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UvoD

Od pocéatku lidstva si skoro kazda Zena projde velkou Zzivotni zku$enosti,
ktera ji Casto ovlivni po zbytek Zivota. Touto zku$enosti je porod. Dfive, v dobé
prehistorické, pomahaly rodickdm zeny, které byly v dané komunité nejzkuSengjsi.
V pozdéjSich dobach tu byly porodni baby. Muzi u porodd pfitomni nebyli. VétSina
porodi se po 2. svétové valce zacCala presouvat z domacnosti do porodnic.
Dle lékaru to byl vtomto sméru logicky krok. Rodicka a dité tak byly vystaveni
menSimu nebezpeci.

V soucCasnosti je snaha se vracet k pfirozenym porodim. Uz preSly doby,
kdy byly porodni saly povazovany za pfisné aseptické prostiedi a pfistup k rodi¢ce
mél jen persondl. Rodicky se dnes mohou vice samy rozhodovat, kde chté&ji své dité
privést na svét a kdo bude této udalosti pfitomen. V porodnicich maji alespon
v |.dobé porodni moznost délat v§e, co jim vyhovuje a pomaha lépe zvladat bolest.
Mohou uzivat sprchu, gymnasticky balon, porodni stolicku a jiné relaxa&ni pomucky.
Pfitomen jim mdze byt partner, €len rodiny, dula nebo kamarddka. Zalezi jen na
prani zeny. Rodicky se v8ak v dnesSni dobé& obc¢as rozhoduji pro porod jinde
nez v porodnici. Nékteré voli porod doma a ¢asto argumentuji tim, Ze se tak rodilo
i dfive. Matka i dité jsou v psychické pohodé, jsou v prostiedi, které divérné znaji.
Také si zde mohou vybrat mistnost, ve které budou rodit. Je otazkou, kdyby nastaly
néjaké komplikace, jak rychle by byla Zena dopravena do nemocnice. Je dobré,
aby si vSechny mozné nasledky dopfedu uvédomila jak Zena, tak jeji partner,
pripadné jeji rodina. Lepsi variantou jsou porodni domy. Sice se nejedna o klasickou
porodnici, ale je zde dostate¢né vySkoleny personal a vhodné |ékafské vybaveni.
A hlavné je porodni dim zpravidla umistén v blizkosti nemocnice, kam by byla
rodiCka v pFipadé objeveni se komplikaci ihned prfevezena.

V dnesni dobé jsou porodnice rodickam vice naklonény co se tykd moznosti
zen o0 sobé vice rozhodovat. Podle minéni nékterych lidi |ékafi ordinuji rodi¢ce
zbyte€né mnoho medikamentl. Ale zamysleme se, pro€ by lékafi provadéli zbytecné
zakroky a ordinovali spousty Iéku. Nejde jim pfece o nic jiného, nez o zdravi Zeny
a jejiho potomka. Proto by se mély vSechny téhotné zeny dopredu skute¢né opravdu



dobfe zamyslet, kde chté&ji dité pfivést na svét a hlavné si uvédomit mozna
rizika, kterd by u zvolené varianty mohla nastat. Dité si o tom, kde se narodi, samo
rozhodnout nemuze. Je v8ak otazkou, kdyby si mohlo vybrat, jak by zvolilo.



TEORETICKA CAST

1 Co je to téhotenstvi
Je to obdobi v zivoté zeny, kdy v jeji déloze dochazi k vyvoji plodu. Obdobi

trva prdmérné 10 lunarnich meésict po 28 dnech, to je 280 dni. Zac¢ina splynutim
zenské a muzské pohlavni buriky (vajicka se spermii), je ukonéeno porodem plodu.
Téhotenstvi se déli na oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce.
Pfechodem z intrauterinniho Zzivota do prostfedi v dobé porodu se z plodu stava
novorozenec. (3, s.127, 1, s. 70)

1.1 Oplozeni
Nastava spojenim zenské zarodec¢né bunky (vajicka — oocytu) s muzskou
zarodecnou burkou (spermii). (1, s.70, 3, s.127)

1.2 Embryonalni vyvoj

Je to obdobi, kdy se vyviji organy embrya. Ve druhém tydnu té&hotenstvi
dochazi k bunécné diferenciaci a tvorbé membran. Embryo je ploché a fika se mu
bilaminarni zarode¢ny tercik. Pfedchidcem vnitini C¢asti embrya je entoderm
a ektoderm zevni. Amnialni dutina je prostor kolem ektodermu. Jakmile embryo
doroste do velikosti valcovitého tvaru, uzavie jej amnion v amnialni dutiné. Prostor
embryu umoznuje amnialni tekutina, také jej chrani prfed poskozenim, ovliviiuje jeho
teplotu a muskuloskeletarni vyvoj. Také se vytvafi Zloutkovy vacek slozeny
z entodermalnich bunék. Ve druhém tydnu téhotenstvi roste embryo pomaleji.
Ve tfetim tydnu se jeho rast zrychluje. Embryo je jiz tvofeno tfemi vrstvami bunék.
Vznik& primitivni prouzek, z né&j dale mezoderm. Z ektodermu vznika nervovy
systém, kozni adnexa a klze, slinné Zlazy a epitel nosnich a ustnich dutin.
Z mezodermu vznika vétSina vnitfnich organd. Z entodermu se vyviji ledvinné,
zazivaci a respiraéni ustroji.

Zarodecny terCik ma tvar hrusky, jehoZ horni konec je Siroky a spodni Uzky.
Vytvareji se rovnéz somity, podél jejich poCtu se rozliSuji stadia vyvoje embrya.
Rovnéz se vembryu objevuji cévy a spojuji se s dvéma srdecnimi trubicemi.
Koncem 4. tydne dochazi k pravidelné srdecni €innosti. Vznikaji primitivni krevni

buriky. Neuralni trubice se uzavird ve 4. tydnu a mozek zacind rychleji rust.



V 5. tydnu ma embryo tvar pismene C a zacinaji se vytvafet pfedni koncetiny.
V 6. tydnu Ize rozlisit jednotlivé prsty. Srdce zacina nabyvat definitivniho tvaru,
zacina fungovat krevni obéh. V poslednich dvou tydnech embryonalniho vyvoje se
déale rozviji obli¢ej, O&i se premistuiji ze stran dopredu a k sobé. Usta jsou vytvorena
i s jazykem a patrem. Zevni ucho je zfetelné. Obli¢ej ma lidskou podobu. Koncetiny
jsou oddéleny jasné od trupu. Prsty se prodluzuji. Hlava je vice vzpfimena. Plod se
spontanné hybe. Vyvijeji se ledviny a vnitfni pohlavni organy. Zevni genital jesté
nelze urCit. Také gastrointestinalni systém se vyviji rychle. Stfeva se premistuji
do dutiny bfisni v 10. tydnu. V9. tydnu tvofi hlava polovinu délky embrya.
V nasledujicich tfech tydnech roste rychleji télo. ProdluZuje se krk. O¢ni vicka jsou
spojena. Ledviny zacinaji vylu¢ovat mo€. Vznikaji nehty. Dolni konc&etiny se jesté
vyviji. Rty se pohybuji a znaci vyvoj saciho reflexu. Zevni genital je diferencovan
ve 12. tydnu. Embryo v tuto dobu vazi 8 — 14 gramu. (3, s.127, 1, s. 78)

1.3 Fetalni vyvoj

Ve 13. — 16. tydnu plod nadale rychle roste. Kuze je tenka, jsou zjevné kozni
cévy. Lanugo je na celém téle. Kostra plodu je jiz viditelnd na RTG vySetfeni. Dolni
koncetiny jsou del8i nez horni. Plod se napfimuje. Stfeva produkuji mekonium.
Zacina se ukladat tuk. Plod vazi 140 — 200 grama.

V 17. — 20. tydnu se plod hybe natolik prudce, Zze matka za¢ina pocitovat prvni
pohyby. Zacinaji rast vlasy, fasy a obocCi. Aktivuji se mazové Zlazky a plod je cely
pokryt mazkem, ten jej chrani pfed ucinky plodové vody. Vyvijeji se dale plice. Nehty
jsou jasné viditelné.

Ve 21. — 24. tydnu plod rychle nabird na hmotnosti. KiZze je Cervena
a vrascita. Rostou vlasy. Oko je vyvinuto, avSak jesté zaviené. Plod vazi 300 — 800
grama.

Ve 25. — 28. tydnu ma télo i obliCej vzhled, jaky budou mit pfi porodu.
V podkoZi se zac&ina ukladat vice tuku. Mozek se vyviji rychle. Plod je schopen
z Casti regulovat télesnou teplotu. Oc¢ni vicka jsou oteviena. U plodu muzského
pohlavi sestupuji varlata do Sourku. Plod vazi 1000 — 1200 gramd.
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Ve 29. — 30. tydnu jsou pIné vyvinuty kosti, jsou mékké a ohebné. Plod ma
jiz novorozenecky vzhled. Uz si mGze i poSkrabat kuzi. Vazi 2000 gramua. Ve 32.
tydnu nehty pFerustaji konecky prsta.

