po cely pribéh druhé doby porodni je oSetiujici 1ékat pfitomen. Rodici Zena je nejcastéji
v poloze horizontdlni na zadech nebo v polosed¢ s podepfenim nohou Schautovymi
podpérkami. Rodicka zapojuje bfisni lis (dolores conquassantes) az v okamziku, kdy je zasla
branka, odtekla voda plodova, hlavicka v panevni uzin€ a Sev Sipovy by mél byt rotovan do
pfimého priméru. Porodni asistentka uci rodicku, jak by meéla spravné tlacit. Nadmérné
tlaceni v oblasti délozniho fundu, tzv. ,Kristellerova exprese, je povazovana za ,,non lege
artis“. Pokud maé rodici zena plny mocovy méchyf, musime ho za piisnych sterilnich

podminek vyprazdnit.

Pted porodem plodu je nutnd dezinfekce zevnich rodidel a vysunuti stfedni Casti
porodniho lizka. Tim se zvysi ulozeni hyzdi, pod které 1¢kat podlozi sterilni nepropustnou
plenu. Pokud pii profezdvani hlavicky hrozi ruptura hraze, je nutné provést jeji nastiih
(episiotomii). Ta se provadi za kontrakce mezi prsty zavedenymi do pochvy bud’ laterdlné,
mediolateralné ¢i medialng. Je mozno ji provést v mistnim znecitlivéni, pokud vSak pfedtim u

rodici Zeny nebyla zavedena pudendalni blokada ¢i epidurélni analgezie.

Porodnik nej€astéji pravou rukou chrani pomoci rousky hrdz a levou rukou brani
rychlému profezavani hlavicky. Dale dba na to, aby se hlavicka plodu dostala parietdlnimi
hrboly za oblast arcus pubis. Pii poloze zdhlavim se hlavicka se svym subokcipitem opird o
dolni okraj spony stydké. Rodi se nejprve oblast malé fontanely, poté hrboly parietalnich kosti

a v zavéru uzsi ¢ast hlavicky se svym bitemporalnim primérem.

Existuje mnoho zplisobll, jak 1ze porodit raménka. Obecné znamy je hmat, ktery popsali
Ribemont-Dessaignes-Lepage. Lékar uchopi po zevni rotaci hlavicku obéma rukama. Jeho
druhy a Ctvrty prst jedné ruky drzi bradiCku a stejné prsty druhé ruky jsou polozeny na
zahlavi. Palce leZi na temporalni kosti vpiedu a mali¢ky na téZe kosti vzadu. Porodnik sklapi
tlakem hlavicku k perineu a tim pod sponou stydkou porodi vptedu ulozené raminko az po
upon musculus deltoideus. Poté se hlavicka mirn¢ zveda a tim se rodi vzadu uloZené raminko.

Pokud je porozena biakromidlni ¢ast plodu a rucky, zbytek trupu se jiz rodi velice snadno.

Elegantni zplisob porodu ramének je dle profesora Kotaska. Podle jeho metody prava
ruka s rouskou, kterd chranila hraz, zGstava stale na hrazi a leva ruka sklapi hlavicku smérem
k perineu a tim se rodi pfedni raménko. Za stalé¢ ochrany hrdze nyni levéa ruka zveda hlavicku
a tim se rodi raménko a zadni rucka. Vyhodou této metody je zabranéni vétSimu poranéni

hraze. (Cech a kol., 2006; Roztocil a kol., 2001)
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2.3 Vedeni III. doby porodni a poporodniho obdobi

Pupecnik je nutné podvézat asi 6 cm od bfiSni inzerce a pod ochranou ruky ho
prestithneme. Z pupeCniku odebirame krev na vySetfeni hladiny krevnich plynt a
acidobazické rovnovahy. Neonatolog tak ziskdva spolu s hodnocenim stavu plodu podle
Apgarové piesnou informaci o stavu novorozence. Soucasn¢ se odebird z pupecniku krev na

vySetieni testu na syfilis a u Rh-negativnich matek na vysetfeni krevnich skupin plodu.

Po porodu za pfisnych aseptickych podminek vyprazdnime mocovy méchyi, abychom
usnadnili délozni retrakci. III. doba porodni se zpravidla vede aktivné. Hned po porozeni
hlavicky je indikovano intraven6zni podani uterokinetik a uterotonik (Oxytocin 2-5 IU nebo

Methylergometrin 0,3 mg).
Mezi znamky odlouceného liizka fadime tyto znameni.

1. Schroderovo znameni. Po porodu placenty délozni fundus stoupé nad pupek a nad stydkou

sponou hmatame vypuklinu.

2. Kiistnerovo znameni. Levou rukou zatla¢ime prsty nad symfyzou. Pokud neni placenta
odloucena, vtahuje se pupecnikovy pahyl zpét do pochvy. Naopak pokud odloucena je,

vysouva se z pochvy ven.

3. Ahlfeldovo znameni. Po pferuSeni pupecniku blizko vulvy zaklesneme pean. Pokud je

placenta odloucend, pupe¢nik vystupuje vice navenek.

4. Strassmannovo znameni. Poklepem na délozni fundus zjistime odlouceni placenty. Pokud

se nepfenasi na pupecnik, je to znamka odloucené placenty.

Po porodu placenty vybavujeme 1 plodové blany. Pro vybaveni vcelku pouzivame hmatu
podle Jacobse. Porozenou placentu uchopime do dlani obou rukou a nékolikrat ji otacime a

zaroven povytahujeme az se blany svinou v provazec.

Po porodu placenty zjistujeme znaky celistvosti. Pozorujeme matetskou plochu i fetalni
plochu suponem pupecniku. Na mateiské ¢asti po otfeni krevni srazeniny revidujeme
celistvost kotyledonti. Pokud mame podezieni na chybéni kotyledontl, je indikovéna revize
dutiny délozni v celkové anestezii. Znaky celistvosti blan kontrolujeme po prohlidnuti
placenty. Za pupecnik si placentu vyzdvihneme tak, aby blany visely ptes placentu. M¢ly by
byt porozeny minimalné do dvou tietin a blanami by neméla probihat céva, kterd by mohla

byt na jejich okrajich prerusena. Po tomto néalezu by bylo mozné se domnivat, ze existuji
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ptidatné placenty v d€lozni dutiné. V takovém piipadé¢ by bylo indikovano provést revizi

dutiny délozni.

Pokud mame novorozence s vysokou pravdépodobnosti iimrti, odebirame vzorek tkané
z placenty. Zavérem provadime revizi porodniho poranéni, které oSetiujeme nejcastéji
vinylovymi stehy. V poporodnim obdobi kontrolujeme fyziologické funkce, krvaceni,
poporodni retrakci ¢i mozné poruchy koagulace a odhadujeme mnozstvi krevnich ztrat. V 2
hodinovém poporodnim obdobi zistava rodicka po celou dobu na porodnim sale pod

dohledem lékaiského personalu. (Cech a kol., 2006; Roztoéil a kol., 2001)

2.4 Léky za porodu

2.4.1 Uterokinetika
Jsou léky, které vyvolavaji pravidelné kontrakce hladkého svalstva délohy. Radime mezi

né oxytocin a prostaglandiny.

1. Oxytocin je peptidicky hormon, ktery je syntetizovany v hypotalamu a uvoliiuje se
z neurohypofyzy. Pro lécebné ucely se pouziva synteticky vyrdbény piipravek oxytocinu,
ktery ma shodné cinky jako endogenni oxytocin. Pokud je podavén intraven6zné v infuznim
roztoku, pak je to nejcastéji davka 2 IU v 500 ml 5% glukoze. Indikaci pro podani oxytocinu
je indukce dé€lozni Cinnosti, slabé kontrakce, hypotonie ¢i atonie déloZzni a jednorazové se
podava po porozeni hlavicky plodu. Pfisnou kontraindikaci podani oxytocinu je
kefalopelvicky nepomér, placenta praevia, abrubce placenty a specifickd precitlivélost na

tento hormon. ( http://lekari.porodnice.cz/oxytocin)

2. Prostaglandiny jsou nenasycené mastné kyseliny, které se u ¢lovéka tvoii z arachidonové
kyseliny. Tyto kyseliny vyvoldvaji kontrakce, urychluji zrdni délozniho hrdla a zvySuji
télesnou teplotu. Indikaci pro podani je indukce dé€lozni Cinnosti, potrat ve II. trimestru

gravidity a zavazna poporodni metroragie. (Cech a kol., 2006)

2.4.2 Uterotonika
Jsou latky, které vyvolaji dlouhotrvajici tonickou kontrakci myometria. Radime mezi né
namelové alkaloidy — ergometrin a methylergometrin. Kontraindikaci podani je I. a II. doba

porodni. V tomto obdobi by podédni mohlo vyvolat intrauterinni hypoxii plodu, nebot’ by doslo
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ke snizeni perfuze placentarniho fecisté. Pouziva se ve III. dobé porodni pfi délozni hypotonii

&i atonii.(Cech a kol. 2006)

2.4.3 Tokolytika

Jsou Iéky tlumici ¢innost délozni. Indikaci podani téchto 1éki je zklidnéni ¢innosti délozni
pii hrozicim pfedcasném porodu, pii akutni hypoxii plodu jako nésledek zvySené cCinnosti
d&lozni &i pfi potiebd zruseni délozni ¢innosti v obdobi piipravy k cisafskému fezu. (Cech a

kol. 2006)

