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ABSTRAKT

Bakal&ska prace na téma Jakymigpbem si Zenyipji rodit popisuje, co Zeny od svého

porodu @ekavaji a s jakymii@nimi gichazeji na porodni sal.

Teoretickatast prace je roztena nattyii kapitoly.V prvnic¢asti je zpracovanaredporodni
piiprava a ve druhé&asti samotny porod.i€ti ¢ast je zarfena na alternativni porodnictvi

actvrta se zabyva problematikou managementu bolagtiozodu.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky jmkumu, jenz byl proveden dotaznikovou formou.
Respondentkami byly prvoradiy i vicerodiky, které sdlovaly sva pani v dotazniku.

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v tabulkach aegghfs dopiujicimi komenté.

Kli¢ova slova: porod, fani, @ekavani, alternativni porodnictvi, bolest, dotazmdbulka,

graf

ABSTRACT

The topic this Bachleor thesis is What do womeneekfrom childbirth describes what
women explict from their birth and what desiresytirave before going to the delivery

room.

The theoretical part is divided into four partstsEipart deals with antenatal preparation
and second part of the birth. The third part isealmat alternative obstetrics and the fourth

part deals with the management of pain in childbirt

The practical part consists of the results of tesearch that was done in a from of
guestionnaire. Respondets were promipars and rawdtipvho had written their
expectations before childbirth. Results of reseanah processed in charts and diaprams

with supplemental commments.

Keywords: childbirth, desire, expectation, altewebbstetrics, pain, questionnaire, table,

graph
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UvoD

Téma ,,Jakym Zisobem si Zeny igji rodit* jsem si vybrala proto, Zze jako porodni
asistentku ré zajima, jaka maji Zenyigni a s jakymi eekavanimi pichazeji na porodni
sél. Kazda Zena, kterdighdzi k porodu, ma sva konkrétriapi a ta by @a byt vyslySena

a poté dle moznosti spina. Dilezité je, aby se Zena na porodnim sale citiiempne a
rovnoceng. Rodici Zena by #fa mit mozZnost si samadit; jak bude porod probihat. d&

by byt tzv. ,rezisérkou“ a zaroenrat hlavni roli. NejdlezitjSi je, aby si Zena porod
proZila a aby byla napéna jeji gani. Vzdy piece Udl porodni asistentky je, aby Zepfi
porodu asistovala a doprovazela ji a aby Zena,akieporodniho salu odchazi byla

spokojena a odnésela si pozitivni zazitek, na ktede vzpominat cely Zivot.

Prani Zeny spojené s porodem se formuji nejémeim thotenstvi gsobenim #znych
vlivi. VZzdy' piece thotnd Zena,tauz prvorodéka nebo vicerodka, si aktivié vyhledava
informace o ¢&hotenstvi a porodu. Nahotnou Zenu fsobi nejblizSi okoli (matka,
kamaradky, atd.), které jirpdava své zkuSenosti. Jejte@avani a pohled na porod
ovliviwuje i jeji partner, ktery ji v dnesSni dbbmize @i porodu doprovazet a byt ji tak
velkou oporou. Zeny maji moznost nav&tvat gredporodni kurzy, kde ziskavaji cenné
informace i praktické dovednosti, které se jim mohwdit v pfibchu porodu (spravna
technika dychéani, pouzivaniigniho lisu pi tlaceni a techniky relaxace), ale i v¢pé dite
(spravna manipulace s novorozencem, koupani, masdanesSni moderni a usghané
doke ale spousta Zen voli jednodussi a rychlejSi metolstaravani informaci, a to

vyhledavani na internetu.

Zena, kter4 méa oshotenstvi a porodu dostéteé informace, je na samotny porod Iépe
piipravena. Ma fedstavu, jaka situace bude nasledovat, to jigZense na danou situaci

|épe ipravit a lépe ji zvliddnout, jak psychicky tak fgky.

V teoretickécasti se zagtim na fipravu na porod a popiSu zde i jednotlivé doby goio
Dale poukazu i na moznost alternativniho porodiietvdoplnim obrazky, na kterych
budou zobrazeny mozné polohyi pporodu. A v posledni kapitole se budu zabyvat

problematikou nefarmakologickych metod tlumeni potich bolesti.

V praktickeé ¢asti mé bakai&kée prace, na zakladvysledku mého gizkumu, sestavim

grafy a tabulky .
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Cilem mé prace je zjistit jaka je informovanost Zemoznostech vedeni porodu a na
zaklad toho vypracovat informmi poster, ktery bude laickou iegnost o &chto

alternativach informovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

|. TEORETICKA CAST
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1 PRIPRAVA NA POROD

1.1 Hedporodni pfiprava

,Dnesni Zeny péebuji inspiraci. Pdebuji podporu vlastniho instinktu, ktery jim
napovida, Ze rozeni je hodnotna a produktivni prikteré se nemaji vyhybat.“ (Suzane

Arms)

Dnes uZ neni rodka pouze pasivnim ¢astnikem porodu, ale jeji vztah s pracovniky
porodniho sélu by #h byt partnersky a zaloZzeny na vzajemnévdae. Zakladnim
piedpokladem je dobra informovanost ridi, ale i profesni zjsobilost personalu.
VétSina Zen si informace ahotenstvi a porodu obstardva zeilsdacich prosedki,

z ¢asopis a knih, a v posledni debtaké z internetu. Hlavnim zdrojem objektivnich
informaci pro nastavajici raf je vSak systém tpdporodnich kurz zarazenych do
systému tzv. fedporodni fipravy, které obvykle byvaji vedeny zkuSenymi paviooi

asistentkami.

Hlavnim cilem pedporodnich kui je gipravit nastavajici rode na duSevni &lesné
zmeny, které k pitbéhu €hotenstvi a matstvi pati. Predporodni fiprava take fispiva ke
zmirrgni aZz odbourani jejich strachu a negativnich emé&tdré souvisi s porodem,

s porodnimi bolestmi a obavami odit
Predporodni fiprava byva obvykle roztena na dv ¢asti,cast teoretickou a praktickou.

» Teoretickd ¢ast byva WwtSinou rozdlena na #kolik lekci. Ty se zabyvaji
jednotlivymi fazemi &hotenstvi, porodem a Sestigdth. Nastavajici maminky se
zde dozvidaji i tllezité informace tykajici se vyzivy ¥hotenstvi a v Sestinéld
Nawi se zde, jak p®vat o di¥¢, o z&kladnich technikach kojeni a co si s sebgil ma
vzit do porodnice. UzZitaou casti gredporodniho kurzu je také nasgh porodniho
sélu. To slouZi f@devsim k tomu, aby se nastavajici éedeznamili s personédlem

a také s progedim porodniho sélu.

> Praktickd ¢ast je zangfena na specialni aséni, které maji nastavajici maminku
nawit ¢innostem, které ji uleti porod a urychli zotaveni po porodu. iPaem
nacvik sprdvného dychaniiipporodu, nacvik &inného pouzivani iisniho lisu

a panevniho dna. Nastavajici maminky se zde seznaghis moznymi polohami
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pii porodu, nati se masirovat hraz a seznami se s moznosti lelvopoloh

a relaxgnimi technikami. (8,11)

1.2 Vybér porodnice

~s o v

Nastavajici rodie maji plnou svoboduipvybéru porodnice. Ale protoZze byva&zkeé
odhadnout, kdyi@esré porod zé&ne, je vhod#jsi si vybrat spiSe porodnici, ktera nekilip
vzdalena od mista, kde réka ped porodem bydli. Jeden z né@gFit¢jSich faktofi, ktery
nakonec rodiku pii vybéru porodnice ovlivni, je fedevSim vlidny fistup personalu
a bezkonfliktni pitbéh celého pobytu.

DalSi faktory, které jsou dilezité pri vybéru porodnice: vybaveni porodniho salu,
moznost pitomnosti partnera u porodu, rutinni ridsthraze (epiziotomie), moznost
tlumeni porodnich bolesti (epiduralni analgeziepZznost vybrat si polohufpporodu,

moznost darovani pupeikové krve, moznost byt po celou dobu s novorogenc

(Roming-in), moznost nav&t na oddleni, atd.

1.3 Zafatek porodu

Obvykle se z&atek porodu pozna nastupemiaknich stah (kontrakce), jejich intenzita se
postupi zvySuje a doba mezi nimi se naopak zkracuje. Gatko byvaji kontrakce asi
étyfi za hodinu a trvaji zhruba 30-40 fite Casto jsou doprovéazeny bolesti zad nebo
bolesti vystelujici do tisel¢i stehen. Délka kontrakci se postamrodluzuje a festavky
mezi nimi se naopak zkracuji. Pokud jsou kontrakee 10-15 minutach, #éa by

nastavajici maminka rag zvazit odjezd do porodnice.

KdyZz jsou kontrakce nepravidelné a néiséd jejich intenzita, spiSe se jedna o tzv.
,,posltky”, to jsou stahy, které tize Zena vnimat pa¥mé bolesti¥, ale které jest
skute&ny zatatek porodu nenaztiaji. Tento stah &ohy trva giblizné pil minuty acasto
byva doprovazen pocitem tupého tlaku v dolni paidvibiicha nebo bolestmi vikii.

Posltky se mohou objevovat i 2-3 tydnygal skuténym terminem porodu.

Casto byva problém rozlisit, zda jde atasek porodu nebo o podkly. Tomu néize pomoci
pobyt v teplé vo& Pokud jde o porod, kontrakce obvykle zesili, gligki tomu byva

naopak, stahy ustanou. Kdyz m#dtna Zena &aké pochybnosti a nevi, zda se jedna
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o poslEéky nebo o z&tek porodu, rla by odjet do porodnice, kde ji léka&aginalre

vySeti a uki zda dochazi k oteviranéldzniho hrdlai nikoliv.

Nekdy porod zane bez pitomnosti kontrakci a to odtokem plodové vody. @ditodové
vody nemusi byt doprovéazergldZznimi stahy. Plodové vody dhe odtéci najednou
ponerné velké mnozstvi, ale tize odtékat i pozvokhv menSim mnozstvi. Plodova voda je
obvykle ¢ira tekutina. Kdyz je zbarvena do zelena nebo senachazi fimés krve niize

to signalizovat §aké problémy. Pokud plodova vodaima odtékat, jeji odtok se uz neda
zastavit, a nastavajici maminka by réarzbyte&né ztracettas a ndla by se okamzitvydat

do porodnice. dhotna Zena i jeji plod mohou byt po odtoku plodaw&y ohrozeny
nékterymi porodnickymi komplikacemi, fpdevsim infekci. Jestlize se prokdze odtok
plodové vody, je to jednoztiay divod k gijeti do porodnice a to bez ohledu na to, ve

kterém tydnudhotenstvi se Zena nachazi.

Odchod hlenové zatky e byt dalSim signalem, Ze se blkkais porodu. Hlenova zéatka
obvykle odchazi 24 hodini@d z&atkem porodu. Projevi se to jakéitpmnost hustého
hlenu, rgkdy i s malou pimési krve, na vloZzce nebo spodnim pradle. Pokud nhemais

kontrakce, neni to samo o ggiiovazovano za 2atek porodu.

Kdy by se nastavajici maminka néla bez otaleni vydat do porodnice
» Nastup pravidelnych kontrakci po 10-15 minutacbkréizesiluji.
» Odtok plodové vody, nebo ma-li na odtok plodovéwpddezeni.

» Jakakoliv zndna v pohybech plodu. (Pokud neciti pohyby plodaujbolestivé
nebo nezvykle intenzivni.)

» Krvéceni. ( Nkdy se niize objevit zaSpini po vy3eateni nebo po pohlavnim
styku, to ale nemusi znamenat nic Spatného. Pdkukingaci jasnou krvi, dze to

signalizovat velice zavazny problém.)

» Velky tlak na koneénik. (Jako pi velké zacp.)

1.4 Hijem do porodnice

Ptijem do porodnice jé€asto prvni zkouskou toho, jak jsou budouci ¢edwipraveni na
porod. Je pdeba, mit pipravené zakladniéei, aby se ve stresové situaci nemuselo nic
hledat.
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» Doklady: obtansky ptikaz, pfikaz pojisénce zdravotni pojtovny, pfikazka pro
téhotné, oddaci list (pokud neni Zena vdana, rodstydirodny list otce dite),
prohlaseni o otcovstvi, vypiny dotaznik ,,ProhlaSeni k narozeniwit (podklad

pro vystaveni rodného listu &i¢ na pislusné matrice)

» Osobni ci: trvalé uzivané Iéky, toaletni geby (ruieniky, mydlo nebo sprchovy
gel, zubni kartéek a pastu, baleni vioZek), jednorazové kalhotkgaiwky, naini

koSile, Zupan, podprsenky na kojeni (bez kostiogky do podprsenky

» Pro dité: jednorazové pleny, hygienické ubrousky, vlastitilegeni (rektera

pracovisé poskytuji po dobu pobytu své vlastni afglei pro novorozence)

» DalSi uzitetné ci: fotoaparat, relaxai hudba, pezivky pro partnera, lehké

obleteni pro partnera k porodu, piti acebstveni pro partnera

Pii prijeti do porodnice je naten kardiotokograficky zdznam (monitor, KTG), ktery
zaznamenava&innost srdce plodu a zaravepomaha hodnotit &diozni stahy. Bhem
nat&eni KTG zaznamu sepisuje porodni asistentlenpvou dokumentaci tzv. porodopis.
Ve kterém se pta na Udaje o &asném i pedchozim ¢hotenstvi, na pradané nemaoci,
Grazy a operace. Zjifje se i rodinna anamnéza, ve které se porodnieatia pta na
zavazna onemoe¢ni v rodirg, gynekologickd a porodnickd anamnéza a také social

anamnéza.

Souasti @ijmu t€hotné Zeny na porodni sal je takéremi €lesné teploty, krevniho tlaku,
pulzu a orienténi vySeteni mae. Nasleduje zevni a vhii vySeteni porodni asistentkou

nebo Iék&em a zndieni panevnich rozéna, predevsim u prvorodek.

Podle toho, v jaké fazi se porod nachazigjetna Zzena umi&ta na porodni box nebo
cekaci pokoj, tzv. observaci. Pokud poroddeslezi, byva umisina na standardni pokoj

nebo je potena a odeslana #pdomi. . (8)

1.5 Hiprava k porodu

KdyZ jsou @&lozni stahy pravidelné a lékpodle porodnického vy&eni uki, Ze je porod
v béhu, byva ¢hotné zen doporiena ,,piprava“. Ta ¥tSinou spoiva v tom, ze se oholi
zevni rodidla v migt kde se da fedpokladat fpadné provedeni nditu hraze

(epiziotomie), vyprazdimi kone&niku pomoci o¢istného klyzmatu a dstné koupele
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osprchovanim. Zadna gchto procedur neni povinna a zalezi pouze nacedi na jejim
prani.
Oholeni zevnich rodidel @ie byt jen c¢ast&éné a je pedevsim dopokiovano

z hygienickych dvoda.

Ocistné klyzma byvaasto odmitano a kritizovano. Ale pro porotinaSi fadu vyhod.
KdyZ je stevo naplgno stolici, nize to sniZovat kontrakcesldhy a branit tak vedouci
¢asti plodu vstupovat do panve. Proto je dobré aphk @istné klyzma, které kontrakce
mirn¢ posili. Po vyprazdmi tlustého seva pak nedochazi k neéhému uniku stolice ve
druhé dobk porodni, kdyZz roaka tlati. Nech&ny unik stolice totiz pro Zenur@dstavuje
psychicky negativni handicap, ktery veligasto zhorSuje jeji spolupréaci a hygienicky je

mozné i riziko pro novorozence.

Alternativni metodou &stného klyzmatu rive byt aplikace ipravku Yaf. Ten se

vydava v Iékart na recept a rotka by si ho musela do porodnicévezt. Tento gel ma

vvvvvv

Povinnosti zdravotnického personalu je vyétaxadosti rodiky. A pokud zena nesouhlasi
s podanim &istného klyzmatu nebo gelu, porodni asistentk&kailénusi jeji rozhodnuti

respektovat.