Ve 33. — 36. tydnu dochazi ke zpomaleni rustu. Lanugo mizi. Plod je schopen
Zit extrauterinné. Dosahuje hmotnosti 2500 grama.

Ve 38. tydnu je plod zraly. Nehty prerastaji prsty. Klze je rGzova. Lanugo
uz skoro vymizelo. U plodu zenského pohlavi jsou ovaria zadrzena v dutiné bfisni,
u muzského jsou varlata jiz plné sestoupla v Sourku. Plod ma klouby ve flexi. Je
hlavou dold. Velikost plodu je dana genetickymi predispozicemi, nutricnimi vlivy
a prostredim. Roli hraje i vék a parita matky. Hmotnost plodu je obvykle 2600 — 3800
gramd. (3,s.129,1,s. 81)

2 Porod
Déj, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,

plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky. Porozenym plodem
rozumime novorozence se znamkami Zivota nebo bez znamek Zivota s porodni
hmotnosti 1000g nebo vice. Za znamky Zivota povazujeme akci srdec¢ni, dychaci
pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulsaci pupecniku. Pokud tyto podminky nejsou
splnény, jde o potrat. Pokud ma plod porodni hmotnost mensi nez 500g, je
klasifikovan jako potrat. (1, s.116, 3, s. 167, 2, s. 94)

2.1 Déleni porodu
V¢asny (partus maturuj) — porod mezi 38. — 42.tydnem téhotenstvi
PfedCasny (partus praematurus) — porod do konce 37.tydne

Opozdény (partus serotinus) — po 42.tydnu (1, s. 116, 2, s. 94, 3, s.167)

2.2 Klasifikace porodu
- samovolny
- medikamento6zni
- indukovany
- operativni
- fyziologicky
- porod patologicky (1, s. 116)
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Porod probiha v nékolika fazich (porodnich dobach)

l.doba porodni (oteviraci) — od nastupu pravidelnych déloznich kontrakci
az do otevieni délozni branky

[l.doba porodni (vypuzovaci) — od zaniku délozni branky az po vypuzeni plodu
lll.doba porodni — od porodu plodu do vypuzeni placenty a plodovych obalu

IV.doba porodni (poporodni) — 2 hodiny od vypuzeni placenty

Plod prochazi porodnimi cestami zpisobem, ktery se nazyva porodni mechanismus.
(1,s.123, 2, 5. 94, 3, 5.167)

2.3 Prabéh porodu
|.doba porodni — oteviraci

Trva rlzné dlouhou dobu u kazdé zeny, u primipary vSak trva déle (az 12
hodin), u vice rodicky muaze trvat 3 - 5 hodin, ale i déle. U nich také probiha
zkracovani Cipku a otevirani branky soucasné. Postupné se zkracuje délozni Cipek
a po jeho spotfebovani se zacina otevirat porodnicka branka. Branka se postupné
otevie az na 8 cm, okraj branky oznacujeme jako lem, poté branka zcela zanika
a zena je tak pfipravena na porod. Béhem této porodni doby nam muze prabézné
odtékat plodova voda. Nékdy odteCe plodova voda pfed nastupem pravidelnych
kontrakci, pak hovofime o prfed€asném odtoku plodové vody. Pfi vaginalnim
vySetfeni muzeme zjistit, zda voda odtekla podle toho, jestli nahmatame vak blan.
(1,s.122,2,s.95, 3,s. 167)

ll.doba porodni — vypuzovaci

V této fazi rodicka pomoci bfisSniho lisu v pribéhu kontrakce pomaha plodu
postupovat ven porodnimi cestami. BEéhem trvani této doby neustale monitorujeme
plodové ozvy. PFi porodu vede porodni asistentka hlavicku v ose porodnich cest.
Kdyz vstupuje hlavicka svym nejvét§im obvodem, chrani porodni asistentka hraz
a druhou rukou pfidrzuje vedouci bod, tim brani porodu hlavi¢ky. Kdyz hrozi ruptura
hraze, provede se v pribéhu kontrakce nastfih hraze — epiziotomie a to tak,
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Zze zavedeme prsty do pochvy a mezi nimi provedeme nastfih mediolateralnim
smérem velikosti asi 2 cm. Po porodu hlavicky uchopime jednou rukou hlavicku
a sklanime ji smérem dold, aby se mohlo porodit pfedni raménko. Poté zveda
hlavicku a druhou rukou chrani hraz pfi porodu zadniho raménka. Zbylou ¢ast plodu
porodime lehce ve sméru porodnich cest. Po porodu ditéte jej pfilozi matce
na bficho. Po chvili dité sejme a prestfihne pupecnik. Z pupecniku odebere krev
na krevni skupinu, Rh faktor, BWR a Astrup. (1, s. 123)

lll.doba porodni — porod placenty

Zpocatku se placenta oddéluje od stény délozni. V dal§i ¢asti se pomoci
bfisniho lisu snazi rodi¢ka placentu vytlacit. Po porodu placenty je nutné zkontrolovat
jeji celistvost. Na matefské strané kontrolujeme celistvost kotyledonu, potom
celistvost blan. Po porodu lékaF kontroluje porodni cesty, zda nedoslo k jejich

poranéni. Poté oSetfi epiziotomii. (1, s. 127, 2, s. 95, 3, s. 168)

IV.doba porodni

Je to doba dvou hodin, kterou travi rodi¢ka po porodu jesté na porodnim sale
kvili nebezpe¢i komplikaci. Porodni asistentka sleduje krvaceni z rodidel
a zavinovani délohy. Meéfi krevni tlak, puls a télesnou teplotu.
(1,s.128, 2,s. 96, 3, s. 170)

3 Aktivni porod

Zena jiz v prubéhu téhotenstvi dochazi na kurzy predporodni pfipravy. Sama
si vybere misto, kde bude rodit. Mistni pfipravu pfed porodem provadime jen pokud
si ji rodiCka pFeje. U porodu jsou pfitomni jen lidé, které si tam rodicka pFeje mit.
Nejcastéji je to partner. Rodi¢ka ma pohybovou volnost. V prabéhu Il.doby porodni
si zena vybere polohu, ktera ji vyhovuje nejvice. Mlze tak pfivést dité na svét
ve vodé, ve stoje, na porodnické stolicce, vleze nebo v kleCe. Po porodu je dité
matce polozeno na bficho a pfiklada se k prsu. (15)

4 Porod v domacnosti
Po druhé svétové valce se ve vSech vyspélych zemich zacalo rodit
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v porodnicich. V porodnicich byly dobré vysledky, byly dobfe vybaveny vzdélanym
personalem a materidlnim vybavenim. Déti se doma rodily vzdy, do$lo pouze
ke sniZeni poétu téchto porodd, kdyZ se vétsina soustiedila do porodnic. Casto
se taky jednd o neplanované porody. Také se v poslednich letech v porodnicich
vyznamné zménila péce o matku a novorozence. Je kladen duraz na osobni pfFistup
matky k ditéti, jsou lepsi moznosti laboratornich a pfistrojovych vySetifeni. U vétSiny
rodin je vétsi znalost o prabéhu téhotenstvi a 0 samotném porodu nez tomu bylo
dfive. To je zplsobeno vétsi zdravotnickou osvétou a uskute€riovanim prenatalnich
kurz( pro nastavajici matky. Také je mozné, ve vétsiné porodnic, aby byl u porodu
pritomen i otec ditéte, ktery se jej muze aktivné U&astnit. LepSi psychofyzicky stav
maji po porodu matky, které rodily v porodnici. Toto zjiSténi se tyka prvnich dvou dnt
po porodu. Rozdil je znatelny. Matky, které si zvoli variantu rodit doma, samy sebe
vice znaji a prozivaji silnéjsi pocity. Maji vétsi o€ekavani vuci sobé blizkym osobam.
(19,1, s. 144)

Avsak pocet Zen, které se rozhodly porodit v domacim prostfedi stale stoupa.
Je stale vice zZen, které vidi porod doma jako nejlepSi nebo dokonce jedinou
moznost. Zeny, které se rozhodnou rodit doma, jsou vzdélangjsi a zralejsi. Na porod
se peclivé pfipravuji. V roce 2001 se zveétSil zajem Zen o porody doma nejvice.
Poté jich zagalo pribyvat. Primérny vék Zen, které takto rodi je 30 let. Zadny z&kon
nepfikazuje Zené rodit ani v porodnici ani doma. Zakon taktéZz nezakazuje asistovat
porodnim asistentkam u porodl doma. Rodice, ktefi se pro porod doma rozhodnou,
jej berou jako soucast zdraveho Zivotniho stylu. Berou jej jako nejlepsi pro matku
i dité. Na zacatku 90.let minulého stoleti se k nam zacaly dostavat informace
o porodech doma ze zahranic¢i a spolu s nimi se k ndm dostavala i literatura s touto
tématikou. Obzvlasté Zeny, které prodélaly nepfijemné zazitky pfi porodu v porodnici,
se o tyto alternativy zacaly zajimat. (1,s. 144,5,s. 8,7, s. 94)