2.4.4 Spasmolytika

Jsou léky, které pomahaji uvolnit zvySené napéti ve svalech. Nejcastéji se podavaji
parenteralné (i. m. nebo i. v.) a per rektum ve formé rektalnich ¢ipkt. Indikaci k aplikaci byva
tuha délozni branka. Nyni se nejéast&ji pouziva napt. butylskopolamin (Buscopan).(Cech a

kol. 2006; Cermakova, 2008)

2.5 Medikamentézni metody pro zmirnéni porodnich bolesti

Pro pouziti v§ech metod ke zmirnéni porodnich bolesti plati zakladni pozadavek. Zadné
analgetické prostfedky nesmi ohrozit rodici Zenu, jeji dit¢ a nemélo by to ani negativné
ovliviiovat spontanni porodni proces. Tim se vSak miizeme dostat do problému, protoze mame
k dispozici stale vice nazorii na vedlejsi u¢inky medikamentdzniho tiSeni porodnich bolesti. Je
tézké posuzovat, co je jesté neSkodné a co uz zacind byt nebezpecné. Proto je tieba zdiiraznit,
7e pokud se podava jakykoliv 1ék pti porodu, jeho pouziti by mélo byt opravdu nutné. (Cech a
kol. 2006; Frydrychova a kol. 2002; Cermakova, 2008)

2.5.1 Analgetika

1. Petidin (Dolsin) je opiatové analgetikum a spasmolytikum, ktery se ¢asto pouziva u
porodu. Jeho vyhodou je jednoduché podani i cenova dostupnost. Je nutné pohlizet i na jeho
nedostatky a to pfedev§im utlum dechu matky i plodu a sniZzena sebekontrola. Nejcastéji se

pouziva v tzv. lytické smési, ktera obsahuje Prothazin, Dolsin a Buscopan.
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2. Tramadol (Tramal) je analgetikum finan¢n¢ dostupné, ale stejné jako Petidin mtize vyvolat
utlum ditéte.

3. Nalbuphin (Nubain) je nové analgetikum vhodné pro porodnickou analgezii. Je rychleji
odbourdvan nez petidin, ma mensi vliv na dychani a ptesto, ze prostupuje placentou, nebyl

zatim prokdzan tlumivy ucinek na dit¢. Nevyhodou je vyssi cena.

Celkové lIze tici, ze analgetika se uzivaji v takovych davkach, které¢ bolest utlumi, ale
uplné nevymizi. Po podani analgetik vétSinou dochézi k ttlumu dechu matky i plodu, ¢asto se
objevuje hypotenze, nauzea a zvraceni. Aplikace i. m. neni pfili§ vhodnd, nebot’ maximalni
utlum je 2-3 hodiny po aplikaci. Proto se dava piednost podani i. v. Pti uziti analgetik je nutné

kontrolovat vitalni funkce matky. (Cech a kol., 1999, 2006; Roztocil a kol., 1996)

2.5.2 Mistni analgezie

K mistni analgezii patii infiltrace pochvy a hraze. Jde o nejcastéji pouzivanou metodu
v praxi, pii které se aplikuje 1% Mesocain. Je finanéné nendrocny a podava se nejcastéji pro
znecitlivéni pochvy i hraze pied episiotomii a pied oSetfenim porodnich poranéni. (Cech a

kol. 2006)

2.5.3 Inhalaéni analgezie

Béhem porodu 1ze vyuZit inhala¢ni analgezie pomoci ptipravku entonox, coz je smes
oxidu dusného a kysliku. Maximum ucinku nastupuje za 4-5 sekund. Jedna se o bezpetné a
velice G€inné analgetikum. Mechanismus této analgezie neni jesté zcela znam. Jedna z teorii
zni, ze analgetické i€inky souvisi s obsahem oxidu dusného, ktery zptsobuje uvolnéni latek,
jako jsou napt. endorfiny, serotonin. Mezi piinosy pifipravku entonox patii malo vedlejSich
ucinkd, snadné podani a fizeni, neinvazivnost a sedace pii védomi.

(http://lekari.porodnice.cz/oxytocin)

2.5.4 Epiduralni analgezie

Mistni anestetikum v kombinaci s opioidem je aplikovano do epidurdlniho prostoru.
Jedna se prostor lezici vné oballi michy. Tento druh analgezie patii k vysoce G¢innym
metodam ovlivnéni bolesti pii porodu. Podminkou pro podédni epidurdlni analgezie je oteviena

porodni branka na 3-4 cm u prvorodi¢ek a 2-3 cm u druhorodicek a vicerodic¢ek. Dilezité je,
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aby vedouci ¢ast plodu byla vstoupld v panevnim vchodu. Mezi mozné komplikace fadime
infekci v misté vpichu, poruchu koagula¢niho systému, nahly pokles krevniho tlaku spojeny
s nevolnosti a zvracenim, hypovolemii matky ¢i alergii na lokalni anestetikum. Tato analgezie
je ze vSech nejdrazsi a vyzaduje sehrany I€¢karsky tym vcetné patficného technického zazemi.
Lze ji vyuzit jak pii vaginalnim porodu, tak pii cisafském fezu. (Cech a kol., 2006;

Frydrychova a kol., 2002, Rozto¢il a kol.,1996; Cermakova, 2008)
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3 ALTERNATIVNI PORODNICTVI

V dnesni dob¢ se Casto hovoii o alternativnim porodnictvi, ale jen malokdo vi, co to
vlastné€ je. V soucasnosti se klade duraz na respektovani individudlnich pfani rodici zeny a je
zde snaha o zmirnéni stresovych vlivli nemocni¢niho prosttedi. Dulezité je vymezeni pojmu
alternativni porodnictvi. Je to Siroky pojem a kazdy si pod timto nazvem vybavi néco jiného.
Nekteti porod v ramci porodu v porodnici s lékarskym dohledem, ale s vyuzitim co nejvice
alternativnich metod. Jini si pfedstavuji porody bez lékaiského dohledu jako napt. porody
doma. Soucasné porodnictvi klade dlraz na to, aby se z porodu vytvotfila mimotadna udalost
v zivote rodicky 1 jejich blizkych. Vyvoj porodnictvi jde rychle kuptedu. Pted nckolika lety
bylo pouziti epidurdlni analgezie u porodu zcela neznamé, otcové se ucastnili porodu jen
ziidka a rooming-in se prosazoval tézce. Jaky vyvoj alternativniho porodnictvi bude za
n¢kolik let, se jen téZzce odhaduje. Mozna to, co je pro nas nyni alternativni, bude za

nékolik dalSich let klasické a tradi¢ni. (Roztocil a kol., 1996; Patizek, 2005)

3.1 Alternativni metody v pribéhu porodniho déje

Je spousta moZnosti, jak lze zmirnit bolet pfi porodu. Vnimani porodni bolesti se u
jednotlivych rodicek li§i. Velmi dtlezitou roli hraje postoj Zeny k porodnimu procesu a jeji
dusevni rozpolozeni. Pokud dé Zena pfednost medikament6zné tiSeni porodnich bolesti, méla
by také veédét, Ze piirozena bolest, kterd k porodu patii, ma nenahraditelny vyznam jak pro
rodici Zenu, tak i pro plod. Bolest, kterou rodicka vnima, ji intuitivné vede k tomu, aby
zaujimala pro danou chvili nejvhodné;jsi polohu, ktera je dobra pro postup porodu. Duilezita je
1 pfirozend hormonalni ¢innost téla Zeny pti porodu, ktera ma i specifickou roli v poporodnim

obdobi. (Frydrychova a kol., 2002; Simkinova, 2000)

3.1.1 Ulevové polohy

Ponechame-li rodi¢ce neomezenou moznost pohybovat se v pribéhu porodu, porod se
muze urychlit a Zena se béhem porodu citi mnohem Iépe. Je nutné podporovat matky, aby si
nasly tu nejptihodn&jsi polohu. Rodi¢ka by méla kazdych 30 minut ménit svoji polohu. Zena
by se méla prochéazet, pobyvat na vSech ctyfech, sednout si do diepu, stat v predklonu ¢i

opirat se o no¢ni stolek nebo partnera. Jako nepftijatelné se dnes jevi upoutani rodici zeny na
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lizko z ditvodu rutinnich porodnickych praktik jako je napft. elektronické monitorovani plodu

¢i zavedeni infuze. (Frydrychova a kol., 2002; Simkinova, 2000; Cermakova, 2008)

Nejcastéji pouzivané ulevové polohy jsou horizontdlni nebo vertikalni. Mezi vertikalni
polohy lze zaradit sed — na mici, porodnim vaku, na porodni stolicce apod., diep, klek,
startovaci poloha, stoj, chlizi, kolenoprsni polohu. Horizontalni poloha je vleZze na boku

s polStafem nebo mickem mezi koleny.

1. Poloha vleZze na levém ¢i pravém boku - jedna se o odpocCinkovou polohu, ktera
podporuje vyvoj porodu.

2. Poloha v sedu - jde o polohu, pii které se vyuziva gravitace. Pfi sedu na mici porod
postupuje rychleji, mirni bolesti zad a umoznuje jejich masaz.

3. Drep v zavésu - poloha v dfepu pomahd zmenSit bolesti zad, vyuzivd se zde zemské
gravitace, coz umoziuje lepsi vstup plodu do porodnich cest.