Po gipraw se ¥tSinou rodéka napoji na 20-ti minutovy kardiotokograficky zamm (8,
31)
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2 POROD

Porod probiha vereéch fazich v tzv. porodnich dobach. Prvni dobazeamvana jako
oteviraci, druha doba jako doba vypuzovacitadi tdoba jako doba poporodni, kazda

Z chto fazi je icim jeding€né a charakteristicka.

2.1 Prvni doba porodni- oteviraci

Prvni doba porodni je pro rodici Zenu nejdelSi mamahayjSi ¢ast porodniho &e,
dochazi p ni k otevirani porodnich cest. @aa pravidelnymi doznimi kontrakcemi,
které trvaji nejprve 20-30 i@ a postupdé se prodluzuji. Naopak interval mezi nimi se
postupi zkracuje. Prvni doba porodni Kdénrozvinutim @lozniho hrdla, tzv. zaSlou
brankou. Tento procestbe trvat fizné dlouho v zavislosti na tom, zda Zenagjeneni

prvorodicka.

Ucinkem cloznich stah se @&lozni hrdlo zkracuje a otevird. Kdyz jeslozni hrdlo
zkracené tak, Ze je dlouhé jen agl pentimetru, hoviime o brance. Ta se pak vlivem
kontrakci dale roztahuje (otevird) az do té chwitly; prakticky splyne s pochvou askké
porodni cesty jsou volné a otemé. Odboré se tyto terminy ozriaiji: branka je otewena

nadva aZz osm centimeti, z branky zbyvdem abranka je zaSla

Timto okamzikem prvni doba porodni kéra hlavtka plodu z&ne sestupovat pochvou
k rodidlam.

U prvorodiky trva obvykle prvni doba porodni 6-7 hodiniZza se stat, Ze prvni doba
porodni trva 10-12 hodin. Ale i toto je stale poma@no za normalni a fyziologické.

U vicerodtek byva prvni doba porodni obvykle kratSi a trééonmezi 3-4 hodinami.

DalSim faktorem, ktery ovliwje délku prvni doby porodni je i to, jak je nastiei

maminka na porodifpravena po psychické dlesné strance a zda je pozittvmaladna.

V pribéhu prvni doby porodni &Sinou spontanh odt&e plodova voda. Kdyz se tak
nestane, mohlo by v &ité fazi dojit ke zpomaleni fpbéhu porodu, a proto byva wdhto
situacich provedena dirrupce vaku blan. Tento vyjkeamebolestivy a sgéva v tom, Ze po
vnitinim porodnickém vysegni |eék@ pomoci nastroje protrhne plodové obaly, které jso
pied hlavékou plodu a tim se umozni odtok plodové vody. Tepoodtéka po celou dobu

porodu. Po tomto vykongéasto dojde k zesileni kontrakci. (8, 11)
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2.2 Druhé& doba porodni- vypuzovaci

,,Jen malo lidi je fipraveno na silu toho okamziku: vidmatino nadlidské usili, slySet
zvuky, které vydava, pozorovat htdw ditte tlacici se pochvou a jeji zvré&me temeno,
jak se objevuje a znovu mizi... Neni mozno popsafdstni zaujatou atmosféru, tu baze

vzruSeni, nadti, které zaplni mistnost v okamziku zroze(®€nny Simkin)

Druha doba porodni Zméa v okamziku, kdy jedozni hrdlo zcela otéené, navazuje tedy
plynule na prvni dobu porodni. Obvykle trva do 3hwm od zasSlé branky. Za normalni

a fyziologickeé je je&t stale povazovano trvani druhé doby porodni do§duhdiny.

Porodni cesty jsou jiz otéané a hlawika plodu sestupuje porodnimi cestami k zevnim

rodidlim. Rodika citi intenzivni nuceni na deni.

KdyZz hlavicka dostaténé sestoupi, porodni asistentka dezinfikuje rodidlpod rodéku
podklada sterilni rouskufipravi si potebné nastroje a vyzve rg#lu k aktivnimu tlgeni.
Tlaceni jiz probihd na mi&t kde bude porod dokeen. \&tSinou to byva na porodni
posteli nebodzku, porodni stotice nebo v jiné poloze, kterou si rékk zvolila. Rodika
by mela aktivre tlacit pouze tehdy kdyZz ma kontrakce alefité je se na jejim vrcholu
zhluboka nadechnout, nejlépe dicha, a dlouze tkat do kon€niku, jako i velké zacp.

Pti tlaceni je dobré mit zaené @i, aby se pedeslo popraskani Zilek v nich.

Pfi rychlém pfichodu miminka porodnimi cestami hrozitdi poragni porodnich cest

a proto jeiteba intenzitu tléeni regulovat.

KdyZ se z#éne hlaviéka praezéavat (objevovat v poSevnim vchodu), napinéisem hraz.
Pti porodu ji porodni asistentka chrani, ale kdyhnéz ilis vysoka nebo iflis kiehka, je
vétSinou nutné provést néit hraze (epiziotomii) a tim se zabréni vznikiSich porasni.
Samotny nasih hraze se provadi v débkdy roditka intenzivig tlaci a hraz je tedy sith

napjata a proto jeji provedeni obvykle ani nevnima.

Po porodu hlawky byvaji rodtce podany intravenodznlatky, které zpsobuji stazeni
délohy a tim se urychli i odtiovani placenty. Tento krok se odb®&rnazyva ,,aktivni

vedeni teti doby porodni®.

Po porodu hlawky nasleduje porod ramének a dokeni porodu je pak velmi rychlé. (8,
11)
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2.3 Treti doba porodni- porod placenty

Ve srovnani sigdchozimi udalostmi séeti doba porodni fiZe jevit jako mé& zajimava.
Treti doba porodni spva v grestizeni pupéniku, porodem placenty a plodovych blan.

Trva obvykle do 10 minut a netta by pgekrait vice jak jednu hodinu.

Priprava na porod placenty &na uz v druhé dabporodni, jak jiz bylo zmigno, kdy se
rodicce do zily podavaiji latky, které igobuji stazeni gohy. Obvykle se podava latka

zvana Oxytocin.

O tom, zda se placenta odlije se porodni asistentkéegwdci pohmatem nadohu, ktera
se oploguje, tlozni fundus stoupa nad pupek a nabyvacstoviteho razu. Nad symfyzou

nahmata rékkou vypuklinu. (Schroder)

Dobie se da také orientovat, kdyZ se natazeny ¢mikeu neodlodené placenty, i
zatlateni prsty nad symfyzou vtahuje do pochvy. U odémé placenty sefipfomto hmatu

pupe&nik naopak z pochvy vysouva. (Klstner)

Po porodu placenty porodni asistentka ¢kdi vySeti a posoudi itomnost a rozsah
porodniho porani. Porodni porami jsou lokal®g znecitlina a poté jsou ogeha. K Siti
porodniho poraini jsou pouzivany vibatelné materialy, které se zékolik dni samy

vstiebaji nebo samy vypadnou.

Pokud nebyl porod sim komplikovan, byva novorozenec v této fazi porqatiloZzen
k prsu matky. Samotné dré&&d prsni bradavky ifspiva ke stahovani¢tbhy, protoze se
z podw¥sku mozkového matky vyplavi jeji vlastni oxytoch.také ¢casné pilozeni ditte
k matiné prsu je zcela zasadni pro navazani jejich vzajamnéo nejintenzivéjsiho

citového vztahu. (2, 8, 11)

2.3.1 Porodni porarni a jejich oSefeni

Siroce diskutovanym tématem jsou porodni pémanKazdy porod je zcela jeditrey
okamzik a je velicestkeé se k jeho fibé¢hu vyjadovat a soudit zda by bylo lepSi provedeni
néstihu, nebo porod bezénza cenu rizika vzniku&tSich porodnich por&ni. Velkou roli

zde hraje zkuSenost porodni asistentky a schopodigky s ni spolupracovat.

NejcastjSim porodnim poramim je nagih (epiziotomie), dale pak trhliny na hrazy,

v poch¥ a na dloZznim hrdle.
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2.3.1.1 Epiziotomie

Epiziotomie je nagizeni hraze. Provadi se pouze v okamziku, kdy jeutné. Pokud je

hraz (¥ilis vysoka nebo ifilis kiehka a pokud porodnik porodni asistentka usoudi, Ze by

se hraz dostate¢ neroztahla, aby mohla hlgka plodu projit, nezbyvéasto jinéieseni,

nez epiziotomii provést. Epiziotomie se #nvzdy provadi bez mistniho znecitii,

v dokg, kdy roditka intenzivie tlaci a kdyz je hradz sikh napjatd. Rodka obvykle

nastizeni hrdze nevnima.

DalSi

>

vV ¥V Vv ¥V V

indikace epiziotomie
rigidita a zjizveni hraze,
velky plod, kdyZ brani snadnému porodu,
maly a nezraly plod, jako prevence jeho traumaézac
porod plodu v poloze koncem panevnim,
deflexni poloha hlaky,

pied vaginalnimi porodnickymi operacemi (porod percifmem, vakuumextrakci,

obratem, extrakci).

Druhy epiziotomii:

>

Medialni epiziotomie- provadi se ve sdnicare snérem k analnimu otvoru. Neni
vhodna pi nizké hrazi a p rychlém prdgezavani hlawky. Vyhodou je velmi

snadna sutura a dobré hojeni.

Mediolateralni epiziotomie- snetuje ze stednicary introitu Sikmo k hrbolu sedaci
kosti. Vyhodou je, Ze ménhrozi poSkozeni svate, ale nevyhodou je, Ze vice

krvaci a kkdy se fire hoji.

Lateralni epiziotomie- z&ina laterald od stedu introitu a pokrauje k hrbolu
sedaci kosti. Vyhodou je, Ze je nejméohroZzen strac. Nevyhodou je, Ze vice
krvaci a je naréngjSi na suturu i na hojeni.

RozSiena lateralni epiziotomie-provadi se pomoci skalpelu. Ma stejnysijako
pochvu, pubickowast a okraj ilickésisti m. levator aniCasto sili krvaci a je

naraina na suturu, rekonstrukci i na hojeni. Neniffbé§casty vykon.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2.3.1.2 Samovoléivznikla porareni

Samovol@ vznikla poragni mohou byt jen mala, povrchova a tedy z pohlegjich
oSeteni a hojeni nekomplikovana. Ale mohou vzniknouorgoeni hraze, ktera jsou

rozsahla a hluboko zasahuijici a jejich t&siti hojeni byva velice obtizné a komplikované.

NejzavazijSim samovolnym poranim, které niZe nastat, je fijpad, kdy dojde
I kK poruSeni sérace nebo i siny kone&niku. Toto pora#éni se nazyva ruptura lll. stugn

a je velice nargné na oSéeni. | gres pélivé provedeni mize byt funkce strace oslabena.

Porodni poragni jsou znecitli¢na injekci s anestetikem a poté #8ea. K Siti jsou
pouzivany veebatelné materidly, které zakolik dni samy vypadnou nebo setettaji.
(2, 8, 20)

Poranéni hraze byvaji rozdlena podle své hloubky na

» Ruptura 1. stupné - zasahuje &i a pojivovou tké.
» Ruptura 2. stupné - kroms toho zasahuje i hlowp lezZici svalovou hmotu hraze.
» Ruptura 3. stupné - zasahuje i analni &ac.

» Ruptura 4. stupné - prochazi nafic analnim sgracem. (26)

2.4 Ctvrta doba porodni

Zactvrtou dobu porodni povazujeme zhruba dvouhodinoisrval, kdy rodika po porodu
zastava na porodnim sale. Je sledovana porodninméeatiami pedevsim proto, Ze v této

doke je nejvice ohroZzenatkterymi komplikacemi, zejména krvacenim.

Kontroluje se celkovy stav rotky, jeji krevni tlak, puls a teplota, krvaceni didel

a stahovanidohy.

Po uplynuti dvou hodin po porodu byvd maminka sp@les miminkem, pevezena na

pokoj na oddleni Sestinedli. (8)
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3 CO JE TO ALTERNATIVNI PORODNICTVI ?

Pojem alternativni porodnictvi je odbornou i laiokegejnosti chapan zcela odli&n
Hlavni podstatou alternativniho porodnictvi je,tZeotné Zeny clifi své dit privést na
swt v klidném a patelském prosedi.Casto je tedy tento pojem chapéan jako op&inkho

porodu v nemocnici.

V souwasné dob je predevSim kladentdaz na respektovani individualnickapi rodéky

a jejiho partnera. Jde o snahu zajistit porod jafmnamny zivotni zazitek a ne jako
negijemnou, bolestivou epizodu, na kterou Zenyjchtackji zapomenout. Alternativni
vedeni porodu sgiva v komplexnim fistupu, kde respektujeme obecné principy
porodnictvi, ale vychazime w&t osobnosti Zeny a podporujeme jeji aktivni roli

v téhotenstvi, pi porodu ale také v poporodnim obdobi.

VétSina rodéek a jejich partnérchtji prozit porod v intimnim progdi a v soukromi.
TakZe pozitivni jsobeni prosedi na pocity a viemy rogky je jednim ze zakladnich
predpoklad vedeni porodu. Je také vhodné, aby sekadi jeji partner s prostdim
porodniho saluigdem seznamili afpporodu jiz vstupovali na znama mista. Predt

porodniho salu by v rogiich meélo vyvolavat pocit dvéry a profesionality.

Pritomnost partnera nebo jiné blizké osoby u porogdunamr podporuje pocit bezgée

a sniZuje pocit strachu z nezndmého gealiti z vnimani bolesti. Partner u porodu pomahéa
rodicce lépe pekonat stres. A v neposlediaik, umoziuje spolény proZitek z narozeni
ditéte. (22)

3.1 Hirozeny porod versus lekdsky vedeny porod

Je nutno upozornit na to, Ze existence dvmnych porodnickych mod&lneznamena
rozpor mezi pistupem vSech |ék& a porodnich asistentek. Jsou liék&teri respektuji
zasady pirozert vedeného porodu a naopak jsou i porodni asisterkieyé prosazuiji

vyhradré leka'sky vedeny porod. (11)

3.1.1 Hirozeny porod

Pt ptirozeném porodu nejsou pouzity zadneé léky ani junélé prostedky. Rirozeny

porod vSak mize byt kkdy nebezpény pro Zivot matky i dite, kdyZ je panev rodky
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piiliS Uzka nebo kdyz plod neni ve spravné polozetdPje dilezité, aby si vSechny Zeny

uveédomily toto riziko.

U prirozeného porodu je v prviiad sama Zena, ktera udavaagpb a tempo zrozeni
vlastniho dite a porodnicky personal jim pomé&h& dodavat jistatyposkytuje jim

odbornou pomoc a podporu. Tentaigpb porodu voli spiSe ty Zeny, které jsou zvykdé n
aktivni pistup k péi o své zdravi, tyto Zenyé¥, Ze girozené porodni mechanismy

i porodni bolesti maji sy opodstatiny smysl.(11)

V n¢kterych porodnicich je fpozeny porod podporovéan, v jinych ne. AvSak je
samozejme, Ze vSechny porodnice maji dostaéevybaveni a z&eni, které by mohlo byt

pouZzito v gipact jakychkoliv komplikaci. (21)

3.1.2 Lékarsky vedeny porod

Lékarsky model, ktery propaguje léisky vedeny porod, &hotenstvi i v porodu spaije
celoutadu rizik, ktera potenciadnzenu i di¢ ohrozuji na zivat. Lékai proto souseduji
veSkeré své snazeni na to, abpadnym problérim, které mohou nastat, pokud mozno

piedesli a progednictvim medicinskych zasakicas a efektivé tyto problémyresili.