Je nutné vychazet z podminek a zku$enosti, aby byl porod bezpecny jak
pro Zenu, tak pro jeji dit&. Zeny se doma citi Iépe, je to pro né misto bezpecné
a Utulné. Rodicka se na porod doma vice pfipravuje a neponechava nic nahodeé.
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Studuje literaturu, navstévuje kurzy. Hleda si svou porodni asistentku. VSe si
pfedem dobfe uvazi. 62% porodld doma je bez poranéni porodnich cest. Pokud
k poranéni dojde, je nutné it jen malé mnozstvi z nich (21%). NejcastéjSim divodem
pro pfevoz do nemocnice je neodlucujici se placenta. Podle nékterych porodnich
asistentek spolu mohou maminka i tatinek prozivat hezké chvile i v porodnici. Je
dllezité, jaka je pFiprava a pfistup rodi¢u k porodu. Je nezbytné, aby oba védéli, co
maji ocCekavat. Je dulezité zpfijemnit prostfedi na porodnim sale a také je
nenahraditelny pfistup personalu. (11, 5, s. 12)

Rodit v domacnosti nebylo v medicinském zajmu, ale v zajmu laikd a ti méli
nemocni¢ni péce. Prevedeni porodd z domacnosti do porodnice vybavenych
kvalitnim zafizenim a personalem mélo za snahu jediné, a to snizit celkova rizika,
jak pro matku, tak pro dité.

Presto je zfejmé porod v domacnosti vyhovujici z psychologického hlediska
pro matku vice. V nékterych statech Evropy jsou porody doma béznou zalezitosti.
U nas je pry propagace porodd doma vedena velmi neodbornég, ¢asto emotivné a jen
z pohledu rodi¢l. Nejsou zvazovana mozna rizika. A ti, co porody doma propaguiji,
poukazuji jen na ty, které probéhly bez komplikaci. Neuspéchy zvefejiiovany nejsou.
Ve vyspélych zemich provadi dobrovolné porody doma pouze nékolik zen z tisice.
Vyjimkou je pouze Holandsko, tam porody doma c¢ini 38%. Metodika pro porody
doma pochazi z Holandska. V této zemi je vyborné vypracovan systém specialni
porodni péce. Také je tam vhodné klima, nehrozi tam napf.snéhové kalamity.
Pfevazuji nizkopodlazni domy. Porodni asistentka, ktera rodi Zenu doma je
v kontaktu s lidmi rychlé pomoci a to kdykoli, aby mohli rodi¢ku prevézt v€as
do porodnice. U porodu doma jsou udajné psychologické vyhody. Nejvice zastancim
porodd v domécnosti vadi podavani raznych lékd v prabéhu porodu. Pro Zenu je
porod doma lepsi diky tomu, Ze je v pfirozeném prostiedi, které zna, je ji pfijemné
a ma u sebe své blizké. V porodnici se rodi¢ka neciti tak volné a spokojené.

V Holandsku se nejvice porody v domacnosti rozSifily v osmdesatych letech

minulého stoleti. Je to zemé&, ktera uznava vzdélané porodni asistentky, vi, ze maji
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vysokou profesiondlni Urover a to teoretickou i praktickou. A proto tam probiha vice
porodd v domacnosti vedenych porodnimi asistentkami.

V Holandsku maji porodni asistentky vozy vybavené ultrazvukem, monitorem
a prislusenstvim na poskytnuti prvni pomoci. U nas tyto vozy nejsou. Téhotna Zena
je v prubéhu sledovana a vysSetfovana porodni asistentkou, kterou kontaktuje kdyz
rodi. U téhotné jsou prfedem vylouceny kontraindikace, které by porod doma
vylougily. Zena je také sledovana kardiotokografem. Doma rodi Zena v pokoji,
kde se citi nejlépe a je vhodny pro vedeni porodu. U porodu ma Zena svou porodni
asistentku, ktera porod vede. Dale jsou pfitomni blizci, které si rodi¢ka u porodu
preje mit. U vzniku nahlych komplikaci je Zena ihned pfevezena do nemocnice.
(1,s.143, 14,17, 5, s. 50)

Samotni holandsti 1ékafi vSak témto porodum naklonéni nejsou. Neoekavana
pfihoda, kdy je nutné porod ihned ukongit |ékarsky (provedeni cisafského fezu,
klesté..) postihne kazdou 8. a 10. rodic¢ku. PFi tomto vedeni porodl je nejvice rizikim
vystaveno nenarozené dité, které si nemuze predem rozhodnout, kde by se chtélo
narodit. Dnes se poznd jak se vedlo ditéti pfi porodu vySetfenim krevnich plynd
z krve pupec¢niku. Timto se potvrdi, zda dité trpélo pfi porodu nedostatkem kysliku.
Matka je pfi porodu doma ohrozena hlavné vznikem nahlého krvaceni po porodu
placenty. Pokud tato komplikace nastane, ¢asto muze o jejim Zivoté rozhodovat
pouze par vtefin. Doma chtégji rodit hlavné Zeny, které se boji pfitomnosti velkého
mnozstvi techniky na porodnim séle.

Ve Svédsku maji zase tzv. Family rooms, ty jsou v mist&, kde je porodnice, je
tam domaci atmosféra. Kdykoli dojde k néjakym komplikacim, je mozné rodicku
do deseti minut pfevézt na porodni sal, kde se ji dostane kvalitni péce.

U porodu ma Zena svou porodni asistentku, ktera porod vede. Dale jsou
pritomni blizci, které si rodiCka u porodu pfeje mit. Pfi vzniku nahlych komplikaci je
Zzena ihned prevezena do nemocnice.

V souCasné dobé jsou poskozeni matky a plodu niz8i nez dfive. OvSem je
nutné se zamyslet, zda jsou porody doma opravdu bezpecné, protoze nelze
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srovnavat kvalitu pé€e doma a v porodnici. Jedna se hlavné o nedostatek personalu
a materidlniho vybaveni u porodd vedenych v domacnostech. Mezi nejvétsi
argumenty vSech odpurcu porodu doma je ten problém, ze porodni asistentka, ktera
tento porod vede, nemuze predvidat komplikace, které se mohou nahle objevit
i u zcela fyziologického porodu. Poté je obtizné zajistit v€asnou a u€innou pomoc.
Dle nazorG nékterych lékafd muze rodiCka zacit z ni¢eho nic nahle krvacet nebo
nastanou jiné potize.

Porod doma je pro rodi¢ku také financné nakladnéjsi, nez porod v nemocnici.
V domacnosti nelze dosahnout vhodného materialniho vybaveni, aby se tak mohla
rovnat nemocnici. Rizika totiz hrozi i u zeny, ktera je bez komplikaci. Ta se mohou
vyskytnout neocekavaneé.

Doma neni nikdy zajisténa dostatecna bezpec€nost jak pro matku, tak pro plod
a novorozence. Pro porodni asistentku je tak vice obtiZzné rodit Zenu doma z divodu
horSi orientace v prostredi.

V souCasné dobé je pro matku a dité nejvice bezpecné rodit v porodnici,
kde maji oba kvalitni péci a hlavné je zde zaru€ena jeji bezpecnost. Nékdy by jen
staCilo zlepSit prostiedi porodniho salu a porodni asistentky by mély vénovat
rodickam vice ¢asu, aby tak prispély k dobrému pribéhu porodu.

Lékafi ve veétSiné zemi s porody vdomacnostech nesouhlasi, nebot
si uvédomuji, Ze nemusi vzdy dojit k odhaleni vSech patologii. Casto v$ak podle
zastancl porodu doma maji lékafi svUj nazor, aniz by byli nékdy pfitomni porodu
doma, ktery je nekomplikovany. Lékafi presli z ignorace k negaci. Porodni asistentky
a Clenky hnuti za aktivni matefstvi jsou zase na strané téchto porodu a Iékafim
nechtéji ve svych nazorech ustoupit. Podle nich nemulze Cc&lovék, ktery nezazil
nekomplikovany porod, ni¢im neruSeny, pfirozeny, jaky se odehrava v intimnim
prostfedi, posoudit. Je porod doma skute€né nebezpeény? Znamena pro nasi
spole¢nost opravdu krok zpét? Z lékafského hlediska neni mozné se navracet
nékam, kde to nebylo idedlni a bezpecné. Je nutné se zamyslet, zda by u nas
po obnoveni vedeni porodd v domacnostech nestoupla perinatalni nemocnost

a umrtnost. Podle 1ékafi na sebe berou rodi¢e planovanym porodem doma veliké
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riziko. Berou jej sami za sebe i za vlastni dité, na coz dle nékterych Iékafu nemaji
pravo. Dle zahrani¢nich studii pfinaSeji porody doma zbyte¢na rizika pro plod
i pro matku. Rodi¢e tak vystavuji sebe i své nenarozené dité rizikim. U nés jsou tyto
porody nyni protizdkonné. A stale plati argument, Ze i kdyz celé téhotenstvi probiha
bez komplikaci, neznamena to, Ze tak bude probihat i porod. (1, s. 143, 5, s. 90, 17)