4. Klek s oporou — o zidli, mi¢, postel aj. ZmensSuje porodni bolesti, umozituje pohyb panvi a
tim se usnadiuje vstup plodu do panve.

5. Startovaci poloha — tato poloha rozsifuje panev a tim umoziuje lepsi sestoupeni plodu na
panevni dno.

6. Stoj s naklanénim se dopredu — o pfedmét nebo partnera. Pouziva se také jako
odpocCinkova poloha. Je zde wvyuzita gravitace, kontrakce byvaji méné bolestivé a
produktivngjsi.

7. Kolenoprsni poloha — je vhodna poloha v piechodné fazi 1. doby porodni. (Cermakova,
2008), (Viz. Ptiloha ¢. 1)

3.1.2 Hydroanalgezie

V soucasném porodnictvi neni pochyb o lécebnych vlastnostech vody. Donedavna vSak
zeny vyuzivaly sprchu €1 vodni lazen zfidka. Dnes se vi, Ze to mlZe byt stejné ¢inné, nebo
dokonce ucinngjsi pro zmirnéni déloznich kontrakci nez néckterd analgetika. Dochazi

k uvolnéni svalti, zkraceni 1. doby porodni a psychickému uvolnéni.

Pfi uziti vany je nutné zajistit vhodnou teplotu, kterd by méla byt kolem 37 stupnt. Pii
vyssi teplot¢ vody by mohlo dojit k piehfati matky 1 plodu, vyraznému poklesu tlaku a
zrychleni pulsu. Cast&ji pouzivanou metodou hydroanalgezie je sprcha. Pii kontrakci je
nejucinnéjsi sprchovat biicho nebo spodni ¢ast zad. (Frydrychové a kol., 2002; Simkinova,

2000; Cermakova, 2008)
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3.1.3 Masaze
Masirovat rodici zenu miizeme pomoci masaznich mickli nebo provadét rukama —
dlanémi, hibetem ruky nebo prsty. Vzdy je nutna komunikace s rodickou, abychom védé¢li,

jak silny tlak je pro ni pfijemny.

Tlakovéa maséaz — tlak na kost kiizovou ulevi od bolesti zad. Tzv. ,,efloraz* (effleurage) je
masaz, kterou si miize provadét sama rodicka. Jde napi. o hlazeni biicha nebo stehen
krouzivymi pohyby b&hem kontrakce. Béhem této masaze dochazi k tlumeni drazdivosti

tenkych nervovych vldken a zmirnéni bolesti.(Frydrychova a kol., 2002)

3.1.4 Aromaterapie
Aromaterapie pomahd u porodu vytvorit pfijemné prostiedi rodici Zené¢ i ostatnim
osobam, které rodi¢ce u porodu pomahaji. Vyuzivaji se nejcastéji éterické oleje, které se

dostavaji do naseho téla vdechovanim nebo pies klizi napt. pti masazich nebo ve vodni 1azni.

Eterické oleje jsou t&kavé latky produkované ve zlazich aromatickych rostlin v ramci
procesu fotosyntézy. Maji schopnost plisobit na naSe emoce a psychiku. Dilezité je étericky

olej vhodné fedit v nosném panenském rostlinném oleji.

Ke zklidnéni rodicky se nejcastéji pouziva levandule, grep, mandarinka a neroli. Pokud
ma Zena slabé délozni Cinnosti, je vhodny rozmaryn pro jejich posileni. Ten se vSak milizZe
pouzit az v dob¢, kdy porodni branka je oteviena na Scm. (Frydrychova a kol., 2002;
Cermakova, 2008; Lunny, 2005)

3.1.5 Homeopatie
Homeopatie patii k dalSim alternativnim metodam tiSeni porodnich bolesti, které nejsou
zatim v Ceské republice obvyklé. Velkou vyhodou této metody je piedevsim to, Ze na rozdil

od chemickych ptipravkli nema homeopatie zadné vedle;jsi t€inky.

1. Caulophyllum (koho$ zlutochovity) se pouziva pii slabé délozni ¢innosti, kde stahy jsou
prilis kratké a rychlé a rodicka je vyCerpana.

2. Cimicufuga (plosti¢nik hroznovity) se pouziva pii slabé dé€lozni ¢innosti, pii zadrZzené
placenté, na poporodni bolesti, krvaceni a Sestinedélni deprese.

3. Pulsatilla (koniklec ¢erny) je vhodny pro kazdou fazi porodu.
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4. Chamomilla (hefméanek Iékatsky) je 1€k, ktery se pouzivd pii extrémni citlivosti a
nesnasenlivosti bolesti.
5. Sepia je 1€k, ktery se Castéji pouziva po porodu nez v jeho prabéhu. Je indikovan zejména

na krvaceni, zadrZzenou placentu, prolaps a dalsi poporodni potiZe.

6. Arnica (prha chlumni) se casto pouzivd rutinné pifi i po porodu, aby se predeslo

bolestivosti. (Stadelmann, 2004; Moskowitz, 2008)

3.1.6 Akupresura

Akupresura neboli Shitsu se v Orientu pouziva jiz po staleti. Vychazi z 1écitelského
umeéni ze staroCinského principu ying a yang. Po stlaceni akupresurnich bodid dochazi
k uvolnéni od bolesti a mize dojit k urychleni porodu. Nejvice pouzivané body pifi porodu

jsou bod Ho-ku a bod sleziny €. 6.

Bod Ho-ku se nachazi na hibetu ruky, kde se stykaji zaprstni kiistky palce a ukazovaku.
Na toto misto bychom méli tlacit po dobu deseti vtefin a opakovat to alespoil 3x za sebou, aby

to rodicce pfineslo ulevu.

Bod sleziny €. 6 leZi na vnitini strané holené asi Ctyfi prsty nad kotnikem. Tento bod je

nutné stlacit po dobu jedné minuty. (Simkinova, 2000), (Viz. Ptiloha ¢. 2)

3.1.7 Elektrostimulace (TENS)

TENS vyuziva elektrickych impulsii na kizi na obou stranach patefe v oblasti dolni
hrudni a horni bederni patefe pro zmirnéni kiiZovych bolesti béhem porodu. Nastup této
analgezie neni okamzity. Zacind pusobit asi po 40 minutach po zavedeni. TENS nemad Zzadné
vedlejsi ucinky pro matku a plod, ale neni pfili§ t€innou metodou. Je tteba zminit, ze védeckeé
studie, které by se zabyvaly bezpe¢nosti a efektivitou TENS neni mnoho a musime si na né

jeste pockat. (Patizek, 2005; Simkinova, 2000)

3.1.8 Vizualizace
Béhem vizualizace si rodici Zena mlze vytvaiet riizné vnitini smyslové predstavy vetné
vizualnich obrazli, zvukovych, Cichovych i hmatovych vjeml. Tim se zena odpoutdva od

porodnich bolesti. Kazdou kontrakci si Zzena muze pfedstavit riznym zplisobem: napf. jako
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moiské viny, nad kterymi se vznasi na jejich vrcholech nebo horu, po které Splha nahoru a
dolti podle toho, jak porodni stah ptichdzi a odchazi. Nékteré piedstavy si zena mize
naplanovat, ale vétSinou piijdou samy podle aktualni situace. (Simkinova, 2000; Ratislavova,

2008)

3.1.9 Hypnoza

Tento pojem zavedl J. Braid v roce 1843, aby pojmenoval stav, ktery je podobny transu.
Existuje mnoho zptsobd, jak hypnézu navodit. Do transu se mulize rodicka dostat sama,
pomoci autohypnézy, nebo ji do tohoto stavu muze piivést hypnotizér. Hypnoza je velmi
narond metoda, a proto je nutnd piiprava jiz béhem tc¢hotenstvi. Je mozné ji doporucit
k vedeni porodu u extrémné uzkostnych zen, ale z hlediska individuélni sugestibility je tato
metoda U¢inna jen asi u jedné cCtvrtiny rodicich Zen. (Pafizek, 2005; Simkinova, 2000;

Ratislavova, 2008)

3.2 Podpora rodic¢ky pri porodu

Zena mize byt béhem porodu doprovazena kromé porodni asistentky i jinymi osobami —
partnerem, kamaradkou, dulou. Na zakladé¢ vyzkumu bylo prokizano, Ze nepretrzita
pfitomnost blizké osoby u porodu ptiznivé ovlivituje pribeh porodniho déje. (Frydrychové a

kol., 2002; Ratislavova, 2008)

3.2.1 Partner u porodu

Pfitomnost partnera u porodu neni v dneSni dob€ nic vyjimecného. Pti porodu dostdva
muz piilezitost poznat, ¢im vS§im si Zena musi projit a jak velkého vykonu je schopna. Ve
vétSiné budoucich otch tato zkuSenost vyvolava obdiv a uctu k Zené€ 1 k jeji matefské roli.
Pokud pfichod novorozenci na svét proziji partnefi spolecné, prohlubuje to jejich lasku a
vzajemné pouto. Nutné je vSak zminit, Ze pfitomnost partnera u porodu nemusi byt vzdy
pfinosem. Velmi zaleZi na tom, z jakého diivodu partner k porodu ptichazi. Zda to neni pouze

z povinnosti nebo piani zeny.