Tento zmisob porodu vyhovuje Zenam, které spoléhaji na vemogti moderni mediciny
vice neZ na vlastniipozenou silu, jsoufeswdceny o tom, Ze IéKajsou pro & nejwtsi

zérukou Uspdného a bezgaého porodu. (11)

3.2 ,,Porod bez nasili“ podle Frederika Leboyera

Frederik Leboyer byl francouzsky porodnik a ve puélikaci ,,Porod bez nasili“ z roku
1974 kritizoval stavajici Zisoby porodnické p&, které podle ¢ho byly plné stresujicich
vlivii na Zenu i na plod a novorozence. Cizi a neklidoétiedi porodniho salu, neosobni
piistup zdravotnického personalu, pohled na zdragkdni techniku nebo hluk a ostré
oswtleni vyvolavaji neklid rodiky. Zatimco novorozenec je pry stresovan drZzenim za
dolni kortetiny a polohou hlavou dil zmenou prostedi, gestizenim pupeéniku,
oswtlenim, chladem a dalSimi vnucenymi polohami. Piaboyer ve svém Ustavu navrhl

postupy, které @&y snizit stresové vlivy na ro¢ku a novorozence. (16)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Leboyerovy hlavni zasady

3.2.1

3.2.2

Cast porodnicka:

psychologicka fFiprava matky- pomaha navodit citovy vztah k éit vyswtluje

piistup k dikti;

ticho- s Zenou hovist co nejmés, vSechny pokyny a uklidbvani pronaset
tlumenym hlasem, klidha jemr, po porodu déte v nutnosti pouze Sepot jinak

ani slovo;

trp élivost- pomalé a jemné pohyby, psychicka i fyzicka relaxaoednika, Zadné

intervence, pouze sledovani ozev plpdu

pozornost a naprosté sougedéni- porodni @&j zcela absorbuje pozornost okoli,

okoli ma vnimat kazdy detail, zapomina s&as ztotoZ#éni s novorozencem;

technika- po porodu se nesaha na htku ditte, to se uchopi v podpazi a pomalu
se polozi matce naibho do polohy v kluliku, sleduje se pulsace pudpéu, ktery

se nechava dotepat do konce.

Cast pediatrickéa:
pozorovani za&atku dychani- ditt se nestimuluje ani se neodsava, sleduje se

pouze barva a chovani novorozence;

masaz zadéek- pokud to matka newth sama, vedou se ji ruce, n&dma se,
provadi se jemnymi peristaltickymi vinami shora idofuce se $tdaji a jedna

plynule navazuje na druhou

pomahat ditti- jakmile z&ne uvohovat rieky a nozky, polozime ho na bok-
jednu ruku vysoko na zada, druhou pod Zallgobracime ho velmigiiné se stalou

oporou zadiek;

oddéleni ditéte- po dotepani pugeiku, di€ ulozit do vaniky s teplou vodou (38-
39 °C) a nechat ho ve vo@z do uplného uvoémi, potom di polozit do nakaté

osusky a osusit ho, ogeni pupéniku;

teplo a Sero
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* poloZeni digte na bricho matky- hlavickou k levému prsu, aby slySelo tlukot
srdce, matce i diti se ponechava volna aktivita, jen se pozorujentalié se

muze jemr pomoci i pokusech o fisati;

e zvazeni ditte- délka di¢te se nerf¥i a ani se neprovadi preventivni dezinfekce

oci, ditt se pouze ozrg

» ocistna koupel provadi se az poreloZeni matky s ditem na oddeni Sestinedi
(rooming-in), délka dée a obvod jeho hlavky se n&ti az @i propuséni

Z nemocnice.

3.3 Porod podle Michela Odenta

Michel Odent se narodil v roce 193Qjvpdre pracoval jako chirurg a spiSe vyjitme
pomahal s opetaim feSenim poroil Béhem své vojenské sluzby, kterou absolvoval
v Africe, pozoroval rozdily mezi snahou africkychnzrodit vestoje nebo v sgdoproti
pokynim evropskych lékai, kteri fikali, Ze porod ma probihat v leze na zadech. Osent
zatal hloukgji vénovat porodnictvi, kdyZ zal pracovat v nemocnici Pithiviers. Nechal se
inspirovat pedevsSim Frederikem Leboyerem a stgfiko on hledal alternativy ve é@pobu

vedeni porodu.

V 80. letech vydava Odent své zkuSenosti v knizevdarozeny porod. Velkytgtaz klade

na chovani personalu, ten bylmmit na mysli vnimani plodu. Zena si ma sama najit
idealni polohu ve které bude roditétginou je to poloha vertikalni.d8em porodu by se
mél co nejvice omezit p@t osob, které k rodite nemaji osobni vztah, aby nebyla
zbyteiné¢ vystavena mnoha pohkea. Porodni asistentka, kterd zastupuje fogiet
personal, musi s ratkou navazat pozitivni vztah. A pokud si rékh peeje, ma ji byt

umozZréna Fitomnost otce nebo rodiny u porodu.

Odent se vice zabyvatippmnosti otce u porodu. Upozoval na to, Ze kdyz se otec chova
spiSe jako pozorovatel, the to pry normalni porod ztizit. Stéjntak varuje ped
upovidanymi muzi, kié tim davaji najevo svou Uzkost, kterou paker@aseji na okoli.
A v poslednifact upozotiuje na muze, ki€ se chovaji nadimné protektivre, protoZze Zzena

béhem porodu péebuje klid a ne stimulaci.

Dale se Odent zabyval préstlim, ve kterém Zena rodiikal, Ze se mé co nejvice podobat

civilnimu pokoji. Porod podle Odenta ma probihgtitmi a v tichu, aby seipdeslo
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negijemné stimulaci novorozence. Zena by &lghu kontrakci mila relaxovat v bazénu

s teplou vodou, kde jsou porodni bolegina¢jSi a még bolestivé.

Ihned po porodu musi byt ditumiséno na Bicho matky, aby mohlo byt v kontaktu
s zivym teplem jeji ¥Ze. Diraz klade na prvniifsati, které by rlo byt okamzité. Pokud
by k rtmu nedoslo, je nutné pokusy opakovat, az se updgkt odlgovani placenty.

Pupe&nik se smi festihnout, az kdyZ dojde k zastajeho pulsace.

Odent se nadmiruénuje subjektivnim prozitkm Zeny, ale téif vibec se neinuje
nitrodéloznimu stavu plodu. iedpoklada, Ze kdyZz bude priesti okolo rodiky klidné,
zarki to dobry nitrodloZzni zdravi plodu. Nabada k uzivani stetoskopu tanis
elektronického monitorovani plodu. Kritizuje metodpiduralni analgezie, kde pouziva
zastaralé argumenty, jako sniZzeni krevniho tlakarugha hybnosti dolnich keéatin,
piipoutani naidzku nebo Spatna spoluprace i pii porodu. Misto toho jako analgezii

doporiuje podani malého mnozstvi pgmnebo Sampigkého.

Nakonec nelehk& praceggopniku finesla své plody a gnaje 70.lety 20. stoletirpstaly
byt v zahranii porodni saly uzaenymi aseptickymi provozy a of@ly se pro blizké
rodinné pisludniky rodiky. Zena tedy festala byt u porodu osamocena a nakonga m
i s kym sdilet radost z narozeni&tét V Ceské republice vyznamné 2ny v porodnictvi

nastaly az v 90. letech 20. stoleti. (16)

3.4 Porod doma

Diive byl porod doma naprostoidmy, dnes je u nas vSak spiSe vzacnosti.u@ip
namitaji, Ze porod doma je hazardem, Ze moznostodpach komplikaci
i pti bezproblémovémeéhotenstvi je filiS vysok4, nez aby se mohla potioeat. Naopak
zastanci porodu doma argumentu;ji tim, Zedkalije zbavena strachu a Ze okoli, které zna

a na které je zvykl4, ji uklitlje a dava ji pocit jistoty a bezfig8, 16)

Zeny, které se rozhodnou rodit doma nebo o tétonwst uvazuji, by rdly co nejdive

kontaktovat porodni asistentku, ktera tuto sluzabini, aby nily ¢as spoléné probrat, zda
porod doma #bec gfichazi v ivahu. Porodni asistentka se sezna#hiosriou Zenou, jejim
partnerem, fipadre i s celou rodinou a probere s nimi tuto moZznosbgo. Rodit doma
mohou pouze Zeny u kterycthbtenstvi probiha bez rizika a zcela normabkile ani to

nevylwiuje vznik moznych komplikacitpporodu. Proto musi porodni asistentka &adi
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vyswetlit, Ze kdykoliv mize byt nezbytné jet do nemocnice, aby se na tut@nosi
pripravili stejré jako na porod doma. Oba rodiby si ngli ujasnit, do jaké miry je proén
dulezity pocit jistoty @i porodu a zda jsou schopni nést odfmnost za své rozhodnuti
rodit doma. Ze d& které se jim narodi éiZe byt nemocné, postizené nebo mrtvé. Pokud
takova situace nastane v nemocnici fieg vyuziti vSech Iékakych a technickych
vymozenosti, spot@most je schopna tofipmout. KdyZ se dit narodi nemocné nebo

postizené doma, spa@leost to odsuzuje a vidi za tim moznost zanedbam. pe

Rodie, kté¢i se rozhodnout rodit doma, maji prdvo na pochopepii. AvSak musi
peclivé zvazit vSechny nélezitosti s tim spojené&idladne se gipravit. Porodni asistentka
musi s rodii probrat spoustuéci, na které se musiipravit a proto je dobré si porodni
asistentku najit a zajistit¢as. Rodie si ¢asto neuvdomuji, Ze steji jako porodni
asistentka, ktera porod doma povede, {gedty i porodnik. A i kdyZz |ék&a nebude
piitomen u porodu, protoze to z lékkého hlediska nebude nutné&ilry byt k dispozici
na telefonu. Aby rfla porodni asistentka moznost, kdykoliv ho k porgtiavat, kdyZ to
bude nutné. (19)

V poslednich tydnech ipd porodem porodni asistentka s éodilokoniuje posledni
piipravy na porod a znovu probira situace, které dyjgxresun do nemocnice, aby ve
vaznych situacich, které mohou nastat, nemissii nadbyténé problémy. | i domacim
porodu je velice dlezité, aby si rodika pipravila tasku do porodnice se vSemi nutnymi
vécmi. Aby se v pipac potreby nemuseli zdrZzovat a co nédjee mohli vyrazit do nejblizsi

porodnice.

Pro vSechny &astniky porodu doma plati, Ze ogho mohou kdykoliv odstoupit. tAuz
jsou to rodée, kteéi si v poslednich tydneckiitotenstvi nejsou jisti svym rozhodnutim rodit
doma nebo ma-li porodni asistentiigorodnik rjaké pochybnosti, #la by byt vSechna
rozhodnuti pijata s klidem. (19)

U nas VCR porod v domacnosti neni ofici&aznavanou moznosti. Porodni asistentka ani

lekar se oficialre porodu doma nesm€tastnit.
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3.5 Ambulantni porod

V naprosté #tSiné rodicky swii prichod svého déte do rukou zdravotnického iZzeni
a personalu. Ale naopakipyva tch, které se rozhodnou pro ambulantni porod a po

porodu spchaji don.

Ambulantni porod je vlastntakova alternativa doméaciho porodu. Vychazfigsodicim,
kteri se z iznych divodi chgji vyhnout pobytu v nemocnici, ale minimalizujeika pro
matku i pro novorozence. Z hlediska zdravotnick&ystému je ekonorijSi nez

nékolikadenni hospitalizace ragik po porodu.

Pro rodée ambulantni porod znamen@, Ze se zkrati dobathbspce Zeny a novorozence
po porodu. Rode se svym narozenym &iém odchazeji dombechem¢tyr az dvacetityr

hodin po porodu a Sestindstravi doma, v p# porodni asistentky.

Duvody, které rodie vedou k této voly jsou 6fizné. \EtSinou jsou podobné jakofip
doméacim porodu. Zeny afjit mit své di¢ stale u sebe, nedfit odevzdat své @i po
porodu personalu. Oba ra@di si toho chiji po porodu hod& sclit, touzi po vzajemné
blizkosti, ale bohuZel&sSina porodnic tuto moznost neumaje. Obvykle je tomu tak, Ze
po geloZzeni na oddeni Sestinedli, musi otec odjet dofn DalSim¢astym divodem pro
ambulantni porod byva starSi sourozenec, kdy scéeqdeji, aby ok déti byly od prvniho

dne spolu.

Jestlize se rode rozhodnou pro ambulantni porodilimby si Was zjistit, které porodnice
tuto alternativu nabizeji a jaké maji nazory na alanttni porody, protoze je jeéS$tale dost
porodnic, které od této moZznosti porodu odrazujileBité je také fedem si zajistit
porodni asistentku, kterd bude Zenu & dibma po porodu nawdtovat. A také pedem
kontaktovat dtského lek&e a zjistit si, zda by byl ochotnyqyvzit odpo¥dnost za pé

0 novorozence po ambulantnim porodu, zejména joeweentivni prohlidky mezi 3. a 10.
dnem Zivota. Samaejme, predpokladem pro ambulantni porod je normaliib@in porodu

a zdravy, zraly novorozenec.

Je samazjme pravda, Zze déti matka jsoudsné po porodu vice zranitelné a bez provedeni
vSech patebnych vysSéeni neni ze strany |lékamozné bezproblémovysch garantovat,

nentlo by vSak byt Zetiv opuséni porodnice bramo.
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3.5.1 Mozné komplikace ze strany matky:
» zarety, krvaceni, problémy se zavinovaniiahy,
» rezidua (zbytky placenty) uviitélohy,
» chudokrevnost,
>

vysoky krevni tlak a diabetes mellitus &y by byt kontraindikaci ambulantniho

porodu).

3.5.2 Mozné komplikace ze strany déte:
» zhorSeni poporodni adaptace (teplota, dech, zbigkuén),
» novorozenecka zloutenka (nepozna se),

» vrozené vyvojové vady.

Podle pravniho rozboru neni ambulantni porodRv zakéazany, ale metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi stanovuje, Zze Zeny a arogenci bez komplikaci maji byt
propusény po 72 hodinach po porodu. Porodnice maji powstittenni pobyt a pi¢ Zeng
nabidnout, ale pra¥nzpisobila a nalezi powena matka rive dalSi p& v nemocnici
odmitnout pomoci tzv. negativniho reversu. Kdyz gedepiSe, potvrdi odmitnuti qe

a prevezme zodpaddnost za fipadné zdravotni komplikace. Negativni revers mohou
rodice podepsat i za své éitvyjimku ale tvdi situace, kdy je dalSi pé neodkladna

a nezbytna k zachranzivota ditte. V této situaci ma l|ékapravo rozhodnout sam,
a to i proti wali rodi¢a. (16, 19, 23, 30)

3.6 Porod v porodnim dong

»rento zpsob porodnictvi ma jigt budoucnost a bude jednou z nejlepSich alternativ

k domacimu porodu.(Stadelmann, 2004, s.65)

Porodni dm je zdravotnické Zé&zeni, které zdravym Zendm s fyziologickyghdtenstvim
a pedpokladanym fyziologickym porodem nabizi porodoick p&i. Samostaté
registrované porodni asistentky v rozsahu kompéttanovenych v zakénnabizi Zzenam

individualni neinvazivni p#.
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Porodni dm je alternativou pro zeny, které by &advolily porod doma. Porod doma neni
vSak z hlediska bezpeosti idedlni, zvlagtv nasi zemi, kde stat nezdjige zdravotnickou
p&i u porodi doma. A proto, aby Zeny nemusely rodit 2ehto podminek, je proén
probihat, jsou vlastn,,rezisérkami* a zarowehraji hlavni roli. V porodnim doéprobiha

porod tzv. ,,irozers".

V zahranéi, jsou porodni domydinou sodasti porodnické p€. Ve spoust zemi maji
porodni domy fimou legislativni podporu a Wkterych je dokonce @é v porodnich
domech hrazena ze zdravotniho pejst VSechny porodni domy jsou v kompetenci
porodnich asistentek a ticowast véejného zdravotniho systému. Porodni domy nabizeji

vyraznou finafni ispornost oproti nemodami p&i, ktera je mnohem nakladjsi.

Porodni dm je kompromisem mezi nemocnici a domovem, svolwsf#nou pipomina
domaci prosedi, ale zarove zaji¥'uje profesionalni zdravotnickou gieProtoze porodni
domy nejsou saiasti nemocnice, jsou orientovany tak, aby byly sadm nemoctiniho

zaizeni, pro pipad komplikaci, které mohouigorodu nastat.