Kriteria pro porod doma
- znalost fyzickych problému téhotenstvi a porodu
- Z2adné podavani léka
- vztah mezi rodi¢kou a porodni asistentkou zalozeny na upfimnosti
- zdrava rodicka
- rodicka si musi davéfovat
- vzdélana a zkuSena porodni asistentka
- porodni asistentka spolupracujici s odborniky
- pfi komplikacich je Zena ihned odeslana do nemocnice
- celoZivotni vzdélavani porodni asistentky
- porodni asistentka musi mit dostate¢né technické vybaveni
- spoluprace porodni asistentky s rodinou zeny
- dostate€na mezioborova spoluprace, je lépe, aby pfi porodu byli pfitomni dva
odbornici (12)

Pomucky k porodu doma:

- fonendoskop, tonometr

- doppler

- sterilni nastroje

- vySetfovaci gynekologickd zrcadla
- Sici materidl

- rukavice (sterilni i nesterilni)

- sterilni rouska

- svorka na pupek
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- dezinfek&ni roztok

- sterilni ¢tverce

- vaha nadité

- jehly

- Mesocain

- infuzni roztoky (glukoza , fyziol.roztok)

- prenosny resuscitacni pfistroj s kyslikovou bombou (12)

Rizikové faktory pro porod doma:
- matka kufacka

- matka uzivajici léky

- porod pied 37. tydnem

- choroby matky (12)

4.1 Porody doma v zahrani¢i

USA

V USA vznikla tato zafizeni v 70. letech minulého stoleti. Nazyvala se porodni
centra. Zeny zde mély volnost jako kdyby rodily doma. Mohly si pfivést &leny rodiny,
které u porodu chtély mit pfitomny. Do roku 1981 vzniklo v USA okolo 150 porodnich
domu. Mohly zde rodit jen zdravé matky.

Podle Ameri¢ant jsou pro nerizikova téhotenstvi bezpelné stejné jako
porodnice. Americti porodnici vSak porodni domy nikdy nepodporovali a to zpomalilo
rozvoj dalSich porodnich center. | pfesto si porodni centra udrzela svou existenci.
Centra si zalozila svou vlastni asociaci v roce 1983 jejiz nazev je Narodni asociace

porodnich center (NACC — National Association of Childbearing Centers). (12, 14)

Némecko

V Némecku na tuto mySlenku pfisli v 80. letech minulého stoleti a to hlavné
z divodu, Ze v nemocnicich pfibyvalo hodné medikaci pfi porodech.

V roce 1986 byly otevieny v Berliné a v Giessenu prvni porodni domy. Svaz
némeckych porodnich asistentek musel prokazat velké usili, aby tohoto dosahl.

V pocatcich bylo tfeba finanéni podpory i ze strany statu. Timto dokazaly porodni
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asistentky a rodicky, ze jsou schopné porodit i bez pomoci Iékaru.

V soucasnosti je v Némecku okolo sedmdesati porodnich domud. Ty funguiji
nezavisle na pomoci statu. Némecké zeny maji na vybér vtom, kdo se o né bude
v prubéhu téhotenstvi starat, zda porodni asistentka &i lékaf. Maji tu vyhodu,
Zze at se rozhodnou pro jakoukoli ztéchto moznosti, zdravotni pojistovny jim
to uhradi. V Némecku maji i vyhlasSku, ktera se tyka porodu v porodnich domech.
(12, 14)

Rakousko

V rakouském Grazu je porodni dim porodni asistentky Moniky Felber.
Na tento dim neni e-mailové spojeni ani webové stranky. Je umistén na predmeésti
v Grazu na zahradé. V pfizemi je porodni pokoj, dva poporodni pokoje a pfijimaci
hala. Ddm je v provozu jiZ osmnact let. Za poslednich pét let tam bylo 120 — 150
porodud rocné. Kdyz je tfeba v pribéhu porodu néco fesit, pouziva se akupunktura,
bylinky a homeopatie. Také maji k dispozici material na Siti ran, nGzky na nastfih
hraze, ktery se déla jen v krajnich pfipadech, Oxytocin ve spreji a vakuumextraktor.

Do porodu asistentky vibec nezasahuji, pokud neni potfeba. Nerodi se tam
porody koncem panevnim ani dvojéata. Umoznuji zenam i ambulantni porod, ale
také moznost az pétidenni hospitalizace. V priméru 15% rodi¢ek je v prabéhu
porodu nutno prevést do porodnice z divodu nahle vzniklych komplikaci. Mohou zde
rodit pouze Zeny, které projdou individualni pfipravou. Pokud se tam nachazi rodicka,
které jiz odtekla plodova voda a kontrakce ji nenastaly do patnacti hodin, je odeslana
do porodnice. (16)

Svédsko
8 z 10 zen se pfi porodu obejdou bez pomoci lékaft. Zeny rodi s pomoci své
porodni asistentky. (14)

Dansko, Norsko
Zeny zde rodi v porodnickych centrech, ty jsou bud souéasti nemocnic

nebo v jejich blizkosti. Je zde mozné i porodit dité doma. (14, 10)

Polsko, Mad’'arsko
Zeny tu mohou rodit doma. (10, 14)
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Kanada

Rodi¢ky si mohou vybrat, jak, kde a s kym porodi. Porodni asistentky zde
od roku 1997 mohou vést porody samostatné. Zena si rovnéz uréuje &etnost
predporodnich vy$etieni. VeSkera vySetfeni jsou dobrovolnd a to v€etné ultrazvuku
a vysetfeni na vrozené vyvojové vady. Kdyz rodi zena v porodnici, mize odejit domu

v pribéhu nékolika hodin po porodu. (10)

Francie

Jsou zde jedny z nejlepSich porodnickych zafizeni na svété. Hlavni daraz je
kladen na intimni atmosféru, snizeni hluku a svétla. Dité je ihned pfilozeno matce
na bficho. Pupec¢nik se stfihd po dotepani. Tyto postupy jsou znamé hlavné diky
slavnému porodnikovi Frederickovi Leboyerovi. Dité Zije v klidu a harmonii uvnitf téla
matky, neni ni¢im ruSeno. Av8ak veSkeré smysly ma jiz vyvinuté, pozna hlas své
matky i otce. Kdyz pfichazi na svét, je to pro né&j velky Sok. Proto je dulezité,
aby na porodnim sale bylo tlumené svétlo, nebot dité bylo dosud ve tmé a ostré
svétlo mu neni pfijemné. Také porodnik s porodni asistentkou by na matku méli
mluvit tiSe. Béhem porodu stacéi jen Septat, kdy ma tlagit. Dité dosud Zilo v klidu
a vnimalo jen zvuky tlumené. Dité ma velice citlivou kazi, proto by se s nim mélo
zachazet velice jemné, nejlepSi pro néj je, kdyZz se polozi ihned po porodu
na matcino bficho, necha se dotepat pupec¢nik. (10, 8)

Lékarské porody preferuji: Belgie, Irsko, Australie a Ceskéa republika.

5 Porodni domy
Porody doma nejsou zcela bezpecné. Proto se jevi jako vhodné FeSeni

porodni domy. Jsou to zafizeni, ktera nabizi péc¢i Zenam zdravym, které maji
fyziologické téhotenstvi. PéCi zde poskytuji samostatné registrované porodni
asistentky. Kompetence maji podle rozsahu v zdkoné. Porodni asistentky o Zeny
pecuji dle mezinarodné uznavaného modelu péc€e porodnich asistentek.

Toto zafizeni vyhledavaji prfedevSim Zeny, které v zadném pfipadé nechtgji
rodit v porodnici. Porodni domy jsou velice rozSifené hlavné v zemich Evropské

Unie. Jsou soucasti vefejného zdravotnického systému. Také jsou z hlediska
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nakladnosti finanéné Uspornéjsi. Poskytuji pfirozené porody. Je to néco meazi
domovem a porodnici. Vzhledové a vybavenim se podobaji domacimu prostredi.
Zajistuji vSak odbornou péci od profesionalnich zdravotnikd. Nejsou soucasti budovy
nemocnice, nachazi se v dobré vzdalenosti od nemocnice pro pfipad, kdyby nastaly
komplikace a bylo tfeba rodi¢ku pfevézt do porodnice. Zafizeni je ur€eno pro rodicky,
které védi, co od porodu Cekaji a chtéji se samy aktivné zapojovat do jeho prubéhu.
Casto sem prfichazeji rodicky, které chtély rodit doma, ale uvédomuji si,
rodi v Utulnych pokojich. Personal nenosi bilé obleceni a veSkera zdravotnicka
technika je ukryta, aby rodi¢ky pfipadné nestresovala.