24



Na ptitomnost partnera u porodu jiz bylo vysloveno mnoho nézort, kladnych i zapornych.
Jisté vSak je, ze jde o situaci choulostivou, kterd v sobé zrcadli fungovani vztahu budoucich

rodic¢d, jejich hloubku vzajemné intimity a porozuméni. (Frydrychova a kol., 2002)

3.2.2 Dula
Nazev ,,dula* pochazi z feCtiny, kde pivodné oznaCoval Zenu, kterd slouzila jiné Zen¢.
Tento vyraz pouzila poprvé antropolozka Dana Rafael u Zeny, kterd pomahala matkam pfi

kojeni a péci o novorozence.

V dnesni dobé¢ se nazev ,,dula®“ pouziva pro Zenu, ktera je specidln¢ vyskolena a poskytuje
zen€ nepretrzitou mordlni 1 fyzickou podporu béhem tehotenstvi, porodu 1 Sestined¢li. Dula
nema pravo zasahovat do kompetenci zdravotnického persondlu. Nenahrazuje péci porodni
asistentky, porodnika ani pediatra. Hlavni ulohou duly je béhem porodu pomoct rodici zZené,
vytvoftit takovou atmosféru, aby se rodicka citila bezpe¢né, uvolnéné a porod byl pro ni co
nejptijemnéjsi zazitek. (Frydrychovd a kol.,, 2002, Patizek, 2005, Cermékova, 2008;
Ratislavova, 2008)

3.3 Alternativni polohy pro samotny porod (druhou dobu porodni)

V odlehlych kon¢inach nasi planety, kde nebyla prokazéana civilizace, rodi asi 85% Zen
v poloze vertikalni. Nejcastéji se jedna o polohy vklece, v diepu nebo vsed€. V soucasném
porodnictvi se nejvice pouziva poloha horizontalni na zddech nebo v polosedé, kterd byla

zavedena do praxe v 16. — 17. stoleti.
Ptesto i v souasném porodnictvi jsou Zeny, které chtéji rodit v alternativni poloze.

1. Poloha na boku — usnadniuje plodu vstup do porodnich cest. Je vhodnou polohou pfi
vyskytu hemeroidii, protoze pfi této poloze tlak na n€ neni pfilis velky. Je polohou, pfi které
se rodi¢ce dobie odpociva v mezikontrakénim obdobi.

2. Poloha na vSech étyrech — je vyhodnou polohou v piipade, ze dit€ pottebuje pomoci, aby
zaujalo vhodnou polohu pro narozeni. Ulevi od bolesti zad a mtze upravit srde¢ni frekvenci
plodu. N¢které postele v porodnicich je mozné pro tuto polohu upravit.

3. Poloha v dfepu s oporou — tato poloha rozSifuje porodni cesty, vyuziva se zemské
gravitace a tim usnadiiuje pfichod miminka na svét. Vyzaduje méné uGsili pfi tlaceni a
usnadnuje rotaci hlavicky plodu.
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4. Sed na porodni stoli¢ce — napomaha rozsifovat panevni oblast a zkracovat porodni cesty.
V rodicce vyvolava pocit bezpeci, protoze mezi kontrakcemi se mlize opfit o svého partnera.
Pro rodicku byva tato poloha méné vycCerpavajici a porod byva plynulejsi. Vyhodou pii této
poloze jako 1 u vsech vertikalnich poloh je to, Ze nestlacuji cévy mezi délohou a patefi, a

proto nedochézi ke zhorSeni zasobeni placenty a plodu kyslikem.

5. Poloha skakajici Zaby — zena pfi této poloze je v diepu. Nékteti odbornici se domnivaji, ze
se jedna o nejefektivnéjsi pozici, jak piivést dité na svét. Touto polohou se rozsifuje otevirani
porodnich cest a vyuziva se gravitace. Pokud v této poloze chtéji Zeny rodit, je nutné ji
pravidelné trénovat a posilovat svaly na rukou. (Patizek, 2005; Simkinova, 2000; Cermakova

2008; Ryntova L., Wallerova R., 2002; Manganova, 2010), (Viz. Ptiloha ¢. 3)

3.4 Porod do vody

Porod do vody uvedl do praxe v roce 1983 francouzsky porodnik Michel Odent. Tento
zpusob vedeni porodu se zda byt pfirozenéjsi 1 piesto, ze ani primitivni lidi, dokonce ani
vétSina savcl, jej nepouzivali. Ani dnes neni pro tento zpiisob vedeni porodu racionalni

vysvétleni.

Jisté vSak je, Ze tepla voda ma relaxaéni vlastnosti, zvySuje poddajnost svalii porodnich
cest, zmirfiuje vnimani bolesti a snizuje psychické napéti rodicky. Episiotomie pfi porodu do

vody se provadi jen ziidka, nebot tepld voda zvysuje elasticitu tkané hraze.

Ceska gynekologicko — porodnicka spoleénost J. E. Purkyné stanovala v roce 1998
podminky, za kterych lze vést porod do vody. Rodici Zena musi byt zcela zdrava a jeji
téhotenstvi muselo probihat fyziologicky. Nesmi se vyskytnout zddné komplikace béhem 1. a
2. doby porodni. Porod do vody Ize provést pouze tehdy, pokud u Zeny nebyla zavedena
epiduralni analgezie a nebylo u ni zjisténo zadné infekéni onemocnéni. Dale je povinnosti

porodnického zatizeni mit hygienikem schvalenou vodni lazen.

Ptesto, ze se najdou ptiznivci porodi do vody, zpusob tohoto vedeni se asi nikdy nestane

rutinni porodnickou metodou. (Simkinova, 2000; Trca, 2004)
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3.5 Porod doma

Dftive byl porod doma naprosto bézny, dnes se stava spisSe vzacnosti. Odborna vetejnost,
1ékati a porodni asistentky, jsou domdcim porodim jen malokdy naklonéni. Komplikace,
které se mohou béhem porodu objevit, nelze nikdy predvidat a nelze je ani vyloudit v ptipadé,
kdy celé téhotenstvi probihalo bez komplikaci. Pfihody, které mohou vzniknout pi#i porodu,
kdy je nutné ukoncit téhotenstvi cisarskym fezem, vakuumextraktorem, klestémi ¢i provést
manualni lyzi placenty, postihne kazdou 8 az 10 plivodné zcela zdravou zenu. Mohou zde

nastat komplikace jak ze strany matky, tak ze strany plodu.

Porod doma laké vétSinou Zeny, které maji strach z nemocni¢niho prostiedi a techniky u
porodnického lizka. Jsou to Zeny, které chtéji pfivitat své dité v té nejintimnéjsi atmosféte
spolu s otcem. Piesto viak porody doma v Ceské republice jsou povazovany za postup non

lege artis.

Porodnictvi se neustdle vyviji a porody domt se jiz nevrati. Moznosti je jen porodnicka
zafizeni stale zvelebovat, aby budoucim matkam pfipominaly klidné domaci prostiedi, oviem

s moznosti v€asného feSeni komplikaci. (Patizek, 2005; Cermakova, 2008; Tréa, 2004)
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4 PODIL. PECE PORODNI ASISTENTKY O RODICKU
V PRUBEHU FYZIOLOGICKEHO PORODU

4.1 Prijem rodic¢ky na porodni sal

Na porodni sal téhotna Zena ptichazi obvykle, pokud zacnou dé€lozni kontrakce, odejde
hlenova zatka nebo odtece voda plodova, tedy pti zndmkéch pocinajiciho porodu. Dillezity je
prvni kontakt srodickou, kde si vhodnou komunikaci a piijemnym piistupem porodni
asistentka ziskava divéru téhotné Zeny. Povinnosti porodni asistentky je ihned pfi pfijmu
poslechnuti srde¢nich ozev plodu a ziskéni zdkladnich informaci (termin porodu, graviditu,
paritu, pohyby plodu, zac¢atek déloznich kontraket,...). Déle porodni asistentka pozada zenu o

potiebné doklady pro piijem na porodni sal.

Dalsi postup se fidi podle ziskanych informaci a progresi vaginalniho nélezu. Porodni
asistentka zajisti pfevléknuti Zzeny do cisté koSile, pouci rodicku o uschové cennych véci,
provede chemické vySetfeni moci na bilkovinu a cukr. Pokud doslo k odtoku vody plodové,
provede zkousku pomoci Temesvaryho Ccinidla k pozitivnimu prikazu. Zevné vysSetii,

zhodnoti celkovy stav rodic¢ky a pfeda informace 1ékafi.

4.2 OsSetirovatelska péce v 1. dobé porodni

V pribehu 1. doby porodni kontroluje porodni asistentka celkovy stav rodici Zeny a vSe

dokumentuje.

Porodni asistentka pecuje o hygienickou péci, pecuje o lizku, méfi fyziologické funkce
(tlak krevni a puls po 2-3 hodinéch, télesnou teplotu 3x denné). Hodnoti vyprazdnovani moci
a stolice. PIny mocovy méchyt je piekazkou porodu, proto je nutnosti, aby byl ptfed zacatkem
II. doby porodni prazdny. Monitoruje stav plodu po 15 min. a provadi kardiotoograficky
zaznam obvykle po 2-3 hodindch nebo dle ordinaci lékate. Sleduje délozni Cinnost a progresi
plodu. Déle zaznamenavd datum, ¢as a mnozstvi odtoku amnidlni tekutiny. Pecuje o
psychickou pohodu a télesnou aktivitu rodici Zeny, edukuje o polohovani a provadi s rodickou
nacvik spravného dychani. Sleduje reakce na porodni bolest, plni ordinace 1ékafe a pfipravi

zadanky a zkumavky pro odbér pupecnikové krve.
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4.3 OsSetrovatelska péce v 11. a II1. dobé porodni

Porodni asistentka edukuje Zenu o néacviku tlaceni s pouzitim btisniho lisu, upravi polohu
rodicky a kontroluje srde¢ni ozvy plodu po kazdé d€lozni kontrakci. Kontroluje sestup plodu
na panevni dno vnitinim vySetfenim a pozoruje otevirani konecniku. Dale provede
bezprostiedni piipravu rodicky, tedy odezinfikuje zevni rodidla a podlozi rodicku podlozkou.
Podili se na psychické i fyzické podporte rodicky i partnera u porodu. Asistuje 1ékafi u porodu
plodu, zajisti screeningova vySetieni a dulezité casové udaje dokumentuje. Prabézné

kontroluje celkovy stav Zeny.