Porodni asistentky jsou hlavnimi poskytovatekg& porodnim do P&e o rodéky je
individualni, je Zenam ,,Sita na miru“, protoze wamy ji pomahaji vytiét. Porodni

asistentky jsou tu proto, aby Zeporadily, ne aby ji &co piikazovaly. (25)

3.6.1 Porodni dim je uréen:

» pro zeny s normalnim fibchem ghotenstvi, kde Izefpdpokladat normalni pbeh

porodu,
pro Zeny, které davajiiednost individualni p& v intimnim prostedi,
pro Zeny, které se aijt aktivné podilet na porodu,

pro zeny, pro které jeitezita atmosféradhem porodu,

YV V V V

pro zeny, které by c#liy rodit doma, ale zrazuje je od toho nas systénaautni

p&e, ktery neni poradn doma zatim ifizpasoben.
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3.7 Porod do vody

Pobyt ve vod ma kladny vliv na cévni a svalovy systém ttglia sniZzuje jeji psychické
napsiti. Voda ma bezesporu relaxa vlastnosti a u gkterych Zen fi porodu urychluje

otevirani dlozniho hrdla.

,,Ceska gynekologicko-porodnicka spatest J.E. Purkyh prostednictvim Sekce
perinatalni mediciny stanovila v roce 1998gmé podminky, za kterych IzeCeské

republice akceptovat vedeni porodu ve &bd(Kniha o €hotenstvi @porodu- Antonin
Paizek, str. 286)

Rodika, kterd se rozhodne pro porod do vody v porodiiera tuto alternativu nabizi,
musi sphovat nésledujici kritéria: zdrava roka a fyziologicky piéibéh téhotenstvi,

a porod v terminu.

3.7.1 Kontraindikace porodu do vody:
» patologie v piib¢hu I. a Il. doby porodni
» infekéni onemocani rodicky (Zloutenka, HIV pozitivita)
* podani analgetik

» epiduralni analgézie

3.7.2 Co musi splovat porodnicka za‘izeni, ktera porod do vody provadiji:
» hygienikem schvéalena vodni ldze

* vana musi mit uslohmotny, protiskluzovy povrch, nesmi mit ostrény;amusi byt

pristupnd zeit stran a musi mit rychlovypustny systém

Pred vstupem do vodni laZnse rodéice poda éistné klyzma. Teplota vody nesmi
presahovat 38°C. Rotka miZze zaujmout jakoukoliv polohu, kterd jripdSi nejétSi
Glevu. Pravideld je kontrolovana sraai frekvence plodu, specialnimi sondamiamymi

k pouZiti pod vodou, které nesgjnbyt napojeny na elektrickoutsiF¥i vedeni Il. doby
porodni jsou respektovany vSechny obecné porodriéls@dy. Rodka zaujme takovou
polohu, kterd je pro ni nejvho&si tak, aby byl umozm dobry gistup k rodidim.
Nastih hraze se ip porodu do vody provadi pouze vyjidre. Dit¢ je po porodu ihned
vyzvednuté z vody. Porod placenty se vede jiz mioani lazé. (16)
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3.8 Programovany porod

Jedna se o u#te vyvolany porod ¥adném terminu porodu, ktery se obvykle provadi na
Zadost &hotné Zeny, a to aniz by k tomu byly zdravotavatly. Vyvolat porod Ize vice
zpasoby. Navrh, jak takovy porod proveést, bylnvzdy schvalit jen velmi zkuSeny

porodnik.

U programovaného porodu vzdy plati, Ze probihannéeol& a v terminu, ktery si Zena
sama pedem zvolila. Rodka je na porod psychickyfipravena, a proto se velmiasto
aktivné (castni porodniho &e. Na druhou stranu jsou uvdy zcela opodsta#né
namitky, ze programovany porod netiirgzeny, protoZze zde nejsou playuzity vSechny

biologické faktory, které porodginnost samovokavyvolavaji.

Rodicky, které se pro programovany porod rozhodrasio vyZaduji epiduralni analgezii,
protoZze se mykdomnivaji, Ze tento porod musi byt vZzdy bolegsivneZ porod firozeny.
Ve tSine porodnic dnes jiz podani epiduralni analgezi€imezadné organizai
problémy. Epiduralni analgezie vyrazmnizuje porodni bolesti po aplikacikterych

porod vyvolavajicich lécich. (16)

3.8.1 Vyvolani dlozni ¢innosti

Dé¢lozni stahy jsou vyvolany podanim tekV terminu pi zralém hrdle se po ¢éiné
piedporodni fipraw protrhne vak blan. Po odtoku plodové vody hik&ipostupé naléha
na stnu dolniho segmentu¢kbhy a vyvolava stahy. Slabowldzni ¢innost Ize posilit
podanim infuze s oxytocinem. KdyZz je¢lani hrdlo nefipravené podavaji se

prostaglandiny k fipraw hrdla a naslednvyvolani dloznicinnosti. (12)
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4 NEFARMAKOLOGICKE METODY TLUMENI PORODNICH
BOLESTI

Porodni bolest je jedind bolestiva reakbevéka, ke které nedochazi avbdu nemoci.
Jedn& se o vyznamnou reakci, ktefipnavuje rodtku na @ekavany porod. Jiny vyznam

bolesti u porodu dosud neni znam.

Prozitky porodnich bolesti jsou velmi individuakairoli zde sehravé cel@da aspeki
Vnimani bolesti zavisi na fyzické dispozici a psgkh pohod t¢hotné Zeny, vyznam zde
hraji i socialni a kulturni vlivy. Dokonce Zenagek rodi vicekrat, e kazdy stj porod

prozivat zcela odlign

U¢inné tlumeni porodnich bolesti dnesekava ¥tdina rodéek, ty zadaji o tiSeni
porodnich bolesti neboli porodnickou analgezii. ®jeejiz znamo hodhmetod a zlepSené
techniky porodnické analgezie nabizeji velké motindetody tlumeni porodnich bolesti
se od sebe navzajem odliSuji podle s¥ié@nipsti, délky analgetickéhaipobeni a technickée

nara:nosti.

Je-li metoda tiSeni porodnich bolesti, kterou siazgybrala, spravna ve spravnyas
podéana, pak @¥e tlumeni porodnich bolestfigpét ke sniZzeni porodnickych komplikaci

jak u matky, tak i u jejiho dite.
Z&kladni podminky, které plati pro pouZiti metod paodnické analgezie: Zadna
z metod nesmi ovlivnit zdravi matky anid@ nesmi ovlivnitinnost &lohy, a gitom by

méla byt dostaténé analgeticky Ginna. (16)

4.1 Psychologické

Tyto metody spiSe nez tlumi, vicegmh vnimani bolesti rodici Zeny. Dochazi ke zrriin
nebo odbourani negativnich emoci spojenych s porpdmizuji strach a minimalizuji

obavy z porodu.

4.1.1 HRedporodni pfiprava

Jak jiz bylo zmiano v prvni kapitole, zdkladem tétdipravy je gipravit Zenu na dusevni
a €lesné zminy, které k &¢hotenstvi a matstvi neodmyslitelé paki. Psychoprofylaxe ma

navic za ukol zmirnit nebo zcela odbourat negatemioce spojené s porodem, sniZzit
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strach z porodnich bolesti a minimalizovat obavgi®. Béhem prenatélnich kuiizse
téhotné Zeny doadi spoustu uzitych informaci, které je pomohottigravit k porodu

a zmirnit jejich strach.

4.1.2 Hypnoza

Hypnéza je zvlastni psychicky stav, ktery se veliesto podoba spanku a je &m
navozeny druhou osobou. K hlavnim s hypnozy pai zvySend sugestibilita,
tj,. zvySena vnimavost k sugescim, distrakce, @mlaod nefijemného zazitku
a koncentrace na jiny, podstatprijemrgjsSi zazitek. Do mysli hypnotizovaného nelze

vlozit pokyny, které by odporovaly jeho moralninitéoi.

Hypnoza je velmi uzitha @i tlumeni bolesti. Je to metoda, kterd je veliaso¥ narana
a vedle senzitivni Zeny vyZzaduje vtéto meétakuSeného odbornika. Da skit, Ze
hypn6éza je uZitnd vSude tam, kde goo“ boli. OvSem z hlediska individualni
sugestibility je dinna asi jen u 25% rockk. (16)

4.1.3 Audioanalgezie

Klasicka audioanalgeziergdstavuje fenos tzv. bilého Sumu, ktery Zenghém porodu
posloucha ze sluchatek. Sum je sloZzen z mnozéwriofrekvernich zvuki, které po
sumaci pipominaji zvuk zutici vody. Podstatou audioanalgezie je deéaidsluchového
centra v mozku &em kontrakci fistrojow vytvorenym Sumem. Rotka si audiotechniku
sama kontroluje a ovladac¢Bem ¢lozni kontrakce si riive podle svych poditzesilovat
nebo zeslabovat intenzitu zvuku. Tato nefarmakoclagi metoda iedstavuje formu
distralkéni terapie aje pro matku aplod zcela neSkodn#@. @evyhodou je nizky
analgeticky dinek. Je popisovana jako dopknsystémoveé analgeziefigitd se ji nizsi
spoteba systémayv podanych analgetik. Audioanalgezii I1ze modifikovetpredporodni
piipraw se zenam k porodu navrhne podani oblibené hudigsinich audiokazet. DalSi
moznosti je podani specialnich hudebnich niotivkompozic, které maji psychicky,
relaxani inek. Relaxani hudba je vhodny dopik pro vSechny ostatni druhy metod
porodnické analgezie, cetre epiduralni. Velkou vyhodu ipdstavuje audionalgezie
v ptipad® neuroaxialnich metod porodnické anestézie. Opmaktera je Bhem vykonu

v bd&lém stavu, neni ruSena hlasy a zvuky na apénasale. (25)
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4.2 Akupunktura, akupresura
Prastaré l&ebné metodyginské mediciny.

V Ceské republice akupunktura a akupresura zatim #idpabvyklym prostedkim pro
tiSeni porodnich bolesti. Zdkladnim problémem jdoséatek odbornych znalosti a fakt, Ze

tato metoda neni hrazena pofignou.

4.2.1 Akupunktura

., Akupunktura se vyuziva @ing¢ a v zemich jihovychodni Asie vice nez 5000 leinép
spaiiva v ovlivilovani energie ¢ehi «, ktera protékd dvanéacti kanaly nebo drahami
spojenymi s vniinimi organy. Winek akupunktury byva vystlovan jak uvohovanim
vlastnich endorfifh a enkefalifi v organismu, tak iimym ovlivnénim prenosu bolesti.
Nektefi odbornici zdraziuji ne&innost akupunktury na miéni porodnich bolesti u Zen

bilé rasy. Jeji analgetick&itinost u bilé rasy je okolo 5%." (Faek, 2006, str.265)

4.2.2 Akupresura

Akupresura je zaloZena na stejnych principech jakapunktura. Vyuziva sitavani
specifickych akupresurnich baha povrchu lidskéhaila a pomoci toho zmiuje bolest.

Pomé&ha uvalovat nahromathou a zablokovanou energii.

4.3 Elektroanalgezie (TENS)

»TENS vyuzivad prornlivych elektrickych stimul na kizi na obou stranach péte

v oblasti dolni hrudni a horni bederni gateSila proudu se pohybuje od 0-40 mA
a frekvence od 40 az 15 Hz. Uvadi se, Ze TENS gelné zejménaipkiizovych bolestech
béhem porodu. Nastup tohoto druhu analgezie neni dikgm rozvine se do 40 minut po
jeho zavedeni. Bolest na hrazi neni elektroandlgedivnéna. TENS je neSkodn& metoda
pro matku a plod, ale neniilis (cinna. Resto niize pomoci navodit nizSi sgebu
petidinu (Dolsin) nebo jinych celkovych analgetik. Pokud je anatdgtmére U¢inna, nez
se @ekavalo, doportuje se podat epiduralni analgezii. Analgetickénmost je okolo 20
%." (Paizek, 2006, str.265)
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4.4 Hydroanalgezie

Pouziti vody pi porodu pro zmiréni porodnich bolesti je znamo po staleti. Koupele,
relaxani sprchy, horké nebo studené obklady, termofafiklgmlané na oblast beder
rodicky se zdaly opst zdiraziovat kEhem poslednich 20 let. Je znamo, Ze taktilni,
nebolestiva stimulace tlumitgnos bolestivych impulsdo vy3Sich etazi CNS. Utlum
probiha na Urovni zadnich misSnich iichje experimentatnprokazatelny. Mozna, Ze tohle

je prav ten mechanismus, kterym vodni lazkimi porodni bolest.

Tepla voda zfisobuje u rodiky piijemné pocity, které maji navozovat zvySeni
vyplavovani endogennich opidich sodasreé snizovat produkci katecholaniinPriznivci
popisuji rychlejSi dilataci @ozniho hrdla, zkraceni porodu a niz&tnost operénich
intervenci. Naopak kritici argumentuji vysledky shystudii, které&ikaji, Zze neni rozdil

mezi porody ve votla mezi porody ,,na suchu®.
Zakladni metody hydroanalgezie u porodu jsou

4.4.1 Relax#&ni koupel

Zena prozije v relaxmi varé |. dobu porodni, tedy obdobi oteviranflaEniho hrdla

a branky, ale Il. doba porodni probiha jiz mimo wod

Vyhody: piijemny pocit a nadletovani rodéky pii zméné polohy. Udava se zvySena
psychicka i&lesna relaxace. Koupel navozuje ianalgezii, jejigchanismus dinku je

stejny jako u elektroanalgezie.

Nevyhody: pii relaxani koupeli Ize jen s komplikacemi pouzit KTG, jenk@indikovana

souwasnd aplikace epiduralni analgezie.

4.4.2 Porod do vody

Tento zfisob je svymi zastanci nepravdiudavan za ,jjrozergjsi”, a to gesto, Ze ani
primitivni lidé jej nikdy nepouZzivali. Rodka proziva ve vo#inejen |. dobu porodni, ale ve
vodk rodi i di€. Na teti dobu porodni, tedy na porod placenty si dkalipechazi na

porodni tizko.

Vyhody: udava se aft zvySena relaxace porodnich cest, analgeziema sgbjené zkraceni

I. a ll. porodni doby.
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Nevyhody: dosud stale chyii objektivni dikazy o prosgsnosti metody zejména
z hlediska mateské a perinatalni mortality a morbidity. Metoda tgchnicky naréna:
specialni vana s protiskluzovym povrchem, sé&izemim pro rychlé napusti a rychlé
vypuseEni vody, s regulaci teploty vody. Nezbytnou nutmististavuji hygienicka op@ni
a kritéria, obtizi #@stava sledovani intrauterinniho stavu plodu. Pedpd riziko
piedstavuje matska inovorozeneckd infekce, embolie vody u matkypoxie plodu

a aspirace vody novorozencem.

4.4.3 Intradermdlni injekce (obsFiky) sterilni vodou

Tato technika spidva v intradermalnim podani vody do oblasti okososacrum (¥tSinou

4 pupence cca 0,1 ml sterilni vody). Uleva nastemhjruba za 30 s. Nastava zejména
snizeni sakralnich bolesti. Mechanismumku je dany redukci transmise bolestivych
impulsi, které smiiuji do CNS. Aplikacetisté vody je velmi bolestiva (hrozi az utlum

délozni ¢innosti), proto se nahrazuje fyziologickym roztokemabo nap trimekainem.

Proceduru je moZné opakovat.

Vyhody: jednoduché a lacina metodauk# ji provadt porodni asistentka.

Nevyhody: nizka analgeticka efektivita. (16, 24)

4.5 Alternativni polohy p¥i porodu

,,Pozorovani rodnich narod v odlehlych kogindch nasi planety nedeinych vlivy naSi
civilizace prokazala, Ze cca 85 % zéchto narod rodi v poloze vertikalni. Jde o polohu
vestoje, v klée, v depu, vsed. V této poloze jsoufidrzovany bd’ pomocnicemi, nebo se

drzi za okolni pedmnety.

V sowtasném porodnictvi se&bn¢ pouziva horizontélni poloha na zadech, ktera byla
zavedena do praxe v 16.—17. stoleti. Poloha jedtya@ro prevenci a ogehi rozsahlych

porodnich poragmi.