Od pfichodu do porodniho domu po konec porodu se rodicka nachazi
v jednom pokoji. Rovnéz se o jednu Zena stara po celou dobu jedna porodni
asistentka. Pokud nastanou béhem porodu komplikace, je Zena pfevezena
do porodnice, se kterou ma toto zafizeni predem sepsanou smlouvu.
V porodnim domé porodni asistentka vytvafi rodinnou, intimni atmosféru. Navozuje
tak pro rodiCe pocity jistoty a bezpeci. Neustale s nimi komunikuje a vysledkem je
spokojena matka, dité i otec. PéCe v porodnim domé je znacné odliSna od péce

v porodnici. (12)

6 Ambulantni porod
Patfi do alternativy domaciho porodu. Dulezité je, aby matka i plod byli zdravi.

Matka musi mit 4 — 6 tydnd pred porodem provedené mikrobiologické vySetieni
pochvy. Také nesmi mit nikdo z €lenl rodiny od téhotné otevienou tuberkuldzu.

U tohoto porodu je Zena propusténa 12 hodin po jeho skoncéeni. Tuto formu
porodu vyhledavaji hlavné rodiCe, ktefi nechté&ji byt hospitalizovani a tim se
minimalizuji rizika infekce jak pro matku, tak pro dité. Tento porod je také
zajistovana ¢&leny rodiny. Zenu také denné& po dobu 5 dnti chodi dom( navétévovat
zdravotnici.

- druhy poporodni den se dostavi détska sestra, ta dohlizi na dité, kojeni, na porodni
poranéni matky, jak se hoji, kontroluje i zavinovani délohy.

22



- treti poporodni den pfijde pediatr, aby novorozence vyS$etiil a naockoval
proti tuberkul6ze
- Ctvrty poporodni den se dostavi porodnik, aby zkontroloval Sestinedélku
- paty poporodni den dojde opét pediatr, tentokrat provede ditéti krevni odbéry
na pritomnost nékterych vrozenych vyvojovych vad
nez kdyby byla v nemocnici. Je vhodné, aby alespori zpocCatku s péci o dité
a s chodem domacnosti matce nékdo pomohl.

Také dohled zdravotnikd neni tak Casty, jako kdyby byla hospitalizovana.
Je velice dllezité, aby si rozhodnuti pro tuto variantu rodi¢e predem dostatec¢né
uvazili. (17, 7, s. 94)

7 Nemocnic¢ni porod
Rodi¢ka se po pfichodu do porodnice podvoli rezimu zdravotnického zafizeni,

respektive jeho zaméstnancim. Casto se &lenové zdravotnického tymu Zené
ani nepredstavi a nevysvétli ji, jak a kde bude vSe nasledné probihat. Nejprve se
s rodiCkou sepisi pfijmové formulare a poté ji porodni asistentka provede pfipravu
k porodu. V prabéhu prvni doby porodni se zena muze prochazet , chodit do sprchy,
sedét na balonu nebo jen lezet, vétSinou zavisi na jejim prani. OvSem nemuze nic jist
ani pit.

Pfi probihajici 1l. dob& porodni musi rodi¢ka ve vétSiné porodnic lezet
na zadech, ¢asto s nohama uvazanyma v opérkach. Personal Zzené fik4, jak a kdy
ma tlacit, jak ma dychat. Dostava medikamenty pro urychleni porodu. Ve vétsiné
pfipadl se provadi nastfih hraze. Po porodu je dité s matkou jesté dvé hodiny
na porodnim sdle, nasledné si jej odnasi détska sestra. Poté je ve vétSiné zafizeni

dité s matkou na pokoji po zbytek jejich pobytu v nemocnici. (15, 1, s. 122, 2, s. 96)

8 Porod v porodnici

8.1 Prijem zeny na porodni sal
Téhotna se dostavi na porodni sal jakmile ji odtekla plodova voda nebo
ji zaCaly délozni kontrakce, zaCala krvacet nebo byla odeslana svym Iékafem

k hospitalizaci kvuli indukci nebo k planovanému cisafskému fezu.
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Nejprve s rodiCkou porodni asistentka sepiSe osobni Udaje do dokumentace
a anamnézou se upfesni Udaje uvedené v téhotenském priikazu. Zaznamenava se
pribéh porodu pred pfijetim na porodni sal. Poté porodni asistentka rodi¢ce zméri
krevni tlak, puls, télesnou teplotu, vySetfi mo¢ rodicky na bilkovinu a glukosu.
Zaznamena vahovy pfirtstek v gravidité. Pokud Zené odtekla plodova voda, porodni
asistentka ji vySetfi chemicky pomoci Temesvaryho reakce. Béhem téchto vykonu
se klientce nata¢i KTG zaznam po dobu 15 — 20 minut.
(1,s.129, 2, 5. 95, 3, s. 167, 4)

Poté rodiCku vySetfuje lékaf. Lékafr provadi vnitfni porodnické vySetfeni,
které slouzi k ur€eni nalezu na porodnich cestach. Pfi vaginalnim vyS$etfeni je nutné
zachovat zasady sterilniho vySetfeni. Ma-li Iékaf podezieni na odtok plodové vody,
provadi vyS$etieni v zrcadlech. Pacientka pfi vySetfeni lezi na zadech s dolnimi
koncetinami flektovanymi v kyClich a v kolenou a s abdukovanymi koleny.
Dle prostornosti pochvy IékaF vySetfuje jednim nebo dvéma prsty. PFi vySetfeni
hodnotime predni poSevni klenbu, €ipek a branku, dale zadni klenbu a sténu pochvy
a hraz. Na hrdle déloznim stanovujeme cervix skére — lokalizaci, konzistenci, stupen
zkraceni a dilataci. PopiSeme stav zevni, pfipadné vnitfni branky. U nulipar byva
pfed porodem uzaviena. Pfi spotfebovaném Cipku stanovujeme velikost branky v cm
(1 -8 cm, lem, zanik branky). Posoudime stupen vstupu hlavi¢ky do porodnich cest,
uloZeni Sipového Svu a nékdy tvorbu nadoru na hlavi¢ce plodu. Pfi poloze koncem
panevnim hodnotime umisténi genitoanalni ryhy, kostré a hrboly sedacich kosti.
Pfi poloze pficné nebo Sikmé byva panev prazdna. Vaginalni vySetfeni ukoncujeme
palpaci malé panve. Zkousime vyhmatat promontorium.

Dale |ékar provadi ultrazvukové vySetieni, timto hodnoti vitalitu plodu (srdec¢ni
akci a pohyby plodu) a méfi biometrii plodu. Hodnoti polohu a postaveni plodu, tvar
a umisténi placenty, eventualni pfiznaky odlu¢ovani placenty. Také hodnoti mnoZzstvi
plodové vody. (1, s. 129, 2, s. 95, 3, s. 167)

8.2 Priprava k porodu
Pfiprava je slozena z ¢aste¢ného oholeni kolem zevniho genitalu a z podani

ocistného klyzmatu, aby se rodi¢ka dikladné vyprazdnila. Poté se rodi¢ka osprchuje.
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Tento postup rodicka podstoupit nemusi, neni povinny. Také bé&hem pfipravy
kontroluje porodni asistentka ozvy plodu. Pokud je nalez na brance pokrocily,
priprava je zkracena. (1, s. 129, 2, s. 95, 3, s. 168, 4)

8.3 Péce o zenu v pribéhu prvni porodni doby
Béhem této doby je nutné provadeét v pravidelnych ¢asovych intervalech

(co 2 hodiny) kardiotokograficky zaznam. Na ném hodnotime silu a délku trvani
kontrakci a také hodnotime ozvy plodu v reakci na délozni €innost. Rodi¢ka se maze
béhem této doby volné pohybovat po oddéleni, mize vyuzit sezeni na gymnastickém
mici nebo si mlize zajit do sprchy. Je vSak dullezité, aby byla pod dozorem
své primarni porodni asistentky. Pokud citi rodicka velké bolesti, je mozno
po dohodé s lékafem a s rodickou aplikovat Iéky na zmirnéni bolesti, popfipadé
zavést epiduralni analgezii. Nékdy také Iékafr provadi pro urychleni porodu dirupci
vaku blan, je vSak vhodné, aby byl nalez na brance alespori 4 cm. Porodni asistentka
se snazi rodi¢ce prvni porodni dobu zpfijemnit, aby se rodicka citila pfijemné a aby
porod probihal pfirozené. (3, s. 167, 1, s. 134, 2, s. 95)

8.4 Péce o zenu v druhé dobé porodni

Je nutné monitorovani ozev plodu v prub&hu celé této doby. Je nutné pouceni
rodicky, jak ma spravné a efektivné tlacit. Pro dobré vyuziti bfiSniho lisu ji radime,
aby pfi tlaceni drzela hlavu pfitlacenou k hrudniku a obéma rukama pfitahovala nohy
k télu. Rukama se drzi madel nebo je ma v podkolennich jamkach. Mezi kontrakcemi
rodi¢ka odpociva, zhluboka dycha. Tato poloha na zadech muize byt na nékterych
pracovistich nahrazena jinymi polohami, tzv. alternativnimi. Pfed porodem provede
porodni asistentka desinfekci zevnich rodidel. Poté si oblékne zastéru, sterilni plast
a sterilni rukavice. Z porodniho baliku pouzije sterilni rousku, kterou vsune
pod rodi¢ku. DalSi rouskou chrani hraz. (2, s. 96, 3, s. 168, 1, s.136)

8.5 Péce ve tieti dobé porodni

Po porodu plodu zapeanuje pupec¢nik dvéma peany a prestfihne jej nuzkami.
Poté predd novorozence sestfe a Iékafi z novorozeneckého oddéleni.
Z pupecnikovych cév odebere krev na vySetfeni syfilis, u Rh negativnich matek
na vysSetfeni krevni skupiny ditéte, Rh faktoru, na pfitomnost protilatek v séru
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a na hladinu bilirubinu. Poté Cekame neZz se porodi placenta, za fyziologickych
podminek by mélo dojit kjejimu porodu do pul hodiny po porozeni plodu.
Pro usnadnéni odlouceni placenty mizeme rodi¢ce aplikovat Oxytocin 2j. Po aplikaci
Oxytocinu je menSi krevni ztrata. Po porozeni placenty provadime jeji kontrolu
z matefské i z plodové strany. Pak placentu odneseme a zvazime, hmotnost
nahlasime lékafri. Poté ji vyhodime do pytle na biologicky odpad. U rizikovych porodu
odesilame placenty na histologické vySetieni.