4.4 OsSetrovatelska péce ve I'V. dobé porodni

Porodni asistentka asistuje l1ékafi pfi oSetfeni porodniho poranéni, zméti fyziologickeé
funkce a provede hygienickou péci zevnich rodidel. Déle pecuje o psychickou pohodu a
odpocinek Sestined€lky. Kryje energetické potfeby organismu podle aktudlniho stavu zeny a
plni ordinace l¢€kafe. Porodni asistentka hodnoti objektivni projevy komplikaci napf.
konzistenci délohy, stav hraze, znadmky vnitiniho krvaceni aj. Déale doplni zdravotnickou
dokumentaci a po dvou hodindch pfiipravi pieklad Zeny na oddéleni Sestinedéli. Preméri
fyziologické funkce, zajisti vyprazdnéni mocového méchyfe a vymeénu cistého osobniho
pradla. Pfi prekladu porodni asistentka pfedd informace sestfe na oddéleni. Poté pecuje o
pomucky a prostiedi, spravné manipuluje s infekénim materidlem, provede dekontaminaci
instrumentaria, zkontroluje jejich funk¢nost a pocet a pfipravi instrumentarium ke sterilizaci.
Dale dezinfikuje pracovni plochy, 1izko a doplni pomicky na porodnim séle. (Berankova,

Moravcova, 2007)
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II. VYZKUMNA CAST

5 METODIKA VYZKUMU

Tato bakalarska prace je praci teoreticko — vyzkumnou. Pro vypracovani vyzkumné casti
jsem pouzila dotaznikové Seteni. Dotaznik byl zcela anonymni a byl rozdan t€hotnym zenam
v gynekologicko - porodnickych ambulancich pfi pfilezitosti navstévy prenatdlnich poraden.
Rozdano bylo celkem 90 otaznikii a vraceno celkem 77. Z toho 2 dotazniky nebyly vyplnény
plné, proto jsem je musela z dotaznikového Setfeni vytadit. Zcela vyuzitelnych dotaznikl bylo

tedy 75.

V dotazniku bylo celkem 18 otdzek rtzného typu. Nejcastéji pouzivané otazky byly
uzaviené. Mezi otazkami uzavienymi byly otdzky vybérové, kde dotazované Zeny volily
pouze jednu odpovéd’, ale 1 vyCtové, kde Zeny mély moznost vybrat vice odpovédi. DalSim
typem pouzitych otdzek byl typ polouzavieny, kde mély respondentky mozZnost vybrat

z nabizenych odpovédi ¢i dopsat odpoveéd’ vlastni.

Pro zpracovani a vhodnou interpretaci jsem pouzila pocitacovy program Microsoft Excel.
Ziskana data byla zpracovana v grafech a okomentovana textem. Dotaznik je zafazen

v ptiloze bakalatské prace.

5.1 Vyzkumné otazky

1. Domnivam se, Ze zeny v Ceské republice davaji prednost 1ékaiskému vedeni porodu pred
alternativnim.

2. Predpokladam, Ze Z4dné z dotazovanych zen nebude chtit rodit doma.

3. Myslim si, Ze v dne$ni dob¢ bude chtit vétSina zen partnera nebo blizkou osobu u porodu.
4. Domnivam se, ze mezi nejCastéjsi alternativni metody v porodnictvi patti ulevové polohy.

5. Predpokladam, Ze vétSina rodicek nemé informace o tom, kdo je dula.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

1. Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?

3%

B ménénez20 let
m21-25let
H26-30 let
H31-35let

B vicenez36 let

Obr. 1 Graf véku respondentek

V prvni otdzce jsme zjiStovaly veék respondentek. Méné nez 20 let bylo 2 (3%)
dotazovanym zenam. Vékova kategorii 21 — 25 let byla zastoupena 15 (20%) Zenami.
Nejpocetnéji byla zastoupena kategorie 26 — 30 let a to 29 (38%) Zenami. Zenam ve véku 31 —

35 let bylo 24 (32%). Zenam, kterym je 36 let a vice bylo 5 (7%).(Viz. Obr. 1)
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2. Jaké je Vase ukoncéené vzdélani?

Jaké je Vase ukoncené vzdélani?

B zikladni
B sttedni bez maturity
(vyucena)

© stfedni s maturitou

B vy$si odborné

B vysokoskolské

Obr. 2 Graf vzdélani respondentek

V této otazce jsme se dotazovaly na vzdélani Zen. Nejvice dotazovanych zen mélo
ukoncené vzdélani stiedni s maturitou a to 27 (36%). Nejméné zastoupeno bylo vzdélani
zékladni, kterého dosahlo pouze 5 (7%) zen. Vzdélani sttedni bez maturity doséhlo 27 (20%)
zen. Vzdelani vyssi odborné bylo zastoupeno u 8 (10%) Zen a vysokoskolské u 15 (20%) Zen.

(Viz. Obr. 2)
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3. Kolikrat jste rodila?

Kolikrat jste rodila?

4%

¥ jeste jsem nerodila
¥ jednou
" dvakrat

W tfikrat a vice

Obr. 3 Graf Cetnosti porodil Zen

V této otazce jsme se ptaly, kolikrat zena jiz rodila. Nejvice zastoupena skupina byla Zen,
které jesté nerodily. Téch bylo 40 (53%). Zeny, které rodily jednou, bylo 24 (32%). Zeny,
které rodily dvakrat, bylo 8 (11%) a Zeny, které rodily tfikrat a vice byly 3 (4%). Dalo by se

fici, ze v dotazovanych respondentkéach byla téméf shodné skupina prvorodicek a vicerodicek.
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4. Kde jste ziskala nejvice informaci o porodu? (mozno vice odpovédi)

Kde jste ziskala nejvice informaci o porodu?

B v odborné literatuie
M na internetu
¥ u svého gynekologa

¥ na predporodnim kurzu

® ze zkuSenosti z
predchoziho té¢hotenstvi

Obr. 4 Graf nejc¢astéji ziskavanych informaci o porodu

U této otazky zeny mohly zvolit vice moznosti. Podstatou této otazky bylo nalézt
odpovédét na to, kde hledaji zeny nejéastéji informace o porodu. Pro vyhodnocovani této
otazky jsme secetly vSechny odpovédi, které nam respondentky zakiizkovaly. Bylo jich

celkem 103 od 75 dotazovanych Zen. Tedy 103 odpovédi se rovna 100%.

Z tohoto grafu vyplyva, ze nejCastéji zeny ziskavaji informace na internetu. Tato odpoveéd’
byla zvolena 35 Zenami, coz odpovidd 34%. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo, Ze Zeny
ziskévaji informace v odborné literatufe. Dalo by se fici, ze byla tésné za internetovymi
zdroji, nebot’ byla zvolena 31 Zenami, tedy 30%. Zen, které vyuzily zkusenosti z pfedchoziho
téhotenstvi bylo 20%, coZ odpovidd 21 Zenam. Dal§i dv€ moZnosti byly zastoupeny jen
zfidka. Nejvice informaci od svého obvodniho gynekologa ziskalo 7 (7%) Zen a na

pfedporodnim kurzu 9 (9%) Zen. (Viz. Obr. 4)
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5. Podle ¢eho si vybirate porodnici? (mozno vice odpovédi)

Podle ¢eho si vybirate porodnici?

® dle vzdalenosti od
mista bydlisté

® dle doporuceni svého
gynekologa

i dle poskytovanych
sluzeb porodnice

® dle prohlidky
porodnich salt

¥ na zaklad¢ predchozi
zkuSenosti

Obr. 5 Graf vybéru porodnice

Tato otazka odpovida na to, podle ¢eho si zeny vybiraji porodnici. U této otazky Zeny
mohly zvolit vice odpovédi. Pro vyhodnoceni jsme vSechny odpovédi secetly a bylo jich

celkem 118 od 75 dotazovanych zen. Tedy 118 odpovédi se rovna 100%.

Z vyzkumu plyne, ze Zeny si nej€astéji vybiraji porodnici podle vzdalenosti od mista
bydlisté. Takto odpovédelo 42 (36%) Zen. Druhou nejcastéji zastoupenou odpovédi bylo, ze
zeny si vybiraji porodnici podle poskytovanych sluzeb, které dand porodnice nabizi. Na tuto
otazku odpovédélo 33 (28%) Zen. Vybér porodnice podle doporuceni gynekologa a na
zéklad¢ predchozi zkuSenosti bylo zastoupeno shodné, a to 17 (14%) zenami. Nejméné si
zeny vybiraji porodnice podle prohlidky porodnich sali. Tuto odpovéd uvedlo pouze 9 (8%)
zen. (Viz. Obr. 5)
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6. Navstivila jste pripravny predporodni kurz?