Proti poloze na zadech je namitano, Ze n&rmzena, Ze neni vyuzivana zemska gravitace
jako porodni sila a Ze plod musi byt vypuzovanzmrialnim smdrem a Zasti i vzhiru,

coz prodluzuje vypuzovaci dobu, je pro ki vyéerpavajici a vice bolestivé.
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Vyuziti gravitani sily u porodu je tradin¢ udavany omyl. Koeficienténi mezi plodem

a porodnimi cestami je tak vyrazny, Ze zemska tage@inehrajeibec Zadnou roli.

ZkuSenosti mnoha porodnic, kde Zeny rodi ve Il.édodrodni ve vertikalnich polohéach,

ukazuji na vySSi néast porodnich porami kone&niku.

Je mozné nalézt rozumny kompromis? Zda se, Zzevahaloke porodni by Zena #&ha byt
ve vertikalni poloze nebo i vleze, ale na bokuolkuga mozno se vyhnout poloze na

zadech. Druha dobatrbe probihat vleZe na boku nebo v pola@séidstrani se néjznivé
vlivy polohy na zadech, aipom oblast rodidel#stava viditelna aifistupna jak vyséeni,

tak prevenci velkych porodnich poegui Zeny.

Pti volbé porodni polohy ve II. dabporodni plati snad vice nez jindy individualiispup
ke kazdé Zeh Za porodu si Zena instinktivmachazi pro ni nejmérbolestivou

a nejpohodIyjSi polohu. A ta ve &sSiné piipadi nebyva pisné vertikalni.“ (Pdizek, 2006,
str. 268)

4.5.1 Polohy horizontalni

Polohy @i porodu vleZze na zadech nebo na boku byly zavegetd, co se pomociiip
porodu a porodnictvi zali vénovat Iékai. Davod byl jednoduchy, uchranittipporodu
hlavicky hraz ged trhlinami. Proti této poloze je namitano, Zedpuduje vypuzovaci

dobu, protoZe plod musi byt vypuzovan horizontaleimrem. (32)

4.5.1.1 Polohy na zadech

Poloha na zadechtihe negativa ovlivnit porod (znemaoiuje rotaci hlawiky ze zadniho
postaveni, vyZadujestsi usili @i tlaceni, stahy mohou byt vnimany bolesjiy casgji, ale
meére efektivre). Jediny dvod, kdy by tato poloha &a byt vyZzadovana, je, kdyz jsou

nutné medicinské intervence, které nemohou bytgateny v jiné poloze. (obr. 1, 2)
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obrazek 2. Poloha na zadech s mimySenym trupem (32)

4.5.1.2 Bd@ni polohy

Bocni polohy Ize uplatnit v 1. i v IIl. dabporodni. Tyto polohy jsou graviia& neutralni
a odpa@inkové. Vyerpané zeh mohou pomoci usit energii, umo#uji odpainek
a souwasre i spravny vstup hlagky plodu do panve. Aby hlatka sprave vstupovala, je

dulezité, lehnout si na spravny bok, tam kde jsowazé@ddu. (obr. 3, 4, 5)

obrazek 3. Prosta poloha na boku (33)
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obrazek 5. Polobok (33)

4.5.1.3 Polohy na vSecttyiech

Polohy na vSeclityrech také pdt k ttm neutralnim a Ize je vyuzigbem celého porodu.
Napomahaji spravné rotaci plodu ze zadniho postavenizuji otok branky. Nevyhodou
této polohy je, Ze f¥e dojit k Una¥ pazi, kterou lze ale zmirnit tgmim hlavy a horni

¢asti €la o polstée, ogradlo Zidle nebo ndi (obr. 6, 7)

-

obrazek 6. Poloha na vSeggiech (33)
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obrazek 7. Otaena koleno-prsni poloha (33)

4.5.2 Polohy vertikalni

Klicovym grinosem vertikalnich poloh je, Zze vyuzivaji gravita&terd pomaha sestupu

plodu a otevirani@ozniho hrdla. (33)

Vhodnymi poniickami @i porodech ve vertikalnich polohach jsaizmé druhy porodnich
stolicek nebo porodni vaky.iPtakto vedeném Zjsobu porodu se daleko aktnmuze

podilet na usgsném pitbéhu porodu i partner, ktery je u porodtitpmen. (32)

45.2.1 Polosed

Polosed Ize vyuZivatéhem celého porodu a v porovnani s polohou na zadew#iuje
vyuZziti gravitace. B této poloze se 2%Suji roznéry panevniho vchodu a zlepSuje se

okysliceni plodu. Tato poloha je odfinkova. (obr.8)

obrazek 8. Polosed (32)

4.5.2.2 Kolmé polohy
Kolmé polohy diky gravitaci umaiji vyuZziti vlivu vedoucic¢asti plodu na spodriast
délohy, kterd se diky tomu rychleji &iangji otevira. Tyto polohy také zlepsSuji kvalitu

stahi a sestup plodu v II. détporodni.
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Kdyz je Zena dote podepena, umo#uje ji rovny sed odpfivat a finasi ji ulevu od
bolesti zad. (obr. 9)

obrazek 9. Rovny sed na posteli (32)

45.2.3 Drep

Diep se ne&jastji vyuziva v Il. dokg porodni. Podminkou k jeho zaujeti je dobra poloha
plodu, spravé dorotovana hlaka, ktera je sestoupla na urdévena sedacich kosti. P
této poloze se roz8ije panevni vychod, uwvalije se panevni dno a tim pomaha

rychlejSimu sestupu plodu porodnimi cestami. (@Br.11)

obrazek 10. Bep (32)

obrazek 11. Bep s oporou (32)
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4.5.2.4 Polohy v fedklonu s oporou

Tyto polohy lze uplatnit hem prvni i druhé doby porodni a to ve stoje, ¥seedbo
v kleku. Polohy v pedklonu vyznam& pomahaji sniZzovat bolesti zad a vedou k lepSiciota
plodu @i jeho pfichodu panvi. Rpojenim kolébavych, houpavych poliylpanve
podporujeme ohnuti hlatky smérem k hrudntku plodu, které je iezité k jejimu
spravnému vstupu do panve. Polohy také vyuzZivajioglygravitace, zuSuji panevni

vychod a poskytuji snadnyiptup pro masaz zad. (obr. 12, 13, 14, 15)

obrazek 12. Sed wedklonu (33)

obrazek 13. Stoj vipdklonu s oporou (33)

obrazek 14. Klek vigdklonu s oporou (33)

obrazek 15. Klek viedklonu s oporou (33)
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4.6 Alternativhi medicina

Alternativni medicina zahrnuje Siroky rozsah ndvedterapii. Resto m& ¥tSina z nich

spole&né jedno -€lovek je zde bran jako celek.

4.6.1 Homeopatie

Homeopatie neni Zadna nova metoda, uziva se od1@&kii, kdy byla vydana prvni kniha
o homeopatii. L&bné prosedky jsou zalozeny na vytaZzcichizmych anorganickych
i organickych latek od rostlinnych substanciiek@, Zivocichia az po jedydzného hmyzu:
acinné substancetgobi tak, Ze obnovi tok ,,vitélnich sil* organisnitery tim ziské& svou

piirozenou rovnovahu. Homeopatie je zaloZena na ipunéceni podobného podobnym.

4.6.1.1 FRiprava na porod

» Arnica montana 9 CH pro dobrou funkci svéla cév, prevence vzniku krvaceni.

* Gelsemium sempervirens 15 nebo 30 Cktrach a uzkostipd porodem.

4.6.1.2 Bhem porodu

Lécebné schéma dopdwje gynekolog nebo |ékahomeopat, pokud je fioeh porodu
fyziologicky.
e Caulophyllum thalictroides 5 nebo 9 CH:nepoddajnost &ozniho hrdla,
nepravidelné, nainné, Kecovité bolestivé stahy, atonické&ldha.
» Actaea racemosa 5 nebo 9 CHiiné nepravidelné porodni bolestigée dloZzniho

hrdla, bolesti vyselujici do stehen.

4.6.1.3 Po porodu

* Arnica montana 9 CH:urychleni hojeni, vé¢bani hematoiy odstragni pociti
zhmozeni, Iék ma specificky &inek na svaly a kapilary.

 China 5 nebo 9 CH uUnava zjisobena velkou ztratowlésnych tekutin (krev,
plodova voda).

» Staphysagria 5 nebo 9 CHna hojeniteznych chirurgickych ran (ndst hraze,
cisdaskyiez).

* Pyrogenium 9 nebo 15 CHorevence hnisavych komplikaci.
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» Sepia officinalis 9 nebo 15 CHk odstragni pocitu ,,prazdného“ifcha, v gipad
depresi. (5, 30)

4.6.2 Alexandrova metoda

Je to metoda, kter&uspravig se tzv. sebe-uzivat, a takedchazet &terym €lesnym i
psychickym obtizim, nap bolesti zad, kni patée, hlavy nebo duSevni podr&nosti.
Jedna se tedy o tité cilené cviky, které vedou ke spravnému drzé&ni i kazdodennich

¢innostech a wdoneni si svych nezdravych nawyk

Alexandrova technika se pouziva i v doshotenstvi na lepSifpkonavani normalnich
teéhotenskych obtizi a ip porodu. S #kterymi jejimi prvky se lze setkat v ramci
piedporodnich Piprav a i cviceni thotnych. Existuji i speciélni kurzy Alexandrovy

techniky, a to nejen pro obdokhbtenstvi.

Ackoliv ma cvieni Alexandrovy techniky tiSici a uwaljici &inek, neni jako jiné
relaxani techniky, kter&lovéka podporuji v jeho pasivit To, co se & v Alexandroe

technice, by se #ho 1épe nazyvat aktivnim odpimkem.

,,Aktivni odpainek* udrzujeclovéka v pozornosti, tase @je cokoli. UdrZzuje se celkova
jednotnost a koordinace, a tim se snizi celkovdogganagti v téle a také se zajisti
spravné dychani. Ziskava seétsi volnost pohybu k tomu, aby si Zena mohla osvoji
odpatinkové polohy. Rodika se velice rychle ndurozpoznat a odstranit n&f které se
objevuje jako reakce na kontrakce a tak ma minimgéalovoucinnost v mistechéta,

ktera nejsou pravpouzivana.

Hlavni vyhodou je, Ze Zenyigtanou uvoldné a tolik se neunavi, protoZe pfamava
zintenziviiuje vnimani bolesti a jgastym jevem, ze Werpani zjsobi porodni problémy.
Jestlize je Zena v fibéhu porodu co nejuvotméjSi, mize veSkerou svou energii saiestit
do své dlohy, aby @lala svou praci co nejlépe a nejefektiinSe zasobou energie jsou
Zeny schopny udrzet svaly porodniho kanalu a pdhewina uvoltné tak, aby nebranily
vypuzovaci praci élohy. A kdyz se kongé dit narodi, jsou naprostaiprédomi, proziji

okamzik zrozeni a§i se z prvnich okamiks di€tem. (7)
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4.6.3 Aromaterapie

AT

Aromaterapie je starobylé wmi zaloZené nadinku éterickych olgj, které vyuziv&isté
rostlinné extrakty. Kieny tohoto uréni sahaji az do stardkeho Egypta. Princip spiva

v pisobeni vonnych latek a jejich 8si prescichovy organ na mozkové centra, ktera jsou
zodpowdna za vznik emoci a citovych pro#itkP¥i porodu se vyuziva formou maséaze
a inhalace. Aromaterapie ma za ukol ¥di psychicky a fyzicky uvolnit. Aromaterapie je
posledni dobou velice oblibena. VSechny étericlgeomaji antiseptické a baktericidni

uginky. Ceské porodnice tuto metodazne vyuZivaji a nabizeji nastavajicim maminkam.
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. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkumnou ¢4st mé préace jsem realizovala v Krajské nemocn@ndsSe Bati a. s. ve
Zling. Skér dat probihal od prosince 2009 dtebna 2010. Rozdano bylo 120 dotaznik
a navraceno bylo 100 dotazfjkcoz ¢ini navratnost 83%. Tato vyslednd data byla

Zpracovana.

Predvyzkum sloZzeny z 10 dotazhikrobihal v ndsici listopad 2009. Na jeho zakéabyly
zmenény otazkyc. 2, 4, 5, 10, 20. A dotaznik jsem doplnila o &téz. 21.

5.1 Metoda pnizkumu

K této praci byla pouzita metodaésb dat v podob dotazniki. Dotaznik jako vyzkumna
metoda ma tu vyhodu, Ze Ize rychle ziskat konkrétidje od velkého @tu responderit
v kratké dok. Dotaznik obsahuje 21 otazek, z nichz 15 bylo teraych, kdy naly
respondentky ozkd jednu nebo vice zipdem formulovanych odpégi,
nag. otazka:. 1, 2, 4,5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 10,[2alSich 5 otazelkt (3, 14, 15,
17, 18) byly polootekené, které nabizelyipdem stanovené odpsmi, tak mozZnost
doplréni, pokud dané metody nevyhovovaly. Posledni otdzRa byla oteiena a Zeny tak

mohly vyjadit svijj vlastni nazor.

5.1.1 Metoda zpracovani dat

Vyplnéné dotazniky jsem zpracovala poméaikové metody. Po vygtu absolutni
cetnosti a relativnéetnosti v procentech jsem postdke kazdé otazce vytyvita tabulku

s grafem a doplnila je slovnim komei#n.

5.2 Vybér respondenti

Jako respondentky jsem zvolilghbtné Zenyiznych wkovych skupin. Na zakladtoho
jsem pod vedenim vedouci prace zpracovala dotagmiladré nastavajici matky, protoze

z&kladnim cilem gizkumu je zjistit co Zeny od poroddekavaji a jaka jsou jejichi@ni.

Respondentkami byly klientky gynekologicko-poroddibo oddleni v Krajské nemocnici
TomasSe Bati a. s. ve ZBnPodminkou pro rozdavani dotaziniyla gravidita od 30 hbd.
Dotazniky byly klientkhm rozdavany na atiehi rizikového &hotenstvi, v prenatalni

poradr nebo pimo na porodnim sale.
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6 CILEAHYPOTEZY

Na za&atku prace jsem si pro realizaci mého vyzkumu stiéad cile. K prvnimu a

druhému cili nalezi hypotézyiéti cil je prakticky.
Cil ¢. 1: Zjistit zda Zzeny maji dostat€ne informace tykajici se porodu

Hypotéza 1 Predpokladam, Ze si Zeny informace tykajici se ponmoejtast|ji vyhledavaji

na internetu.
Hypotéza 2Domnivam se, Ze vice nez 80% Zen nevi 0 mozaogiulantniho porodu.

Hypotéza 3 Domnivam se, Ze vice nez 70% Zen nevi o moZmpastidu v porodnim

%

dom.

Cil ¢. 2: Zjistit jaké alternativy by Zeny p¥i porodu vyuzily

Hypotéza 1 Predpokladam, Ze vice nez 80% Zen chce, aby byl adpogitomen jejich

partner.

Hypotéza 2Predpokladam, Ze vice nez 50% Zen byispprodu vybralo jinou polohu nez

konvereni polohu na zadech.

Hypotéza 3Hypotéza 3: Domnivam se, ZétSina Zen souhlasi s oholenim genitaigdg

porodem.

Hypotéza 4 Domnivam se, Ze vice nez 90% Zen souhlasi sampliklyzmatu ped

porodem.

Cil ¢. 3: Vytvorit informa éni material, ktery by informoval Zeny o

alternativnich metodach vedeni porodu
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7 VYHODNOCENI PRUZKUMU
Otazkag. 1: Kolik je Vam let?

Tabulkaé. 1 - Wk respondentek

Odpov éd’ Poéet zen Po €et %
méné nez 18 0 0%
18-22 4 4%
23-27 26 26%
28-32 41 41%
33-37 23 23%
38-42 6 6%
43 a vice 0 0%
celkem 100 100%
Grafé. 1

Vék respondentek

Oménénez 18 [@18-22 [23-27 [28-32 MW33-37 MW38-42 M43 avice

Na tuto otazku odpadely 4% Zen, které se nachazeji wkkevém rozmezi 18-22 let. Do
vékove skupiny 23-27 let seizlilo 26% Zen. Nejvice Zen se nachazelodkewvé skupir
28-32 let, bylo to 41% Zen. 23% respondentek uvetkose nachazi vesku 33-37 let.
Zbylych 6% Zen se nachazelo veku 38-42 let. Ani jedna respondentka nebyla

mladsi 18-ti let nebo starsi 43-ti let.
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Otazkac. 2: Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené vddni?