Nez se pfrikroCi k oSetfovani porodnich cest, provede se jejich dezinfekce.
Po skonceni oSetieni dezinfekci zopakujeme.

Dale porodni asistentka rodicku ocisti od necistot a od krve. Upravi ji 1GZko
do pohodIné polohy. Mé&Fi ji pravidelné kazdych patnact minut fyziologické funkce
a kontroluje pohmatem na bficho svinovani délohy a krvaceni z ni. Takto zUstava
rodi¢ka na sale po dobu dvou hodin. Nez ji pfevezeme na oddéleni Sestinedéli, méla
by se vymocit. Pokud k tomu nedojde, voli se v kazdé porodnici jiny postup. Nékde je
Zzena vycévkovana, jinde se pocka a moci az spontdnné na oddéleni Sestinedéli.

Zenu predavame s veskerou dokumentaci. (1, s. 137, 2, s. 98, 3, s. 170)

9 Osoby doprovazejici Zenu pri porodu
9.1 Otec u porodu

Pro t€hotnou je nesmirné dulezité, kdyz ji pomaha otec ditéte. Je dulezité,
aby zenu podporoval hlavné po psychické strance a navodil u ni pocity bezpedi.
Z nich se v prabéhu vyvoje staly porodni baby. S postupem &asu se péce o rodici
Zzeny pfesouvala do porodnic. Otcové tak nemohli byt pfitomni porodu své Zeny.
Az v70. letech byli vnéjakych zemich porodni saly pro otce zpfistupnény.
V soucasnosti je pfitomno u porodu svého ditéte az 90% otcu. Toto Cislo se tyka
predevsim otcl ze zapadni Evropy. U nas se porodni saly oteviely pro otce az v 90.
letech minulého stoleti. Dfive to nebylo umoznéno zobav zaneseni infekce,
negativniho psychického prozitku, ktery by mohl ovlivnit otclv budouci sexualni
Zivot. VétSina Zen si preje pfitomnost svého muze u porodu. Sdili s nim tak naro¢né

a mezni okamziky zivota. V sou€asnosti je otcova pfitomnost u porodu vitana, je to
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dllezita opora pro rodiCku, ktera se tak Iépe vyrovna s porodnim zazitkem. Také je
dobré, kdyz se otec U€astni pfedporodnich kurzl, aby védél, jak bude porod probihat
a vcéem by mohl byt u porodu prospésSny pro rodicku. | kdyz se otec kurzl
nezucastni, pfesto by to nemélo byt prekdzkou, aby nebyl k porodu pfipustén.
Pfitomnost otce nemuZe nahradit Zadny nemocni¢ni personal. Otec ma Zenu
masirovat, také ma roli advokata. Brani nadbyteCnym Iékafskym zasahim.
Pfi pripravé rodiéky miize muz sledovat kontrakce na monitoru. Zené ohlasuje konec
kontrakce, aby védéla, Ze se blizi faze uvolnéni. Ve vypuzovaci fazi byt otec
pfitomen nemusi, zalezi na jeho rozhodnuti. Nejvétsi ukol muze spociva v podpoie
rodi¢ky, ktera k nému citi davéru. Kazdy ¢lovék je osobnost a proto se neda dopiedu
predpokladat, jak se bude otec chovat. Muz by mél hrat roli pomocnika a ochrance.
Nékteré Zzeny partnera u porodu nechtéji, protoze maji obavy, Ze by pro n&j pozdéji
uz nebyly sexualné pfitazlivé. | néktefi muzi byt pfi porodu nechtéji, protoze se boiji,
Ze by nezvladli pohled na Zenu v bolestech a ¢asto jim vadi pohled na krev.
Podle nazoru ¢asti muzd muz, ktery nevidi svou Zenu rodit, nema predstavu o tom,
co to znamendé byt matkou a podcenuje matefstvi. Je dulezité, aby se oba budouci
rodi€e pfedem dohodli, zda u porodu otec bude ¢&i nikoliv. Otec se na to musi hlavné
citit. Kdyz otec toto citlivé obdobi neprozije, neutvafi se mezi nim a ditétem takova
citovd vazba. Otec jez mlUze narozené dité pochovat, proziva velky citovy zazitek
a tak se mezi nim a ditétem vytvéfi silné pouto a laska. Otcové se také poté rychleji
zapojuji do péce o dité. Rovnéz se prohlubuje vzajemné pouto mezi partnery. Je to
jedna z klicovych udalosti v jejich zivoté. Muz ma také vétsi Uctu k zené.
(1,s.142, 21, 22)

Klady otcovi pritomnosti pro zenu

VétSina rodiCek hodnoti pfitomnost partnera u porodu kladné. Je pro né tézké
vyjadrit své pocity. Zeny tak lépe zvladaly tzkostné a strachové situace. Tim se
urychlil pribéh porodu a zeny lépe zvladaly bolest. O to méné jim musela byt
podavana analgetika. Otec rodi¢ce poskytuje sluzby, které ji zpfijemnuji porod.
U porodu cisafskym fezem rodic¢ka lépe vnima celou operaci a pooperaéni bolesti
diky otcové pfitomnosti. (1, s. 142, 22)
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9.2 Dula

Slovo dula pochazi z fectiny a vyvinulo se v oznaceni pro pomocnici zeny.
Nyni se uziva pro zeny se zkuSenostmi s porodem, které matkam poskytuji citovou
a fyzickou pomoc béhem pribéhu téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. (13)

Role duly v téhotenstvi a u porodu

Dula neni ani Iékafka, ani sestra, ani porodni asistentka. Neni vySkolena
k tomu, aby cCinila Iékafska rozhodnuti. Dula méa specialni licenci, jeji sluzby jsou
placené. U nas je oblibend z toho duavodu, Ze je tu mala moznost mit svou vlastni
porodni asistentku. Pfitomnost duly u porodu snizuje vyskyt mnoha komplikaci.

Pro rodicku je velice dllezité, kdyz ma u porodu pfitomnou osobu,
ktera ji psychicky podpofi, uklidni, provede ji masaz. Dfive Zenu pfi porodu
doprovazely jen Zeny. Nékde tento zvyk pretrvavd doposud. Je to tradice,
na kterou se snazi navazat dnesni duly. V nékterych zemich, jako je i USA, jsou duly
velice oblibené. Duly doplfuji péci porodniku a porodnich asistentek.

Béhem  vycviku se  seznamuje s obvyklymi  |ékafskymi  zasahy,
aby je rodi€um dovedla vysvétlit a pomohla jim zbavit se nejistot a obav. Dula je
Zzena, ktera by méla byt téhotné a jejimu partnerovi psychickou oporou a praktickou
radkyni v dobé téhotenstvi, porodu i v dobé& poporodni. Dula neni zdravotnik.
Dula jako sluzba téhotnym neni zatim v nasi spole€nosti moc vyuzivana a jen ¢as
ukaze, jestli se mezi matkami rozSifi. Nechat se provazet dulou ma vsak jedno velké
uskali. Dula se vam pfiblizuje ve velice intimnich chvilich, mluvite sni
o nejsoukroméjSich problémech, nechavate ji vejit do své fyzické blizkosti a do své
domécnosti, aby vdm ve vSech ohledech pomohla, samoziejmé dle vasi vzajemné
dohody. Proto vdm musi byt sympaticka. Z tohoto davodu duly zatim ziskavaji prvni
zkusenosti mezi svymi kamaradkami a znamymi. (6, s. 25)

Dula by méla fungovat jako spfiznéna zenska dusSe, FfeSit momentalni
problémy, které se tykaji t&€hotenstvi a byt citlivym prvkem, na ktery se Ize spolehnout
v okamzicich, kdy okoli nedokaze pochopit ,jiny stav®. VétSina dul ma vlastni déti.