Navstivila jste ptipravny predporodni kurz?

¥ ano

Hne

¥ nyni ne, absolvovala
jsem ho jizv
piedchozim té¢hotenstvi

Obr. 6 Graf navstévnosti zen piipravného piredporodniho kurzu

V této otdzce jsme zjiStovaly, zda se zeny uCastni piedporodniho kurzu. VétSina

dotazovanych Zen odpovédéla, ze predporodni kurz nenavstivila. Bylo jich celkem 59 (79%).

Pouze 12 Zen kurz absolvovalo a 4 (5%) zZeny navstivily piedporodni kurz jiz v ptedchozi

gravidité. (Viz. Obr. 6)
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7. Domnivate se, Ze by Zzena méla mit moznost volby pro vvbér

mista porodu?

Domivate se, Ze by Zena méla mit moZnost volby
pro vybér mista porodu?

B urcité ano
B spiSe ano

¥ ne, porodnice jsou
nevhodnéjsi misto

Obr. 7 Graf moznosti volby pro vybér mista porodu

Tato otazka se zabyva tim, zda si Zeny mysli, Ze by mély mit moZnost volby pro vybér
mista porodu. Vice nez polovina 39 (52%) dotazovanych zen odpovédélo, ze by zena méla
mit urCit€ moznost vybrat si misto, kde chce privést své dité na svét a 17 (23%) zen je spise
pro moznost vybéru mista porodu. Pouze 19 (25%) respondentek se domniva, ze by Zena
neméla mit moznost volby mista pro porod, nebot’ porodnice jsou podle nich nejvhodnéjsim

mistem. (Viz. Obr. 7)

37



8. Co si predstavujete pod pojmem lékarské vedeni porodu?

Co si pfedstavujete pod pojmem I¢kaiské vedeni porodu?

B porod v porodnici s
vyuzitim lékatské techniky
a lékia

3%

® porod vedeny podle urcitych
norem, které odpovidaji
souCasnému stavu lékarské
vedy

m zpusob vedeni porodu, ve
kterém se minimalizuji
vSechna mozna rizika a
komplikace pro matku i

plod
B porod vedeny v leze na

luzku bez splnéni
individudlnich ptani rodici
zeny

Obr. 8 Graf vyjadreni Zen, co si pfedstavuji pod pojmem lékatské vedeni porodu

V této otazce se zjistuje, co si zeny jako laici, predstavuji pod pojmem lékarské vedeni
porodu. Nejc¢asté&ji si zeny pod timto pojmem piedstavuji zpisob vedeni porodu, ve kterém se
minimalizuji v§echna mozn4 rizika. At uz se to tykéd plodu, ¢i jejich ohrozeni Zivota. Takto
odpovidala vice nez polovina dotazovanych Zen, presn¢é 44 (59%). Témér tietina, 25 (33%)
zen se domniva, ze 1¢kaiské vedeni porodu, je vedeni, pfi kterém se vyuziva lékaiska technika
a 1éky. Zeny, které si myslely, ze se jedna o porod vedeny podle uréitych norem, které
odpovidaji soucasnému stavu Iékarské védy, byly pouze 4 (5%). Jenom 2 (3%) Zeny se
domnivaji, ze je to porod vedeny vlezZe na lizku bez splnéni individualnich pfani rodici Zeny.

(Viz. Obr. 8)

38



9. Co Vas napada. pokud se rekne alternativni porodnictvi?

(moZno vice odpovédi)

Co Vas napada, pokud se fekne alternativni porodnictvi?

® porod bez Iékatského
dohledu

B porod doma

¥ porod vedeny alternativnim
zpusobem

B porod, pii kterém jsou
respektovana individualni
ptéani rodici Zeny s
l1ékatskym dohledem

¥ s pojmem alternativni
porodnictvi jsem se jiZ
setkala, ale nevim pfesné,
CO znamena

Obr. 9 Graf minéni Zen o alternativnim porodnictvi

Ukolem této otazky bylo zjistit, co Zeny napada, pokud sly§i pojem alternativni
porodnictvi. Zeny mohly zakiizkovat vice moZnosti. Abychom tuto otazku mohly vyhodnotit,
seCetly jsme vSechny zvolené moznosti. Bylo jich celkem 118 od 75 dotazovanych zen. Tedy

118 odpovédi se rovna 100%.

Pod pojmem alternativni porodnictvi si 48 (41%) Zen piedstavuje porod vedeny
alternativnim zptsobem. Napt. porod do vody, porod v jiné poloze nez vleze. 36 (30%) Zen si
pod timto ndzvem piedstavuje porod, pii kterém jsou respektovana individualni ptféni rodici
zeny s lékaiskym dohledem. Napf. aromaterapie, hydroanalgezie ¢i masaze. Zen, které se

domnivaji, Ze se jednad o porod doma, bylo 22 (19%). N&které zeny se sice s pojmem
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alternativni porodnictvi jiz setkaly, ale nevi pfesné, co znamend. Takovych zen bylo 7 (6%).
Pouze 5 (4%) zen si mysli, ze jde o porod bez Iékarského dohledu. Z této otazky vyplyva, ze
alternativni porod nelze piesn¢ definovat a kazdy si pod timto pojmem piedstavuje néco

jiného. (Viz. Obr. 9)
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10. Zajimate se o problematiku alternativniho porodnictvi?

Zajimate se problematikou alternativniho
porodnictvi?

3% 4%

¥ zajimam

M nezajimam

¥ jsem proti
alternativnimu
porodnictvi

Obr. 10 Graf, zda se Zeny zajimaji o alternativni porodnictvi

V této otazce bylo zjistovano, zda se zeny zajimaji o problematiku alternativniho
porodnictvi. Z grafu plyne, ze téméf zddna z zen se touto problematikou nezabyva. Takto
odpovédélo 70 (93%) Zen. Zéasadné proti alternativnimu porodnictvi jsou 2 (3%) Zeny a 3

(4%) Zeny se zajimaji o problematiku alternativniho porodnictvi. (Viz. Obr. 10)
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11. Myslite si, Ze 1ékarské zasahy a medikace se u fyziologického

porodu objevuji i tam, kde nejsou zcela zapotrebi?

Myslite si, Ze 1€katské zasahy a medikace se u
fyziologického porodu objevuji 1 tam, kde nejsou
zcela zapotiebi?

¥ ano
B spiSe ano
¥ spiSe ne

Hne

Obr. 11 Graf nazoru Zen, zda se 1ékatské zasahy objevuji i tam, kde nejsou zcela zapotiebi

Tato otazka zjiStuje nazory zen na lékaiské vedeni porodu. Zda se Zeny domnivaji, ze by
se lékatské zasahy u fyziologického porodu mohly objevit i tam, kde nejsou zcela zapotiebi.
Z grafu vyplyva, Ze vétSina Zen si toto nemysli. SpiSe ne, ¢i ne odpovédélo 49 (65%) Zen.
Zeny, které si mysli, Ze 1ékatské zasahy se spise objevuji, bylo 14 (19%) a 12 (16%) Zen se

domniva, ze se I¢kaiské zadsahy objevuji i tam, kde nejsou vzdy zcela zapotiebi. (Viz. Obr. 11)
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12. Jak si prejete, aby byl Vas porod veden?

Jak si ptejete, aby byl Vas porod veden?

® podle 1¢kaiského
5% vedeni

® podle 1¢kaiského
vedeni s vyuzitim
alternativnich metod a
individualnich ptani

¥ alternativnim
zpusobem

Obr. 12 Graf jak si zeny pfeji, aby byl jejich porod veden

Ukolem této otazky bylo zjistit, jak dotazované Zeny chtéji rodit. Z grafu vyplyva, ze 57
(76%) Zen si pieje rodit podle 1ékatského vedeni porodu. Zeny, které by rady rodily podle
lékai'ského vedeni, vSak s moznosti vyuziti alternativnich metod a individualnich pfani
v pribehu porodu, bylo 14 (19%). Pouze 4 (5%) Zeny si pfeji rodit alternativnim zplsobem.

(Viz. Obr. 12)
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13. Jaké alternativni metody byste v prubéhu porodu rada
vyuzila?

Jaké alternativni metody byste v pribéhu porodu rada
vyuzila?

14

12

10

Absolutni ¢etnost

0

ulevové polohy masaze hydroanalgezie jiné

Obr. 13 Graf jaké alternativni metody by zeny rady vyuzily v priitbé¢hu porodu

Tato otazka byla pouze pro ty Zeny, které by rady rodily podle 1ékatského vedeni, ale
chtély by vyuzit alternativnich metod a individualnich pfani v prvni dobé porodni.
Z dotaznikového Setfeni plyne, Ze alternativni metody by chtélo vyuZit 14 Zen.

Zeny mohly zakiizkovat vice moznosti a mohly také dopsat svou vlastni odpovéd’, pokud
nebyla mezi nabidnutymi. Mezi nejcastéjsi alternativni metody, které by Zeny rady vyuzily,
pafi tlevové polohy. Takto odpovidalo 12 Zen. Maséazi by béhem porodniho déje chtélo vyuzit
8 zen a hydroanalgezie, tedy sprchu &i vanu, 6 respondentek. Zadna budouci matka neuvedla

jinou alternativni metodu. (Viz. Obr. 13)
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14. Jak si predstavujete rodit, pokud chcete rodit alternativnim
zpusobem?