Tabulka¢. 2 - Dosazené v2tani

Odpov éd’ Poéet Zzen Po et %
zakladni 2 2%
SS bez maturity 24 24%
SS s maturitou 53 53%
VS 19 19%
VOS 2 2%
celkem 100 100%
Graf ¢. 2

Dosazené vzd élani

100%:

50%

0%

0O zakladni B SS bez maturity B SS s maturitou mvsS avos

Ve zkoumaném vzorku se nejvice nachazely Zenye kt&€ly nejvyssi dosazené vadni
stredoskolské s maturitou, bylo to 53%. MozZnosedbSkolského vzdni, které nebylo
zakorteno maturitni zkouskou oz 24% Zen. 19% dotazovanych Zen zvolilo moZnost
vysokoSkolského vzdiani. Odpo¥d vySSi odborné vzdani oznaily pouze 2%

respondentek. Pouze 2% Zen maji Weme jen zakladni vztani.
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Otazkac. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulkaé. 3 - Rodinny stav

Odpov éd’ Pocet Zen Po cet %
svobodna 27 27%
vdana 63 63%
rozvedena 10 10%
jiny 0 0%
celkem 100 100%
Graf¢. 3

Rodinny stav

B svobodna Odvdana Orozvedena Hjiné

Z dotazovanych respondentek 63% Zen bylo vdanystob@&Iné Zeny tvdy 27%.
A zbylych 10% byly Zeny rozvedené. Polozku jiny gamosti doplnit odpasd’ nezvolila

Zadna respondentka.
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Otazkac. 4: Po kolikaté jste €hotna?

Tabulkaé. 4 - Gravidita zeny

Odpov éd’ Pocet Zen Po cet %
poprvé 46 46%
podruhé 35 35%
pot reti 15 15%
po €tvrté a vice 4 4%
celkem 100 100%
Grafé¢. 4

50%

0%

Gravidita zeny

Epoprvé

B podruhé
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M poctvrté a vice

Na tuto otdzku odp@délo nejvice Zen, které byl\ghotné poprvé- 46%. Moznost druhé
gravidity zvolilo 32% respondentek. Odgdvtretiho thotenstvi oznédlo 15% Zen. Zbylé

4% Zen byly &hotné patvrté a vice.
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Otazkag. 5: Po kolikaté budete rodit?

Tabulkaé. 5 - Parita zeny

100%

Odpov éd’ Pocet Zen Po cet %
poprvé 52 52%
podruhé 39 39%
pot reti 9 9%
po €tvrté a vice 0 0%
celkem 100 100%
Graf ¢. 5
Parita zeny

O poprvé

E podruhé

M pot feti

M poétvrté a vice

Z celkového pétu 100 respondentek bylo 52% Zen primipar. Druhejvétsi skupinu
zaujaly Zzeny druhorodky- 39%. Na suj treti porod se chystalo 9% Zen. Ve zkoumaném

vzorku se nenachazela ani jedna Zena, kteradhy modit pa@tvrté a vice.
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Otazkac. 6: Navstvovala jste v tomto €hotenstvi predporodni kurz?

Tabulkaé. 6 - Profylaxe v tomtoéhotenstvi

Odpov éd’ Pocet Zen Po cet %
ANO 19 19%
NE 81 81%
celkem 100 100%
Graf ¢. 6

Psychoprofilaxe vtomtot éhotenstvi

OANO
ENE

V této otazce jsem se respondentek ptala, zda totot¢hotenstvi navstovaly
piedporodni kurzy. 19% Zen odpaklo, Ze vtomto d&hotenstvi prenatalni kurz
navstvovalo. A zbylych 81% respondentek uvedlo, Ze vttomhotenstvi, pedporodni

kurzy nebyly sotasti jejich prenatalniifpravy.
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Otazkac. 7: Navstévovala jste v gredchozim €hotenstvi pgredporodni kurz?

Tabulkaé. 7 - Profylaxe v pedchozim&hotenstvi

Odpov éd’ Pocet Zen Po cet %
ANO 23 42,6%
NE 31 57,4%
celkem 54 100%
Grafé. 7

Psychoprofilaxe v p Fedchozim t éhotenstvi

OANO

ONE

57,4%

Z celkového p&tu 54 zen, které bylyéhotné vice nez jednou,rgaporodni kurzy
navstvovalo 23 respondentek (tj. 42,6%). Zbylych 31 Agn 57,4%) v gedchozim

téhotenstvi prenatalni kurzy nenas&ivalo.
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Otazkac. 8: Kde jste nekastji ¢erpala informace tykajici se porodu?

Tabulka¢é. 8 - Zdroj informaci

Odpov éd’ Pocet Zen Po et %
knihy, &asopisy 36 19%
internet 69 37%
média 6 3%
rodina, kamaradky 45 24%
poradna pro t €hotné 11 6%
predporodni kurz 21 11%
jiny 0 0%
celkem 188 100%
Graf ¢. 8

Zdroje informaci

11% 0%
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H poroadna pro téhotné
O predporodni kurz

0
24% Hjiny

37%

3%

V této otazce jsem caflt zjistit, odkud nejastji Zzeny cerpaji informace oc¢hotenstvi

a porodu. Vysledky pzkumu uvadi, Ze nefiSi paet zen- 69 (tj. 37%)erpa tyto
informace z internetu. Druhou néfgi skupinu 45 respondentek (tj. 24%) zaujaly Zeny,
které informace ziskavaly u rodiny nebo u svych &adek. 36 Zen (tj. 19%krpalo tyto
informace z knih atasopis. Predporodni kurzy pomohly ziskat znalosti &hdtenstvi

a porodu 21 Zenam (tj. 11%). 11 respondentel6¥)) tyto informace ziskalo v poragin
pro €hotné a zbylych 6 Zen (tj. 3%) vyuzilo k tomuteelu, ziskavani informaci, média.

Jinou moznost ziskavani informaci neuvedla anigagéspondentka.
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Otazkac. 9: Byly pro Vas tyto informace dostaté&né?

Tabulka ¢ 9 - Dostaténost informaci

Odpov éd’ Pocet Zen Po cet %
ANO 90 90%
NE 10 10%
celkem 100 100%
Grafé¢. 9

Dostate €énost informaci

10%

HANO
ONE

90%

Tato otazka navazovala na otazktedcrhozi. Zjiovala jsem v ni, jak byly Zeny se
ziskanymi informacemi spokojeny a zda byly informadostatené. Naprosta &Sina
respondentek- 90% se ziskanymi informacemi bylakagjeoa. Zbylych 10% Zen
s informovanosti o¢hotenstvi a porodu spokojeno nebylo aigmbvalo by si tyto

informace je&t doplnit.
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Otéazkac. 10:Chcete aby byl u porodu Fitomen Vas partner?

Tabulka¢. 10 - Ritomnost partnera u porodu

Odpov éd’ pocet zen vyjad feni v %
ANO 84 84%
NE 16 16%
celkem 100 100%
Graf¢. 10

PFitomnost parnera u porodu

HANO
ENE

Zajimalo n&, zda Zeny maji zajem mit u porodu svého partridii@. mé prekvapilo 84%
Zen, které svého partnera u porodwijthPouze 16% respondentek si u porodu partnera

negeje.
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Tabulka¢.10. 1 - ANO

Odpov éd’ Poéet Zzen Po et %
nechce byt sama 15 17,86%
partner bude oporou 35 41,67%
aktivni 0 €ast- partner 8 9,52%
spole €ny prozitek 23 27,38%
nevim 3 3,57%
jiny 0%
celkem 84 100%
Graf ¢.10. 1
ANO

41,67%
50,00% 27,38%

0,00%

O nechci byt sama M partner bude oporou M partner- aktivni 0 ¢ast
O spole ény prozitek @ nevim

Tato tabulkat. 10.1 i graf¢. 10.1 jsou satasti gredchozi otazky. Zde jsem se ptalaht
Zen, které v fedchozi otazce odpéskly, Ze svého partnera u porodu&htjaky je divod,
piitomnosti partnera u porodu. Ne&§i paiet respondentek- 35 (tj. 41,67%) uvhdze
partner pro & bude oporou. 23 Zen (tj. 27,38%) chce svého patoneporodu kili
spol&nému prozitku. Respondentky, které né&ghiyt v této chvili sami- 15 (tj. 17,86%).
8 Zen (. 9,52%) by chio, aby se jejich partner aktignicastnil porodniho ge. A jenom
3 respondentky (tj. 3,57%) uvedly, Ze nevigehtji partnera u porodu.
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Tabulka ¢.10. 2 - NE

100,00%:

50,00%

0,00%:

Odpov éd’ Poéet Zzen Po et %
nechce ho nutit 10 62,5%
pot feba soukromi 0%
obava z partnerova selhani 25%
nevim 12,5%
jiné 0 0%
celkem 16 100%
Graf¢. 10. 2
NE

O nechci ho nutit M pot feba soukromi

O obava ze selhani

M nevim

Stejre jako predchozi otdzka je i tato stAsti otdzkyé. 10. Na ni tabulka. 10.2

a graf¢. 10.2 ukazuji prd si Zeny svého partnera u porodu iegip Z celkoveho p&tu 16

respondentek, jich 10 (tj. 62,5%) uvedlo, Ze ngtlvého partnera nutit. 4 Zeny (tj. 25%)

se boji z partnerova selhani a 2 respondentkyl@j5%) nevi pr& sveého partnera

u porodu nech¥fi. Ani jedna klientka nezvolila moznost peby soukromi.
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Otazka¢. 11:Kdo rozhodl o tom, zda budeti nebude partner u porodu?

Tabulkaé. 11 - Kdo rozhodl oiitomnosti partnera u porodu

Odpov éd’ Pocet Zen Po cet %
Zena 9 9%
oba 81 81%
partner 10 10%
celkem 100 100%
Graf ¢. 11

Kdo rozhodl o p Fitomnosti partnera u porodu

10% 9%

B Zena
Hoba
O partner

81%

Tato otazkacasté&né navazuje na otazkd. 10. Zde jsem zji%vala, kdo z partnér
rozhodl o tom zda bud& nebude partnerifiomen u porodu. Byla jsem milégkvapena
81%, kdy se na tomto rozhodnuti podileli oba pdirtri®% respondentek uvedlo, Ze toto
rozhodnuti dinil jejich partner. A zbylych 9% Zen ozilb moznost, Ze o ftomnosti
partnera u porodu rozhodly ony samy.
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Otazkac. 12:Vite o moznostech vyuziti homeopatiedhem t@€hotenstvi a porodu?

Tabulkaé. 12 - Vyuziti homeopatie

Odpov éd’ Pocet Zen Po et %
mam nachystané homeopatika do porodnice 14 14%
néjaké informace jsem slySela 39 39%
nev éfim tomu 6 6%
nic takového jsem neslySela 41 41%
celkem 100 100%
Graf ¢. 12

Vyuziti homeopatie

39% 41

O homeopatika mam sebou nachystané do porodnice
E nejaké informace jsem o homeopatikach slySela

B nevérim tomu

M nic takového jsem neslySela

V této otazce jsem od klientek zjagvala, jakd je jejich informovanost o uzivani
homeopatik Bhem ¢€hotenstvi a porodu a zdaéi jejich &inku. 41% z nich

o homeopatikach nikdy nesly3elo. Zen, ktetgaké informace o uZzivani homeopatik
slySely a ¥ii (Cinku téchto ipravki, bylo 39%. 14% respondentek uvedlo, Ze ma doma
n¢jakd homeopatika nachystana s sebou do porodnidych 6% klientek uvedlo, Zze uz

nékdy o homeopatikach slysSely, ale g#\ejich inku.
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Otazkac¢. 13: Dozkdéla jste se Ehem téhotenstvi o alternativnich moznostech vedeni

porodu?

Tabulkaé. 13 - Informovanost o alternativnim vedeni porodu

Odpov éd’ Poéet Zzen Po €et %
ano 75 75%
ne 17 17%
nevim, nepamatuji si 8 8%
celkem 100 100%
Graf ¢. 13

Informovanost o alternativnim vedeni porodu
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Tato otazka mymela ukazat, jaka je informovanost Zen o alternatiimhoznostech vedeni
porodu. Byla jsem milefpkvapena, kdyZz 75% Zen uvedlo, Ze se 0 této madzigstm
tehotenstvi doz&délo. 17% Kklientek uvedlo, Ze pojem alternativni mbriwtvi nikdy

neslySelo. A 8% respondentek si nepamatuje, Zetéipoanoznosti &kdy slyselo.
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Otazkac. 14:Co pro Vas znamena alternativni vedeni porodu?

Tabulkaé¢. 14 - Co znamena alternativni vedeni porodu

Odpov éd’ Pocet Zen Po et %
intimita, sprcha, vana, ... 60 22,2%
volba polohy 45 16,7%
volnost pohybu 26 9,6%
pritomnost blizké osoby 31 11,5%
bez klystyru a holeni 3 1,1%
nefarmakologické tlumeni bolesti 14 5,2%
homeopatika 12 4,4%
porod do vody 42 15,6%
porod doma 19 7%
ambulantni porod 8 3%
porodni d m 8 3%
jiné 2 0,7%
celkem 270 100%
Graf ¢. 14

Alternativni vedeni porodu

S0y 30% 30%07%
) 0

15,6%

4,4%

5,2%, .,
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U této otazky mohly respondentky oziiavice odpo¥di. Jedna se zde o to, co pré® n

znamena alternativni vedeni porodu. Nejvice Zen{tp®R2,2%) uvedlo, Ze proénto
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znamena intimni pro&di, sprchu, vanu nebo rel@réd pomicky. Pro 45 klientek (tj.
16,7%) je dlezita volba polohy. 42 respondentek (tj. 15,6%)att@rnativu povazuje
porod do vody. 31 Zen (tj. 11,5%) ozila piitomnost blizké osoby. Za alternativu 26
klientek (tj. 9,6%) povazuje volnost pohybu. 19p@sdentek (tj. 7%) uvedlo, Ze jako
alternativni vedeni porodu sigqustavi porod doma. 14 klientek (tj. 5,2%) si podtd
pojmem pedstavi nefarmakologické tlumeni porodnich boleBtb 12 Zen (tj. 4,4%)
to znamena vyuziti homeopatik. Moznost ambulantrpboodu nebo porodniho domu
ozn&ilo stejné mnozstvi Zen- 8 (tj. 3%), dohromady tééyZen (tj. 6%). 3 respondentky
(. 1,1%) by si jako alternativni vedeni porodiegistavovaly, fipravu ged porodem bez
holeni genitalii a bez aplikace klystyru. Pouzeedyz(tj. 0,7%) uvedly jinou moZnost,
1 z nich napsala, Ze by siguistavovala porod bez epiziotomie a druhda uvedlanosi

nelékasky vedeného porodu.
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Otazkac. 15:Jak nebo v jaké poloze byste ckta rodit?

Tabulka¢. 15 - Poloha pi porodu

Odpov éd’ Pocet Zen Po et %
nevi, nep fremysli o tom 45 45%
na zadech 18 18%
na boku 4 4%
na porodnim vaku 0 0%
na porodni stoli €ce 7 7%
ve stoje 0 0%
v pod Fepu 1 1%
v kle €e 4 4%
na vSech étyfech 0 0%
porod do vody 12 12%
polosed 2 2%
sc 1 1%
tak, jak to p ajde nejlip 6 6%
celkem 100 100%
Graf ¢. 15
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Touto otazkou jsem se snazila zjistit v jaké poldme Zeny chily rodit negasgji.