Zena, ktera sama jiz rodila, ma cit pro danou situaci a pfirozené dokaze soucitit.

vvvvvv
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nejsou, pracuji jako duly s velkou citlivosti. | kdyZz samy porodem neproSly, jejich
vztah krodi€ce vychazi zjakési vnitfni psychologické i biologické spfiznénosti.

Duly nepredepisuji zadné vzorce ani provozni fad. Snazi se vytvofit prostiedi,
které mlze maminky citové ,podrzet”. Povzbuzuiji je, aby se nechaly vést viastnim
télem, které jim napovi, co je v riznych fazich porodu nejlepsi. Duly plné spolupracuiji
s rodi¢i. Co tedy dula déla, aby rodicce pomohla? V idealnim pfipadé jeji uloha
zaCina, kdyz se s rodiCi poprvé setka meésic a pul az tfi mésice pred porodem.
V této dobé se muze podrobné seznamit s véemi pranimi a predstavami budoucich
rodi€u ohledné porodu. Mize zjistit, co Zzené& pomaha, kdyZ citi napéti a pomoci ji,
jak se zbavit Uzkosti. Dula se uci, ze musi byt ochotna pfijmout kazdou odpovéd
a necitit se pfitom trapné nebo smésné. Zkudena dula je natolik sebejista, Zze Zenino
odmitnuti nebere ve zlém nebo osobné. Téhotnd pokazdé nefekne, co pFesné
ji vyhovuje. Pfi kazdém kroku dula sleduje Zeniny reakce a snazi se predvidat dalSi
vyvoj. Néktera Zena se pred dulou citi vice uvolnéna nez prfed matkou i
pred pritelem nebo manzelem. (6, s. 26)

Odpada pocit, Ze by se ji méla zalibit nebo by néco méla predstirat. Pocatec¢ni
setkani duly s partnery &i s budouci maminkou je dulezity k vytvofeni vzajemného
vztahu. Dula pfi ném muze zjistit, jaké jsou pfani rodi€u ohledné narozeni miminka.
Pokud prani nejsou realisticka, tak jim vysvétli, co pro né muze udélat a co nikoliv.
Pokud se dula musi s rodi¢kou poprvé setkat az na porodnim sale, tak jesté byva
o které mlze dula rodic¢ku uijistit, je ta, Ze ji nenecha béhem porodu o samoté.
Rodi¢ka a jeji okoli se citi |épe, kdyz vidi, ze na nich nékomu opravdu zalezi
a nebudou sami. Naprosté bezpeci v pfitomnosti dalsi lidské bytosti vytvari pocit
volnosti, jenz Zené umozni, aby vyzkouSela své vlastni limity a schopnosti, o kterych
dfive nevédéla. Tato svobodna moznost byt sama sebou Zenu posiluje. (6, s. 27)

Dula z zeniny tvare vycte, jak rostou jeji obavy, zda bolest zvladne. Vysvétli ji,
Zze porod je pfirozeny proces, fekne matce, at své télo necha délat to, co ma.
KdyZz ma Zena i nadale obavy, tak ji uklidiiuje a fika ji, co ma délat. BEhem tohoto
procesu zacne rodicka ziskavat davéru v sebe samu. Nékteré duly rodi¢ku drzi nebo
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ji kolébaji v naruci. Rodicku je dllezité neustdle povzbuzovat. Pokud ma rodicka
bolesti v kfizi, navrhne ji dula rizné metody, jak tuto bolest zvladat. Muaze ji
masirovat, davat teplé obklady. V pribéhu porodu se dula rodi¢ky pta na jeji prani.
Svoji pfitomnosti a chovanim vytvari dula klidnou atmosféru a zaklad pro uvolnéni.
Dula mulZe také slovné povzbuzovat pfitomného manzela. Nékdy se stane,
Ze srostouci intenzitou porodnich bolesti se muz od partnerky za¢ne oddalovat.
Kdyz tato situace nastane, mize se k ni naopak vice pfiblizit dula nebo povzbudi
muze.

Je nutné, aby vtéto fazi dula ujiStovala rodi¢e, Ze porod pokrauje normalné.
Vysvétluje jim prabéh jednotlivych fazi.

Také je dobré rodiCku chvalit a nékdy je dalezité ji ujistit, Zze ji pfi porodu
neopusti. Po narozeni ditéte dula rodi€im blahopfeje. Dula také zajisti, aby mohli
rodiCe stravit dostateény €as s miminkem. Dohlédne, aby Zena zacala v€as kojit.
Dals$i den se rodi¢u pta na jejich zazitky z porodu a pfipadné jim zodpovi polozené
otazky. Dula dava rodi€im prostor k vyjadieni vSech pocitll, jak pozitivnich, tak
negativnich. Dula ma moznost posilit matéino sebepojeti tim, ze ji upozorni
na silu, kterou prokazala. Pokud nastaly néjaké komplikace, dula pomuze zazitek

matce pfijmout. (6, s. 28)

Dula a personal v porodnici

Je vzdy lepSi, pokud zaméstnanci nemocnice dulu pfedem znaji a uznavaji ji.
Z tohoto se také odviji zkuSenost rodi¢ky. Kdyz dula zna dobfe porodni sal, mlize
rodi€im vice poradit a pomoci. Je-li to mozné, je dobré, aby se dula seznamila
s personalem dvou a vice porodnic, které jeji klientky vyuzivaji. Je dulezité, aby dula
méla schopnost vychazet se zaméstnanci nemocnice, na tom je také postaven jeji
uspéch. Je také dobré, kdyZz se zajde dula pfedem predstavit na konkrétni porodni
sal. MiZe se tak setkat se stanini i vrchni sestrou a ostatnimi zaméstnanci.
Pfi tomto se zaroven seznami s praktikami pfi vedeni porodu. Znalosti by méla mit
i ohledné praktik provadénych pfi pfijmu a pfipravé rodicky. Dula musi udrzovat
rovnovahu mezi protokolem nemocnice a personélu a zachovanim autonomie rodi€a.

ZkuSend dula se stava respektovanou osobnosti. Dula poméahé vyjadrovat prani
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rodicky smérem k personalu porodnice. (6,s. 31, 13, 20)

Vycvik dul

Zeny, které se cht&ji stat dulou, pochazeji z rizného prostredi. Maji jedno
spolecné: chtéji pomahat Zenam pfi zasadni Zivotni udalosti, jakou je porod. Nékteré
doprovazeji rodi¢e u porodu, jiné pusobi jako lektorky predporodni pfipravy. Hodné
Zzen, které se rozhodly toto povolani vykonavat, mély samy pfi porodu né&jaky
doprovod. Nékteré citi, Ze opora, které se jim dostalo u porodu, byla nenahraditelna.
DalSi se chtégji stat dulou, protozZe jim u vlastniho porodu pomoc a podpora schazely.
Védi, jak se citily a jak by byly rady za néjakou podporu. Dula si musi uvédomit,
Ze kazda Zena prichazi k porodu s jinymi Zivotnimi zkuSenostmi, s jinymi potfebami.
K porodu pfistupuje kazda rodicka s jinymi okolnostmi, s jinym o&ekavanim prabéhu
porodu a bolesti. Otec ditéte také pfichazi se svymi zkusenostmi. Dula proto musi byt
pfizpusobiva, aby vyhovéla potfebam kazdé zZeny. Pfi vycviku dul je dulezité,
aby ziskaly znalosti o nemocni¢nich procedurach, o porodu. Komunikace mezi
rodiCkou a dulou probiha na intuitivni arovni. Dula se Zenou citi, dycha, vénuje se ji.
(6,s.199)

Obsah kurzG pro duly je rGzny., kazdy je vSak sestaven z prednasek
a z praktickych kurzu. Duly jsou, pokud je to mozné, pfedstaveny Iékafiim a ostatnim
zdravotnikim z dané porodnice. Vycvik zahrnuje i cvi€eni v komunikacnich
dovednostech a empatii. BEhem vycviku se probiraji zpusoby podpory pfi rdznych
variantach fyziologického porodu. Duly také absolvuji nékolik porodd v roli
pozorovatelky a pak mohou diskutovat o rGznych alternativnich technikach
pro jednotlivé situace. Hovofi také o svych pocitech z uzitych postupd a z chovani
rodiCky. Vétsi ¢ast vycviku by se méla soustiedit na praktické dovednosti.