Jak si pfejete rodit, pokud chcete rodit alternativnim
zpusobem?

4,5

3,5

2,5

1,5

Absolutni ¢etnost

0,5

v jiné poloze nez vleZe do vody doma

Obr. 14 Graf jakym zplsobem chtéji Zeny rodit alternativnim zptisobem

Na tuto otazku odpovidaly pouze ty zeny, které v otazce ¢. 12 uvedly, ze chtéji rodit
alternativnim zptsobem. Z grafu vyplyva, ze Zadné z dotazovanych Zen nechce rodit do vody
ani doma. VSechny zeny, které chtéji rodit alternativnim zpisobem uvedly, Ze si pieji rodit

v jiné poloze nez vleze. (Viz. Obr. 14)
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15. Je VasSe prani mit partnera ¢i jinou blizkou osobu u porodu?

Je VaSe ptrani mit partnera ¢i jinou blizkou osobu u
porodu?

4%

¥ ano
¥ spiSe ne
Fne

M nevim

Obr. 15 Graf, zda chtéji mit Zeny partnera ¢i jinou blizkou osobu u porodu

Tato otazka odpovida na to, zda si zeny pieji mit néjakou blizkou osobu u porodu. Z grafu
je patrné, Ze vétSina Zen si preje mit blizkou osobu u porodu. Tak odpovidalo 58 (77%) Zen.
Zeny, které spiSe nechtéji mit partnera ani jinou blizkou osobu bylo 11 (15%) a 3 (4%) Zeny si
vylozené nepieji Zadny doprovod. Pouze 3 (4%) Zeny nevédi, nebot o tom zatim

nepfemyslely. (Viz. Obr. 15)
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16. SlySela jste jiZ 0 moznosti, Ze by Vam v prubéhu téhotenstvi a

pri porodu mohla pomoci dula?

Slysela jiz o moZnosti, Ze by Vam v prabé&hu t€hotenstvi a
pii1 porodu mohla pomoci dula?
45
39

40
= 35
8
£ 30 26
Q
'S 25
=
5 20
2 15
= 9
<10

O I
ano ano a uz jsem anoav slysela, ale neslySela a ani
této pomoci budoucnu bych  nejsem  nevim, co tento
vyuzila této moznosti zastankyni dul pojem
rada vyuzila znamena

Obr. 16 Graf znalosti pojmu ,,dula“

V této otdzce bylo zjistovano, zda se jiz Zeny setkaly s pojmem dula. Z grafu je patrné, Ze

vétSina zen tento pojem zna. Takto odpovédélo 39 (52%) zen. Z dotazovanych respondentek

této pomoci v minulosti nevyuzila ani jedind. V budouci dobé by tuto moznost rdda vyuzila 1

(1%) Zena. 9 (12%) Zen o této moznosti slyselo, ale nejsou zastankyni této pomoci a 26 (35%)

Zen nevédi, co tento pojem znamena. (Viz. Obr. 16)

47



17. Souhlasite s porody doma?

Souhlasite s porody doma?

1%

¥ ano
B spiSe ne

Hne

Obr. 17 Graf, zda Zeny souhlasi s porody doma

Tento graf odpovidd na otazku, zda Zeny souhlasi s porody v domacnosti. Negativné
odpovédélo 54 (72%) zen, tedy s porody doma nesouhlasi. Téméf tietina, tedy 20 (27%) jsou
také spise proti porodim doma a pouze 1 (1%) zena s porody v domacim prostiedi souhlasi.

(Viz. Obr. 17)
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18. Domnivate se, Ze je porod doma bezpe¢ny, pokud Zena neméla

v téhotenstvi Zzadné komplikace?

Domivate se, Ze je porod doma bezpecny, pokud
zena nem¢la v té¢hotenstvi zddné komplikace?

1% ~1%

® ano
B spiSe ano
M nevim

Hne

Obr. 18 Graf, zda se Zeny domnivaji, Ze je porod v domacim prostiedi bezpecny

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si zeny mysli, ze pokud celé té¢hotenstvi probiha zcela
bez komplikaci, bude 1 porod doma bezpecny. Z grafu plyne, Ze téméf vSechny Zeny si toto
nemysli. Zeny, které se domnivaji, Ze porod doma neni bezpeény, nebot’ komplikace mohou
nastat az pti porodu, bylo 68 (91%). Jen 5 (7%) Zen nevi, zda by porod doma v tomto ptipadé
mohl byt bezpecny. Pouze 1 (1%) Zena se domniva, Ze porod doma za téchto podminek je

bezpe¢ny a 1 (1%) Zena se domniva, Ze je to spiSe bezpecné. (Viz. Obr. 18)
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7 DISKUZE

V této Casti prace zhodnocuji, zda mé predem zvolené vyzkumné otazky se shoduji se
ziskanymi daty z dotaznikového Seteni €i nikoliv. Ziskany pocet respondentek (75) neni
dostatecné velky, abychom z toho mohly usuzovat néjaké zavéry. Samoziejmosti je, ze ¢im

vetsi pocet respondentek, tim veétsi vypoveéd’ o této problematice.

Vvzkumna otazka €. 1

Domnivam se, Ze Zeny v Ceské republice davaji prednost lékafskému vedeni porodu

pred alternativnim.

Prvni vyzkumny zamér se vaze k otdzce €. 12. V této otdzce bylo zjiStovano, jak si Zeny
pteji, aby byl jejich porod veden. VétSina Zen si pieje vést porod podle 1ékaiského vedeni.
Takto odpoveédélo 95% zen. Z toho 19% Zen si pieje lékarské vedeni porodu s vyuzitim
alternativnich metod a individudlnich ptani. Pouze 4 (5%) Zen chtéi rodit alternativnim
zpiisobem. Z toho vyplyva, ze tento vyzkumny zavér se mi potvrdil. Pfesto mé tyto odpovédi
pfisly prekvapivé. V soucasném porodnictvi neni na vétSiné pracovist' prekazkou vyuzit
alternativnich metod p#i lékaiském vedeni porodu. Domnivala jsem se, Ze Zeny v Ceské
republice davaji prednost 1ékaiskému vedeni, ale s vyuZitim co nejvice alternativnich metod.
Pro¢ Zeny takto odpovidaly tézko fict, mozna se zatim o alternativnich moznostech v rdmci
l1¢kaiského vedeni tolik nehovoii. Mezi nejcastéji uvedené alternativni metody byly uvedeny
ulevové polohy, masaze a hydroanalgezie. Tyto metody patfi mezi nejvice pouzivané. Zda se

v budouci dob¢ budou stejné klasicky pouzivat i dalsi alternativni metody nyni nelze fici.

Vyvzkumna otazka ¢. 2

Predpokladam, Ze Zadna z dotazovanych Zen nebude chtit rodit doma.

Tento vyzkumny zamér se vztahuje k otazce &. 12 a 14. Zen, které nechtgji rodit podle
1ékai'ského vedeni, bylo jen nepatrné. Toto vyplyva jiz z otazky €. 12. Otdzka €. 14, odpovida
na to, jak si Zeny pieji vést porod, pokud chtéji rodit alternativnim zptisobem. Zadna
z dotazovanych zen si nepieje rodit v domacim prostiedi. Podle mého ndzoru to mlze byt
z divodu, ze dotaznik pro tuto vyzkumnou cast bakalaiské prace byl rozdan v prenatalnich

poradnach. Domnivam se, Ze vétSina zen, které dochazeji do prenatalnich poraden, si
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uvédomuji mozna rizika pro plod i ohrozeni vlastniho zivota. Timto se i 2. vyzkumny zamér

potvrdil.

Vvzkumna otazka ¢. 3

Myslim si, Ze v dneSni dobé bude chtit vétSina Zen partnera nebo blizkou osobu u

porodu.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil na zékladé otazky €. 15. VétSina Zen (77%)
odpovidaly, ze si pfeji mit partnera ¢i jinou blizkou osobu u porodu. Domnivam se, ze
v soucasné dob¢ to neni nic neobvyklého, spiSe naopak. Je to spiSe samoziejmosti a trendem

této doby.

Vyvzkumna otazka ¢. 4

Domnivam se, Ze mezi nejcastéjsi alternativni metody v porodnictvi patfii ulevové

polohy.

Tento vyzkumny zamér se vaze k otdzce ¢. 13. Zajimalo mé, jaké alternativni metody
v pribéhu porodu zeny preferuji. Nejcastéji zeny odpovidaly, ze by rady vyuzily ulevovych
poloh. Déle masazi a hydroanalgezii, tedy sprchu ¢i vanu. Tento vyzkumny zamér se mi
potvrdil. Pfedpokladala jsem to z toho ditvodu, Ze tlevové polohy patifi mezi nejjednodussi a
nejvice pouzivané metody v porodnictvi a kazda Zena si najde danou polohu, ktera ji nejvice

vyhovuje.

Vyzkumna otazka ¢. 5

Predpokladam, Ze vétSina rodicek nema informace o tom, kdo je dula.