Z prazkumu vyplyva, & dotaznik vyptovaly Zeny, které byly ve vice nez 30. tydnu
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téhotenstvi, Ze 45% z nich o tom @stibec nepemyslelo nebo neméa zadnou konkrétni
piedstavu. Co bylo docela zarazejici, bylo 18% kéknkteré by ckdy rodit v klasické
poloze na zadech. 12% respondentek bylalsuij porod uskutenit do vody. 7% Zen, by
zvolilo moZnost porodu na porodni stok. Stejné mnoZstvi Zen, zvolilo porod na boku
nebo v kl€ée- 4% (dohromady 8%). Pro polosed se rozhodly pd%ez dotazovanych
Zen. A jenom jedna Zena- 1% by &hat rodit v podepu. Rekvapilo ng¢, Ze Zadna
respondentka by necid rodit na vSeclityrech. A ani moznost porodu na porodnim vaku
neozngila Zadn4 klientka. Jako jinou moznost ogtta7% Zen, z toho 6% uvedlo Ze by
chtelo rodit, tak jak to pjde nejlip, tedy Ze se rozhodnou az podle situadeye 1% Zen

napsalo, Ze by si éyporod galy jako sectio caesare.
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Otazkac. 16:Chtéla byste rodit doma?

Tabulka¢. 16 - Porod doma

Odpov éd’ Pocet Zen Po et %

ano 0%

ne 96 96%

spiSe porodnid Gm 3 3%

nevim 1 1%
celkem 100 100%

Graf ¢é. 16
Porod doma

100%7

50%1

0%-
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Mano [Mne, strach z komplikaci

O spiSe porodnid &m

M nevim

V této otdzce jsem zjidvala, jaky maji Zeny ndzor na porod doma a zdeodif doma

chtely ony samy. Naprost&tsina respondentek uvedla, Ze rodit doma by ®bghgrotoze

maji strach z moznych komplikaci, tuto moznost ¢#0a96% zen. Jako alternativu

porodu doma, by 3% klientek zvolila moznost poredaorodnim doré. A pouze 1 Zena

(. 1%) uvedla, Ze nevi, zda by &lat rodit doma. Z mého vyzkumu tedy jasryplyva, ze

ani jedna Zena by doma rodit nedat
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Otazka¢. 17:Vite co znamena pojem Ambulantni porod?

Tabulkaé. 17 - Ambulantni porod

Odpov éd’ Pocet Zen Po cet %
ne 82 82%
ano 18 18%
celkem 100 100%
Graf ¢é. 17

Pojem ambulantni porod

Hne

Oano

Cilem této otazky bylo, zjistit jaké je informovatid@en o moznosti ambulantniho porodu.
Ve zkoumaném vzorku se nejvice nachazely zenyg¢ kterdély co pojemambulantni
porod znamend, bylo to 82% Zen. Klientek, které uveddyy&i co tento pojem znamena,

bylo pouhych 18%.
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Tabulkaé. 17. 1 - Vysitleni pojmu Ambulantni porod

Odpov éd’ Pocget Zen Po éet %
v porodnici bez hospitalizace 16 88,88%
doma s PA 1 5,56%
v ambulanci 1 5,56%
celkem 18 100%
Graf¢. 17. 1

Ambulantni porod

Ov porodnici bez
hospotalizace

Hdomas PA

B v ambulanci

88%

Tato tabulkas. 17.1 a graf. 17.1 dopiuji otazkué. 17, ve které jsem se ptala na znalost
pojmu ambulantni porod Respondentek, které uvedly, Z&liy co tento pojem znamena
bylo 18%. Tento p&et Zzen, mil struiné vyswitlit, co podle nich pojenambulantni porod
znamenda. 16 klientek (tj. 88,88%) napsalo, Zeojgrod v porodnici bez hospitalizace.
1 respondentka (tj. 5,56%) napsala, Ze je to psrddiou. A 1 Zena (tj. 5,56%) se m¥In

domnivala, Ze jde o porod v ambulanci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

72

Otazkac¢. 18: SlySela jste ®kdy o porodnim domé a chtéla byste vtomto z&izeni

rodit?

Tabulka ¢ 18 - Porodni dm

Odpov éd’ Poéet Zzen | Poéet %
neslySela a necht éla by zde rodit 78 78 %
slySela, ale necht éla by zde rodit 17 17%
slySela a cht éla by zde rodit 4 4%
po dostate €né informovanosti by se nebranila zde rodit 1 1%
celkem 100 100%

Graf ¢ 18

Porodni d im

M neslySela a nechtéla
by zde rodit

1%

4%

W slySela, ale nechtéla
by zde rodit

OslySela a chtéla by
zde rodit

O po dostatecné
informovanosti by se
nebrénila zde rodit

Touto otdzkou jsem se snaZila zjistit, jaka je finmfovanost respondentek 0 moZnosti
vyuziti porodniho domu a jaky maji o tuto altermatzajem. Z mého jpekumu vyplyva,
Ze naprostadtSina Zzen- 78% o porodnim démikdy neslySela a ani by zde negtatrodit.
21% respondentek uz o porodnim dostySelo, 17% z nich by zde tgsto rodit neckto,

a jenom 4% Zen uvedlo, Ze by v porodnim doch€lo rodit. Jedna klientka (tj. 1%)
uvedla, Ze po dostateé informovanosti by se nebranila zde rodit. Zzgumu jsem tedy

zjistila nedostat&ou informovanost Zen o porodnim dém
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Otazkac. 19:Jaky je V&S nazor na holeni ped porodem?

Tabulkaé. 19 - Holeni ged porodem

Odpov éd’ Pocet Zen Po et %
nevadi, souhlasi s oholenim 90 90%
vadi, ale s oholenim souhlasi 10 10%
vadi, nesouhlasi s oholenim 0 0%
celkem 100 100%
Graf ¢. 19

Holeni p fed porodem

dnevadi, souhlasi s oholenim B vadi, ale s oholenim souhlasi  Ovadi, nesouhlasi s oholenim

Tyto zjiS€na data uvadi, jaky maji klientky ndzor na holeni genitaliiepl porodem a zda
s timto postupem souhlasi.¢tgina respondentek uvedla, Ze jim tento postup dieva
a s oholenim souhlasi, tuto moznost @40a90% Zen. Odpayd’, Ze jim tento postup
vadi, ale i pesto s oholenim souhlasi, uvedlo 10% Zen. Z dotagmh respondentek ani
jedna nezvolila moznost, Ze s oholenim nesouhlasito ptizkum ukazuje, Ze vSechny

dotazované Zeny s oholenim souhlasi.
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Otazka ¢. 20: Jaky je V&S nazor na klystyr (vyprazdréni tlustého steva) pred

porodem?

Tabulkaé. 20 - Aplikace klystyru

Odpov éd’ Poéet zen Po et %
nevadi, s podanim klystyru souhlasi 62 62%
vadi, ale s podanim klystyru souhlasi 36 36%
vadi, s podanim klystyru nesouhlasi 1 1%
YAL 1 1%
celkem 100 100%
Graf ¢. 20

Aplikace Klystyru

Enevadi, souhlasi s podanim klystyru

B vadi, nesouhlasi s podanim klystyru

W vadi, ale souhlasi s podanim klystyru

z

Tato otadzka, stefnjako pgredchozi, se tykaifpravy ged porodem. V této jsem zZidvala,

jaky maji Zeny nazor, na aplikaci klystyriied porodem. ¥Sina dotazovanych klientek

uvedla, Ze jim klystyr fed porodem nevadi a Ze s aplikaci souhlasi- 62% Z&%

respondentek oz®#ido moznost, Ze jim to vadi, ale ifgsto s aplikaci souhlasi.

Pouze 1% Zen uvedlo, Ze jim to vadi a Ze s aplikigstyru nesouhlasi. A zbylé 1% Zen by

misto klystyru zvolilo Setr)Si metodu, YAL.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

Otazkac¢. 21: Zkuste prosim popsat co dekavate od porodu a jak byste si ho

piredstavovala?

Tabulkaé. 21 - Rredstavy zen

Odpov éd’ Poéet zen Po €et %

Rychly, bez bolesti 21 22,83%
Profesionalita personalu 15 16,30%
Bez komplikaci 17 18,48%
Nepfemysli nad tim 10 10,87%
Pozitivni zazitek 8 8,70%
Intimita, p Fitomnost partnera 7 7,61%
Ostatni 14 15,22%

Celkem 92 100%

Graf ¢. 21

Predstavy zen
15% 23%
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B Rychly, bez bolesti H Profesionalita personalu OBez komplikaci
O Nepfemysli nad tim O Pozitivni zazitek H Intimita, pfitomnost partnera
M Ostatni

Posledni otazka byla ot®na. Zeny zde mohly vyjéitlsva gani a éekavani od porodu.
Svoje [fedstavy zde popsalo 92&éhbtnych Zen. NegtSi pdet respondentek,
21 (tj. 22,83%) uvedl, Ze 8y porod by si paly rychly s co nejnii porodnich bolesti.
17 Kklientek (tj. 18,46%) napsalo, Zecetavaji hladky prbéh bez komplikaci.
Profesionalitu, vsfcné a ochotné chovani personalu a slusné jedngniuvitalo
15 z dotazovanych Zen (tj. 16,3%). Pozitivni z&Zitklid a pohodu od svého porodu
ocekava 8 Zen (tj. 8,7%). 7 klientek (tj. 7,61%) welso porodu vyZaduje intimni prosti
a piitomnost partnera. Zbylych 14 (tj. 12,88%) respanele uvedlo jinou moznost, nez je

zobrazeno v grafu. Vyskytovaly se zde odfmbyv Ze by radji zvolily sc (1,84%), Ze
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»epidural“ chce jen v krajnimiipadct (0,92%) naopak jedna Zena by&atpokud mozno
»epidural“ co nejtive (0,92%). Dale, zZe prvniufhodinu chce mit dé stadle u sebe
(1,84%), Ze p porodu chce vyzkouSet nové moznosti (0,92%), dek@va porod bez
nastihu (0,92%), 2 Zeny uvedly, Ze ¢&fitrodit prirozers (1,84%). Ritomnost znameé
porodni asistentky uvedla 1 Zena (1.0,92%). Jedspondentka uvedla svéapi, aby
porodni asistentka nebyla citit kem (0,92%). Svou odpédi mé piekvapila Zena, ktera

na otazku, co&kava od porodu, odpéskla ,,SCI-FI.“
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8 OVEROVANI AANALYZAHYPOTEZ

Pro potvrzeni nebo vyvracenékterych hypotéz postdy samotné vysledky [izkumu,
dvé z nich bylo pateba o¥tit pomoci statické metody, ktera je blize popsanasiedujici
casti.
8.1 Test dobré shody Chi-kvadrat (X)
Pro stanoveni Chi-kvadratu jsou nutné nasledujaiyk

1) formulace nulové () a alternativni hypotézy ()

2) stanoveni hladiny vyznamnosti

3) vypasitani testového kritériaX

4) ureni p@&tu stupa volnosti

5) porovnani vysledné kritické hodnoty na stanovblagine vyznamnosti a
stupni volnosti s vysledky v tabulce pro kritickédmoty testového kritéria
Chi-kvadrat (viz piloha)

6) potvrzeni a vyvraceni nulovi a alternativni hygzy

Vysvétleni ukazateki z tabulky pro vypoget Chi-kvadratu x?

Pozorovan&etnost (P) = p&et respondeiitpro dany sledovany znak a skupinu
Oc¢ekavan&etnost (O) = celkovy gt respondeitdéleny patem sledovanych znak
jinak fe¢eno aritmeticky prmér neboli stedni hodnota

P-O = snérodatné odchylka sdni hodnoty

(P-O)2 = kvadrat samodatné odchylky

(P-O)2 / 2 = gedni hodnota kvadratu gnedatnych odchylek odigtdni hodnoty
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9 VYHODNOCENI CIL U AHYPOTEZ

Cil ¢. 1: Zjistit zda Zzeny maji dostat€ne informace tykajici se porodu

Hypotéza 1: Redpokladam, Ze si Zeny informace tykajici se porodunejéastji

vyhledavaji na internetu.

Tuto hypotézu jsem si stanovila, protoZze jsenklahgjistit, kde si v dneSni moderni

a usgchané dob Zeny nejastji obstaravaji informace o porodu. Zda davajédgnost

N 1

kvalitnim informacim na f@dporodnich kurzech nebo #&fidvoli jednodussi, dostugysi

a rychlejSi moznost a to vyhledat si tyto informaeanternetu.

K ovéreni této hypotézy slouzila v dotazniku otazka8: Kde jste ne€pstji cerpala

informace tykajici se porodu?

Z celkového p&tu nejvice Zen uvedlo, Ze si informace tykajicipseodu vyhledavaji na

internetu. Tuto moznost zvolilo 37% respondentek.

Pro owreni p'edpokladu byl proveden test dobré shody.

Ho Predpokladam, zZe zdroje informaci budou mit stejrstaegenietnosti.
Ha Predpokladam, Ze zdroje informaci nebudou mit stegsfoupenéetnosti.

Hladina vyznamnosti: 0, 01

Tabulka ¢. 22 Kontingereni tabulka 1

Zdroj informaci Pozorovanad.| Otekavanaé.| P-O (P-OY | (P-OY/0
KNIHY, CASOPISY 19 14,29 4,71 22,18 1,55
INTERNET 37 14,29 22,71 515,74 36,09
MEDIA 3 14,29 -11,29 127,46 8,92
RODINA, KAMARADKY 24 14,29 9,71 94,28 6,60
PORADNA PRO EHOTNE 6 14,29 -8,29 68,72 4,81
PREDPORODNI KURZ 11 14,29 -3,29 10,82 0,76
JINE 0 14,29 -14,29 204,20 14,29
Celkem 100 73,02
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Stupei volnosti: 6
Hodnota dle tabulky rozteni chi-kvadrat pro 6 stupeolnostix® ¢ o1 (6)= 16,812

X=X (P-OY ,tedy X= 73,02
0
X2>X20,01(6)

ProtoZe platiX? = 73,02 > X;01(6) = 16,812 na zvolené hladinprijimame alternativni

hypotézu a zamitame nulovou.

Pres viditelny vysledek testu dobré shodkijimame hypotézu, Ze si Zeny btat]i

informace tykajici se porodu vyhledavaji na intéune

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze vice nez 80% Zen nevimmznosti ambulantniho

porodu.

Neznalost pojmu ambulantni porod jseiedpokladala z tohoidodu, protoze si myslim,

Ze dost porodnic tuto moznost porodu nenabizi.

Pro tuto hypotézu slouzila v dotazniku otazkd7: Vite co znamen& pojem ambulantni

porod?

Na tuto otazku odpa@délo 100% Zen. Pouze 18% z nich uvedlo, Ze vi, ctot@ojem

znamena. Zbylych 82 % zen tedy nevi, co je amlbwigorod.

Tato hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza 3: Domnivam se, Ze vice nez 70% Zen nevinoZnosti porodu v porodnim

domé.

Tato moje doménka vzesla z toho, Ze Geské republice se dosud nachézi pouze jeden
porodni d&im, a to v Praze. Tento vyzkum jsem realizovala VméZ a proto jsem

piedpokladala, Ze zde Zzeny o porodnim deombudou mit dostateé informace.

S touto hypotézou souvisela otazkal8: SlySela jste &kdy o porodnim dowha chéla

byste v tomto zdzeni rodit?
Z celkového p&tu 100% respondentek jich 78% uvedlo, Ze o mozZnmoslit v porodnim
domg nikdy neslysely.

Tato hypotéza se potvrdila.

Cil ¢. 2: Zjistit jake alternativy by zeny p¥i porodu vyuzily

Hypotéza 1: Redpokladam, Ze vice nez 80% Zen chce, aby byl u pdu piitomen

jejich partner.

Toto jsem pedpokladala, protoze si myslim, Ze v dneSniédwebrostl zajem muk
doprovazet svoji partnerkufipporodu. A proto jsem clia zjistit, zda i Zeny maji zajem

0 pritomnost svého partnera u porodu.

Na pritomnost partnera u porodu jsem se ptala v otédzd®: Chcete, aby byl u porodu

piitomen V&S partner?

Vysledky, které mi vysli, m powSily a odpovidaji mému ipdpokladu.
Ze vSech dotazovanych Zen jich 84% odjuidlo, Ze chgji partnera u porodu. Z praxe na
porodnim sale jsem zjistila, Ze nejvice Zzen chetnpea u porodu z tohaidodu, Ze pro &
bude oporou a ony tak budou mit pocit b&zpA také je samdejmé motivuje spoleény

prozitek z narozeni dite.

Tato hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza 2: Redpokladam, Ze vice nez 50% Zen by sifipporodu vybralo jinou

polohu neZ konverni polohu na zadech.

Zda by si opravdu Zeny zvolily jinou polohtt porodu jsem zjiovala pomoci otazky
¢. 15: Jak nebo v jaké poloze bystestantrodit?

Na tuto otazku odpa@délo 100% respondentek. Co proéroylo zarazejici, bylo to, Ze
pouze 37% z nich, by si zvolilo jinou poloh# porodu nez klasickou polohu na zadech.
OvsSem tento vysledekime byt zkresleny, protoZze 45% uvedlo, Ze o tonake jpoloze by
chtly rodit, jeS& negemyslely.

Pro owreni p'edpokladu byl proveden test dobré shody.
Ho Predpokladam, Ze polohyigorodu budou mit stejné zastoupéstinosti.
Ha Predpokladam, Ze polohyigorodu nebudou mit stejné zastoupsinosti.

Hladina vyznamnosti: 0,01

Tabulka ¢. 23 Kontingeréni tabulka 2

Polohy g porodu Pozorované¢. |(O¢ekavard P-O (P-0)2 | (P-0)2/0
NEViI 45 7,69 37,31 1392,04 181,62
NA ZADECH 18 7,69 10,31 106,3 13,82
NA BOKU 4 7,69 -3,69 13,62 1,77
NA PORODNIM VAKU 0 7,69 -7,69 59,14 7,69
NA PORODNI STOLLCE 7 7,69 -0,69 0,48 0,06
VE STOJE 0 7,69 -7,69 59,14 7,69
V PODREPU 1 7,69 -6,69 44,76 5,82
V KLECE 4 7,69 -3,69 13,62 1,77
NA VSECHCTYRECH 0 7,69 -7,69 59,14 7,69
POROD DO VODY 12 7,69 5,31 18,58 2,42
POLOSED 2 7,69 -5,69 32,38 4,21
SC 1 7,69 -6,69 44,76 5,82
JAK NEJLIP TO RIJDE 6 7,69 -1,69 2,86 0,37
Celkem 100 100 240,75
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Stupe volnosti: 12
Hodnota dle tabulky rozteni chi-kvadrat pro 12stupeolnostix? ¢ 01 (12)= 26,217

X=X (P-OY ,tedy X= 240,75
0
X2>X20,01(6)

ProtoZe platiX? = 240,75 > %,01(6) = 26,217 na zvolené hladinpiijimame alternativni

hypotézu a zamitame nulovou.

Ovsem i pes viditelny vysledek testu dobré shody zamitanmotézu, Ze vice nez 50%

Zen by si pi porodu vybralo jinou polohu, nez konwer polohu na zadech.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze&sSina Zen souhlasi s oholenim genitaliitpd porodem.

Tato moje doménka vyplyva z pedpokladu, Ze spousta Zen v dnesSni moderné deb
zbavuje chloupk po celém dle, a to z dvodu hygienického a také estetického. Proto

predpokladam, Ze s toutdgquiporodni fipravou naprosta&tSina z nich bude souhlasit.
S pipravou ped porodem souvisi otazkal9: Jaky je Vas nazor na holeni genitalii?

Na tuto otazku odpadélo 90% zZen, Ze jim to nevadi a Ze s oholenim g@ngduhlasi.
10% respondentek oztikp moznost, Ze jim to vadi, ale tgs to s oholenim souhlasi. Tedy

celych 100% Zen s toutdqaporodni fipravou souhlasi.

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 4: Domnivam se, Ze vice nez 90% Zen souila aplikaci klyzmatu pred

porodem.

| tato hypotéza se tyk&gdporodni fipravy. K tomuto se vztahuje otazka20: Jaky je

Vas nazor na Kklystyr (vyprazémi tlustého seva) red porodem?

Na tuto otdzku odpa@délo 62% respondentek, které uvedly, Ze jim to nevadie

s aplikaci klystyru souhlasi. DalSich 36% Zen ¢#oanoznost, Ze jim to sice vadi, ale ze
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s podanim klystyru i figs to souhlasi. TakZze celkem 98% klientek s toutmgorodni

piipravou (aplikaci klystyru) souhlasi.

Tato hypotéza se potvrdila.

Cil €. 3: Vytvorit informa¢ni material, ktery by informoval Zeny o

alternativnich metodach vedeni porodu

Tento cil jsem realizovala vyty¥enim posteru, na kterém jsem se &ala na informace,
které Zenam nejsou dostaté znamy. Vysvtlila jsem pojem ambulantni porod a porodni
dam. A shrnula zde stimé informace, které by Zenydly védét, pokud se rozhodnou rodit

ambulantg, v porodnim dornebo kdyz se rozhodnou pro porod doma.
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ZAVER

V bakal&ské praci na téma ,,Jakym imobem si Zeny igji rodit* jsem se zabyvala
problematikou pani, se kterymi Zenytghazeji na porodni sal. Kazda Zena je individualni
osobnost, ktera ma svagmi a @gekavani od porodu a podle toho bychom k rélim
pristupovat. Porodni asistentka bglmmumét Zeninym panim naslouchat a poté se je snazit
naplnit, aby Zena, kterd se svym narozenyrtetit z porodnice odchazi, byla spokojena a

odnaSela si s sebou pozitivni zazitek.

V teoretickécasti jsem se zagtila na obdobi fed porodem. Snazila jsem se zde nastinit,
co vSechno Zenu, ale i jejiho partnerggdosamotnym poroderfeka. Poukazala jsem zde
na dilezitost psychoprofylaxeipd porodem a déale jsem popsalen by se nastavajici
rodice meli tidit pfi vybéru porodnice. Snazila jsem se zdelgedr ukazat, jak Zeny
poznaji z&atek porodu a jak probih&iem do porodnice, které&wi je nutné mit s sebou
nachystané fgdem. V druhé kapitole jsem popsaldijgh porodu, tedy jednotlivé doby
porodni a zarftila jsem se zde i na problematiku porodniho pémanPongrné obsahlou
kapitolu tvai alternativni porodnictvi. Tady jsem se zabyvadgriznéjSimi technikami
vedeni porodu (ambulantni porod, porod v porodnémxg porod doma, porod do vody,
atd). Posledni kapitolou v teoretickéasti mé bakalgké praci je problematika
nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bole&ile jsem popsala néprejSi
moznosti a poukazala na jejich vyhody a nevyhody&sti této kapitoly jsou obrazky, na

kterych jsou zobrazeny alternativni polohygorodu.

Praktickacast spoivala v o¥teni cili a hypotéz, které jsem si stanovila n&giku tvorby
bakal&ské prace. Qstovani prokhlo na zaklad vyzkumu, ktery jsem realizovala formou
dotaznikového Sgni. Vysledky jsem pakiphledré znazornila v tabulkach a grafech a

doplnila jsem je komenta

Bakal&ska prace pro tnbyla velkym ginosem a myslim si, Ze by mohla poslouzit jako

informani material pro nastavajici r@ei.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK PRO ZENY P RED PORODEM

Mila nastavajici maminko.

Jmenuji se Sadia Kuncova a jsem studentkou 3. réniku oboru Porodni asistentka na
Univerzité TomasSe Bati ve Zli. V souvislosti s ukoenim meého studia zpracovavam
bakalarskou praci na témaJakym zmisobem si Zenyigji rodit. Obracim se na Vas
s prosbou o vyplréni tohoto dotazniku, ktery je sokasti mé prace. Uji$uji Vas, Ze
dotaznik je zcela anonymni a informace zde uvedenéudou pouZzity pouze pro
vyzkumnou ¢ast mé bakal&ské prace. Srdéné Vam dékuji za ¢as, ktery stravite i

vypliovani tohoto dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
- vyberte jen 1 odpo¥d’

- odpowdi pisté prosim hiilkovym pismem

1. Kolik je Vam let?
a) Mert nez 18
b) 18-22
c) 23-27
d) 28-32
e) 33-37
f) 38-42

g) 43 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené é@ni?
a) zakladni

b) stedosSkolské bez maturity



c) stedoskolské s maturitou
d) vysokoSkolské

e) vysSi odborné

3. Jaky je vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana

c) rozvedena

d) JiNY- ProSiM UVETE: ... .. o e e e e e e e e e e

4. Po kolikaté jste €hotna?
a) poprvé
b) podruhé
c) poteti

d) patvrté a vice

5. Po kolikaté budete rodit?
a) poprvé
b) podruhé
c) poteti

d) patvrté a vice

6. NavSgvovala jste v tomto €hotenstvi predporodni kurz?

ANO NE



7. NavSgvovala jste v predchozich &hotenstvich predporodni kurz?

ANO NE

8. Kde jste nefastéji ¢erpala informace tykajici se porodu?(muzete oznét vice
odpowdi)

a) knihy,casopisy

b) internet

c) média

d) rodina a kamaradky
e) poradna prashotné
f) predporodni kurz

Q) JINE- ProSIM UVELE: ...t e e e e e e e e e ee

9. Byly pro Vas tyto informace dostaténé?

ANO NE

10. Chcete, aby byl u porodu pitomen Vas partner?
ANO
a) nechci byt sama
b) partner pro kabude velkou oporou, pocit bezpe
c) partner se bude moci aktiacastnit porodu
d) spolé&ny proZzitek

e) nevim



a) nechci partnera nutit

b) nechci, aby mpartner vidl v takoveé situaci (stud), pia@ba soukromi
c) mam obavu z partnerova selhani

d) nevim

€) JINY- ProSiM UVELE: . ..o e e e e e e

11. Kdo rozhodl o tom, zda budei nebude partner u porodu?
a) Vy
b) oba

c) partner

12. Vite o moznostech vyuziti homeopatiehem téhotenstvi a porodu?
a) ano, gjaké homeopatika mam sebou nachystané do porodnice
b) ano, ¥jaké informace o homeopatii jsem slySela
c) ano, o této moznosti vim, ale g&wm tomu

d) ne, nic takového jsem neslySela

13. Doz¥déla jste se lkkhem thotenstvi o alternativnich moznostech vedeni

porodu?
a) ano
b) ne

C) nevim, nepamatuji si



14. Co pro Vas znamena alternativni vedeni poroduimiZete oznét vice

moznosti)
a) intimni prostedi, sprcha, vana, relakd pomicky
b) moZznost vybrat si polohu
c) volnost pohybu v fibéhu celého porodu
d) pritomnost blizké osoby
e) bez aplikace klystyru a holeni
f) pouzivat nefarmakologické prostky tlumeni bolesti
g) vyuZziti homeopatik
h) porod do vody
1) porod doma
j) ambulantni porod
K) porod v porodnim do#n

[)  JING, PrOSIM UVEIE: ... .ot e e e e e e ee e

15. Jak nebo v jaké poloze byste céia rodit?
a) nevim, jestjsem o tom neemyslela
b) vleZze na zadech
c) vleze na boku
d) porod na porodnim vaku
e) porod na porodni stétie
f) porod ve stoje
g) porod v potepu s oporou
h) porod v kige

1) porod na vSechtyrech



j) porod do vody

K) JINE-ProSimM UVELE: ...t e e e e e e e e

16. Chtéla byste rodit doma?
a) ano, zvaZuji tuto moznost
b) ne, mam strach z moznych komplikaci
c) spiSe nez rodit doma, bych zvolila moznost regibrodnim dor&

d) nevim

17. Vite co znamen& pojeMmbulantni poro®
a) ne

b) ano (prosim, zkuste stné vyswtlit):

18. SlySela jste &kdy o porodnim dome a chtla byste v tomto z&izeni rodit?
a) ne, nikdy jsem o porodnim démeslySela a nealia bych zde rodit
b) ano, o porodnim dofijsem slySela, ale rodit bych zde netdnt
c) ano, o porodnim dafjsem slySela a céla bych zde rodit

d) jiné, prosSim UMELE: ..o

19. Jaky je V&S nazor na holeni ¥ed porodem?
a) nevadi mi to, souhlasim s oholenim
b) vadi mi to, ale s oholenim souhlasim

c) vadi mito, nesouhlasim s oholeni



20. Jaky je Vas nazor na klystyr (vyprazdeni tlustého s¥eva) pred porodem?
a) nevadi mi to, souhlasim s podanim klystyru
b) vadi mi to, ale s podanim klystyru souhlasim
c) vadi mi to, nesouhlasim s podanim klystyru

d) zvolila bych SetrgSi metodu, YAL

21. Zkuste prosim popsat co &kavate od porodu a jak byste si hoifedstavovala.
(timto mate moznost mi 8lit véci, které v dotazniku nezadlg a presto byste je
chtéla uplatnit g svém porodu):

Dékuji Vam za VAS ¢as, ktery jste Wnovala tomuto dotazniku a gFeji Vam i celé Vasi
rodiné krasné chvile prozité s vasSim miminkem.
Saia Kuncova

Studentka UTB Zlin



PRILOHA P II: KRITICKE HODNOTY TESTOVEHO KRITERIA
CHI-KVADRAT

Tabulka ¢. 24 Kritické hodnoty testového kritéria Chi-kvdrat

Stupn & volnosti Hladina vyznamnosti
0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,210
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,090
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578
16 26,296 32,000
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,566




PRILOHA P III: INFORMA CNi POSTER PRO LAICKOU
VEREJNOST
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ALTERNATIVNi PORODNICTVI

Aneb kde vSude muzete rodit?

1) PORODNI DUM:

- zdravotnické zafizeni, které zdravym Zenam s fyziologickym téhotenstvim a pfedpokladanym
fyziologickym porodem nabizi porodnickou péci

- pracuji zde samostatné registrované porodni asistentky v rozsahu kompetenci stanovenych
v zakoné

- alternativa porodu doma, pfirozeny porod

- kompromis mezi porodnici a porodem doma

- Zzeny si samy urcuji, jak bude porod probihat (jsou tzv. ,,rezisérky” a zaroven hraji hlavni roli)

- svou atmosférou pripomina domaci prostredi

Pro koho je porodni dim uréen:

- pro zeny s normalnim pribéhem téhotenstvi, kde Ize predpokladat normalni prabéh porodu
- pro zeny, které davaji prednost individualni péci v intimnim prostfedim
- pro Zeny, které se chtéji aktivné podilet na porodu
- pro Zeny, pro které je dllezita atmosféra béhem porodu
- pro zeny, které chtéji rodit doma, ale zrazuje je od toho nas systém zdravotni péce,
ktery neni porodim doma zatim pfizptisoben

2) AMBULANTNi POROD:

- alternativa domaciho porodu

- vychazi vstfic rodiéiim, ktefi se chtéji vyhnout pobytu v nemocnici

- ekonomic¢téjsi nez nékolikadenni hospitalizace rodi¢ek po porodu

- zkracena doba hospitalizace po porodu (4- 24 hod)

- podminkou je normalni pribéh téhotenstvi a porodu a zdravy novorozenec
- neustaly kontakt rodiéii s ditétem (otec nemusi po porodu odejit domii)

Kdyz se rozhodnete pro ambulantni porod:

- zjistéte si, které porodnice tuto alternativu nabizeji

- predem si zajistéte porodni asistentku, ktera vas bude po porodu navstévovat doma

- predem kontaktujte détského lékare, zda by byl ochotny prevzit odpovédnost za péci
0 novorozence po ambulantnim porodu

3) POROD DOMA:

- rodi¢ka je sice zbavena strachu (okoli, které zna ji dava
pocit jistoty a bezpeci), ale jde o hazard, je zde moznost
porodnich komplikaci

Kdyz se rozhodnete rodit doma:

- kontaktujte porodni asistentku, ktera tuto sluzbu nabizi

- rodit doma miizete pouze tehdy, kdyz téhotenstvi
probiha bez rizika a zcela fyziologicky

- musite si ujasnit,do jaké miry je pro vas dilezity pocit
jistoty pfi porodu a zda jste schopni nést odpovédnost
2a své rozhodnuti rodit doma