Tento vyzkumny zamér se vztahuje k otazce €. 16. Z odpovédi dotazovanych zen vyplyva, ze
49 ze 75 zen védi, co tento pojem znamend. Timto se mi mtj posledni vyzkumny zdmér
nepotvrdil a trochu mé to piekvapilo. Pfesto je vhodné zminit, Ze i kdyz vétSina t€hotnych Zen
vedi, kdo je dula, pouze 1 téhotna zena by ji v budoucnu rada vyuzila. Z toho vyplyva, ze o

duly v Ceské republice, alespoti prozatim, neni moc velky zajem.
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Z7.avér

V zé&véru prace bych rada shrnula vysledky a poznatky z dotaznikového Setfeni vyzkumné
¢asti a zhodnotila naplnéni cili.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jak si nastavajici matky pieji, aby byl jejich porod veden.
Odpoveéd na tuto otazku byla jednoznacna. Témét vSechny zeny si pieji rodit podle
Iékarského vedeni, nebot’ plné divétuji odbornikiim, ze snizi vSechna mozna rizika na
minimum. Pravé toto Zendm piinasi pocit jistoty a bezpe&i. Zeny, které si pieji rodit podle
1ékatského vedeni, ale s moznosti individudlnich pfani a alternativnich metod napt. vyuziti
hydroanalgezie, masazi aj. v prib¢hu porodniho dé&je bylo 19%. Alternativné chtély rodit
pouze 4 (5%) Zeny. Pfani téchto Zen bylo rodit v jiné poloze, neZ v leZe na zadech. Zadna
respondentka neodpovédéla, ze by chtéla rodit doma. Pfedpokladam to z toho divodu, ze
dotaznikové Setfeni probihalo v gynekologicko — porodnickych ambulancich, kde byly Zeny
pouceny, ze porod doma neni rozumny a komplikace, které mohou nastat nelze nikdy
pfedvidat. Nebo také ztakového divodu, ze tyto Zeny, které davaji ptrednost domécim
porodiim, nedochézeji ani do prenatalnich poraden.

Dal$im cilem bylo zjistit, co si téhotné zeny piedstavuji pod pojmem alternativni
porodnictvi. Z odpovédi bylo patrné, ze tento pojem jednoznacéné definovat nelze. Presto
nejvice Zen si pod timto pojmem predstavuje porod vedeny alternativnim zplisobem. Takto

odpovidalo 41% zen.

Zaveérem bych také chtéla fici, Ze dnesni 1€karské vedeni porodu neni totéZz, co byvalo po
1. svétove valce, kdy se tento pojem zavedl. Diive byly dva odlisné tdbory ve zplisobu vedeni.
Porod se vedl bud’ podle 1ékarského vedeni, nebo alternativné. V dnes$ni dob¢ stile castéji
dochazi k prolinani alternativnich metod do Iékarského vedeni. Klade se diraz na individudlni

prani rodi¢ek. Porodnictvi se neustale vyviji a jde rychle kuptedu.

Toto téma bylo pro mé velice pfinosné. JelikoZ zabyvanim se této problematiky mé
ptivedlo k zamysleni, Ze existuje spousta riiznych alternativnich metod, které¢ lze vyuzit i pfi

lékai'ském vedeni porodu a umoznit zpiijemnéni tak vyznamného a nezapomenutelného dne.
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Seznam zkratek

IU — mezinarodni jednotky
1. v. — intraven6zni podani

1. m. — intramuskularni podani
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 - Ulevové polohy pro prvni dobu porodni

Ptiloha ¢. 2 - Akupresurni body

Ptiloha €. 3 - Polohy pro samotny porod (druhou dobu porodni)
Ptiloha ¢. 4 - Dotaznik
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Priloha ¢. 1

Ulevové polohy pro prvni dobu porodni

poloha vleze na boku

poloha v sedu na mici

drep v zavésu

poloha vleze na boku s asistenci
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klek s oporou klek s oporou

|

stoj startovaci
s naklanénim
dopiedu

L]

=

Kolenoprsni poloha

]

CERMAKOVA, B. K porodu bez obav. 1. vyd. Brno : ERA group spol. s.r.o., 2008. ISBN
978-90-7366-114-4.
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Priloha ¢. 2

Akupresurni body pro zmirnéni porodnich bolesti

Bod Ho-ku Bod Slezina 6

SIMKINOVA, P. Partner u porodu. 1. Vyd. Praha : Argo, 2000. ISBN 80-7203-308-5.
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Priloha ¢. 3

Polohy pro samotny porod (druhou dobu porodni)

Poloha na boku

Na vsech Ctyfech
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Porodni stolicka
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MANGANOVA, M. Hypnoporod. 1. vyd. Praha : Triton, 2010. ISBN 978-80-7387-364-6
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Priloha ¢. 4
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Bukovska a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice v oboru Porodni asistentka. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku. Slouzi jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace s nazvem
,Lékarské vedeni porodu versus alternativni metody v porodnictvi®.

Vsechny udaje slouzi pouze pro tyto ucely a nebudou jinde pfedkladdny. Dotaznik je zcela
anonymni. U kazdé otazky zaktizkujte pouze jednu moZznost. Pokud bude mozno zakiizkovat

vice odpovédi, bude to napsano piimo u dané otazky. Predem dékuji za Vasi ochotu.

1. Kolik je Vam let?

O méné nez 20

O 21-25
026 -30
0 31-35
O 36 a vice

2. Jaké je VaSe ukoncené vzdélani?
O zékladni
O stfedni bez maturity (vyucena)
O stfedni s maturitou
O vyssi odborné

O vysokoskolske

3. Kolikrat jste rodila?
O jesté jsem nerodila
O jednou
O dvakrat

O tfikrat a vice

4. Kde jste ziskala nejvice informaci o porodu? (mozno vice odpovédi)
O v odborné literatuie
O na internetu
O u svého gynekologa
O na pfedporodnim kurzu

O ze zkuSenosti z ptedchoziho té¢hotenstvi
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5. Podle ¢eho si vybirate porodnici? (moZno vice odpovédi)
O dle vzdalenosti od mista bydlisté
O dle doporuceni svého gynekologa
O dle poskytovanych sluzeb porodnice
O dle moZznosti vedeni porodu (napf. porodnice s alternativnim zatizenim)
O dle dojmu z prohlidky porodnich sala

O na zakladé ptedchozi zkuSenosti

6. Navstivila jste pripravny predporodni kurz?
O ano
U ne

O nyni ne, absolvovala jsem ho jiz v pfedchozim té¢hotenstvi

7. Domnivate se, Ze by Zena méla mit moZnost volby pro vybér mista porodu?
O urcité ano
O spiSe ano

O ne, porodnice jsou nevhodné&jsi misto

8. Co si predstavujete pod pojmem lékarské vedeni porodu?
O porod v porodnici s vyuzitim lékarské techniky a 1ék
O porod vedeny podle urcitych norem, které odpovidaji soucasnému stavu lékarské védy

O zpuasob vedeni porodu, ve kterém se minimalizuji vS§echny mozné rizika a komplikace
pro matky i pro plod

O porod vedeny vleZe na 1tZku bez splnéni individudlnich pfani rodici Zeny

9. Co Vas napada, pokud se Fekne alternativni porodnictvi? (moZno vice odpovédi)
O porod bez 1ékatského dohledu
O porod doma
O porod vedeny alternativnim zplisobem (napft. porod do vody...)

O porod, pii kterém jsou respektovana individudlni ptani rodici zeny s 1ékatskym
dohledem

O s pojmem alternativni porodnictvi jsem se jiZ setkala, ale nevim pfesné, co znamena
10. Zajimate se problematikou alternativniho porodnictvi?

O zajimam se

O nezajimam

O jsem proti alternativnimu porodnictvi
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11. Myslite si, Ze 1ékarské zasahy a medikace se u fyziologického porodu objevuji i tam,
kde nejsou zcela zapotiebi?

O ano
O spiSe ano
O spiSe ne

O ne

12. Jak si prejete, aby byl Vas porod veden?
O podle Iékaiského vedeni v porodnici
O podle 1ékatského vedeni s vyuzitim alternativnich metod a individudlnich ptani
O alternativnim zptsobem

13. Jaké alternativni metody byste v pribéhu porodu rada vyuzila?(moZzno vice
odpovédi)
(na tuto otazku odpovidaji pouze ty zeny, které v otdzce €. 12 odpovédély, ze chtéji rodit
podle I¢katského vedeni s vyuzitim alternativnich metod a individuélnich piani)

O ulevové polohy
O masaze
O hydroanalgezie

O jind metoda (vypiste)

14. Jak si prejete rodit, pokud chcete rodit alternativnim zpisobem?

(na tuto otazku odpovidaji pouze ty Zeny, které v otdzce €. 12 odpovedely, ze chtéji rodit
alternativnim zplisobem)

O v jiné poloze nez v leze
O do vody

O doma

15. Je VaSe prani mit partnera ¢i jinou blizkou osobu u porodu?
O ano

O spiSe ne
O ne

O nevim, zatim jsem o tom nepifemyslela

16. SlySela jste jiZ 0 moZnosti, Ze by Vam v pribéhu téhotenstvi a pri porodu mohla
pomoci dula?

O ano

O ano a uz jsem této pomoci vyuzila

O ano a v budoucnu bych této moznosti rada vyuzila
O slySela, ale nejsem zastankyni dul

O neslySela a ani nevim, co tento pojem znamena
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17. Souhlasite s porody doma?
O ano

O spiSe ne

O ne

18. Domnivate se, Ze pokud Zena béhem téhotenstvi neméla Zadné komplikace, je porod
doma bezpecny?
O ano
O spiSe ano
O nevim

O ne, komplikace mohou nastat az pii porodu
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