Duly maji stanovena urcitd pravidla. Dula matku podporuje a pomaha ji,
aby se dobfe vyrovnala sporodem. Dava slovné najevo duvéru zené,
Zze si s porodem poradi. Kdyz se porod rozbéhne, tak matku uklidriuje a Fika ji,
Ze vSe probiha, jak ma a Zze se Zena nemusi ni¢eho bat. Dula s rodi¢kou jedna

realisticky a nezlehluje jeji pocity. Pomaha matce se soustfedit na pfitomnost.

vvvvvv
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nez podavani lékd. Povzbuzuje matku i otce, aby o svych potiebach fikali
zdravotnikim. Je pfipravena rodi€ce kdykoli pomoci dotekem. S postupujicim
porodem komunikuje co nejjednoduseji a sleduje neverbalni projevy.
(13, 20, 6, s. 200)

Prace duly s problémy
Dula ma také dulezitou roli pfi porodu, ktery nepostupuje podle planu.
PFi cisafském fezu musi dula rodie ubezpecit, Ze s nimi zlstane i nadale.
Zachovava i nadale pozitivni pFistup. Zené muize fici, Ze cisafsky Fez neznamena
jeji selhani. Prace duly je nékdy velmi vyCerpavajici, ale pfinasi i uspokojeni.
Mezi dulami a rodinami se €asto vytvafi viely vztah. (6, s. 95)

Poporodni péce v nemocnhici

O zenu se dula stara také rovnéz po porodu. Maminka potfebuje osobu,
ktera rozumi jejimu psychickému i fyzickému stavu. Dula nenechava ani jejiho
partnera o samoté. Snazi se vycitit, co potfebuji. Respektuje také jejich soukromi.

Péce duly po porodu a navstéva v domacim prostredi

Dula se pta, jak se mamince vede a jak jde krmeni miminka. Ukaze matce
zpUsoby péée o sebe samu a zvladani stresu. Rekne ji o technikdch relaxace,
o odpocinku. Také otce se pta na pocity a zkuSenosti. Matku vede k tomu, aby se
zbavila nepfijemnych pocitd. Necha rodi¢e, aby je fekli, jak se jim jeji péce

zamlouvala, co jim vyhovovalo a co nikoli. (6, s. 174, 20)
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PRAKTICKA CAST

10 Cile prace

Cile vyzkumného Setieni jsou:

1) Zjistit, co vedlo rodi¢ku rodit na porodnicko — gynekologickém oddéleni v zafizeni
v Novém Ji€iné.

2) Zjistit spokojenost rodiek s praci a pfFistupem porodnich asistentek daného
zdravotnického pracovisté.

3) Zjistit povédomi rodi¢ek o komplikacich pfi porodu mimo porodnici.

4) Zjistit zajem rodi¢ek o moznost porodit v domacim prostredi.

11 Metodika a organizace vyzkumného setreni

11.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Podminky pro zkoumany soubor:
1) Zeny
2) Vék od 19 do 40 let
3) Novoiji¢insko

11.2 Zvolena metoda

K vyzkumnému Setfeni byla zvolena dotaznikovd metoda. Dotaznik se sklada
z19 otdzek suzavienou nabidkou odpovédi. Tém pFedchazelo vysvétleni,
Zze dotaznik bude pouzit pro vyzkum. Nasledovalo pouceni, jak ma byt dotaznik
vyplnén a bylo uvedeno, Ze na otazky s nabidkou vice odpovédi Ize zvolit vice
odpovédi. Zduraznéna byla anonymita dotazniku.

11.3 Sbér dat

Sbér dat byl proveden od 10.3.2008 do 28.3.2008 v privatni gynekologické
ambulanci MUDr. Jifiho Jake$e v Novém Ji¢iné. Pocet rozdanych dotazniku byl 80
(100%), navratnost dotaznik byla 58 (72,5%), 3 (3,75%) dotazniky byly neuplné

vyplnény a musely byt vyfazeny.
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11.4 Zpracovani vysledku Setieni

Po navraceni dotaznikd byla provedena kontrola Uplnosti, zda byly vypinény
vSechny polozky dotazniku podle pokynd. Nasledné byly spocitany vSechny
odpovédi ¢arkovou metodou, zaneseny do tabulek a zpracovany v grafech. Celkem

bylo vypracovano 19 tabulek a 19 graf(, které byly doplnény slovnim komentarem.
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11.5 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Polozka 1 — Pro¢ se zeny rozhodly rodit v novoji¢inské porodnici

Zeny celkem vybraly 59 (100%) odpovédi. Z toho 4 (6,8%) zde rodily, protoze
to nestihly do jiné porodnice. 23 (39%) se zde rozhodly rodit jiz pfedem kvdli
vzdalenosti porodnice od jejich bydlisté. 4 (6,8%) se porodnice zalibila pfi prohlidce.
8 (13,5%) o tom pro¢ zde rodit predem nepifemyslely. 20 (33,9%) zde uz jednou

rodilo a byly s porodnici spokojené.
Tabulka 1 — Davody rozhodnuti k mistu porodu

RELATIVNI CETNOST

N [%]
Nestihla jsem to jinam 4 6,8
Rozhodla jsem se pfedem z divodu vzdalenosti od bydlisté | 23 39
Porodnice se mi zalibila pfi prohlidce 4 6,8
Nepfemyslela jsem o tom 8 13,5
Uz jednou jsem zde rodila a byla spokojena 20 33,9
CELKEM 59 100
Graf 1 — Dlvody rozhodnuti k mistu porodu

N - absolutni ¢etnost
20
8
Nestihla jsem to jinam Rozhodla jsem se Porodnice se mi zalibila Nepfemyslela jsem o Uz jednou jsem zde
predem z divodu pfi prohlidce tom rodila a byla spokojena
vzdalenosti od bydlisté
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Polozka 2 — Jiné moznosti, kde rodit
Zeny celkem vybraly 56 (100%) odpovédi. 12 (21,4%) zvaZovaly, Ze by rodily
v jiné porodnici. 3 (5,4%) zvaZovaly porod doma a 41 (73,2%) o jiné moznosti, kde by

mohly rodit neuvazovaly.

Tabulka 2 — Moznosti mista porodu

N RELATIVNi GETNOST [%]

Jina porodnice 12 21,4
Porod doma 3 5,4

Nezvazovala 41 73,2
CELKEM 56 100

Graf 2 — Moznosti mista porodu

N - absolutni ¢etnost

45+

40

Jina porodnice Porod doma Nezvazovala
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Polozka 3 — Zdroj informaci vedoucich k rozhodnuti, kde bude zena rodit

Zeny celkem vybraly 55 (100%) odpovédi. 20 (36,4%) to bylo jedno. 22 (40%)
se tak rozhodlo na zakladé doporuceni od lékafe. 6 (10,9%) na doporuceni od své
kamaradky. 0 (0%) na zakladé letdku a 7 (12,7%) na zakladé doporuceni od porodni
asistentky.

Tabulka 3 — Zdroj informaci vedouci k rozhodnuti, kde rodit

N RELATIVNi GETNOST [%]

Bylo mi to jedno 20 36,4
Na doporuceni Iékare 22 40
Na doporuceni kamaradky 6 10,9
Z letéku 0 0
Na doporuéeni porodni asistentky 7 12,7
CELKEM 55 100

Graf 3 — Zdroj informaci vedouci k rozhodnuti, kde rodit

N - absolutni ¢etnost

Bylo mi to jedno Na doporuceni |ékafe Na doporuéeni Z letaku Na doporuéeni porodni
kamaradky asistentky
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Polozka 4 — Doporuceni porodnice znamé

V této otazce Zeny vybraly celkem 55 (100%) odpovédi. 16 (29,1%) by
novoji¢inskou porodnici znamé doporucilo urcité. 25 (45,4%) zvolilo odpoveéd asi ano.
5 (9,1%) nevi, zda by tuto porodnici doporucilo jiné rodi¢ce. 8 (14,5%) radSi ne a 1

(1,8%) by ji v zadném pfipadé nedoporudila.

Tabulka 4 — Doporuceni porodnice zname

N RELATIVNi GETNOST [%]

Urgité 16 29,1
Asi ano 25 45,5
Nevim 5 9,1
Radsi ne 8 14,5
V zadném pripadé 1 1,8
CELKEM 55 100

Graf 4 — Doporuceni porodnice znamé

N - absolutni ¢etnost

Ur¢ité Asi ano Nevim Radsi ne V zadném piipadé
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Polozka 5 — Informace o zdroji komplikaci, které mohou nastat pfi porodu

Zeny vybraly celkem 75 odpovédi (100%). 8 (19,7%) nema informace o
komplikacich. 25 (33,3%) ma informace o moznych porodnich komplikacich od
|lékafe nebo porodni asistentky. 20 (26,7%) ma informace nastudované z knih nebo

z Gasopisu. 16 (21,3%) ma informace z internetu a 6 (8%) je ma od své rodiny.

Tabulka 5 — Zdroj informaci o porodnich komplikacich

N RELATIVNi GETNOST [%]

Nemam 8 10,7
Od Iékare (porodni asistentky) 25 33,3
Z knih/ ¢asopist 20 26,7
Z internetu 16 21,3
Od rodiny 6 8

CELKEM 75 100

Graf 5 — Zdroj informaci o porodnich komplikacich

N - absolutni ¢etnost

Nemém QOd lékare (porodni Z knih/ ¢asopistl Z internetu QOd rodiny
asistentky)
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Polozka 6 — Nazor, zda je vétsi riziko pfi porodu mimo porodnici

Zeny celkem vybraly 55 odpovédi (100%). 31 (56,4%) si mysli, Ze je vétsi
riziko pfi porodech mimo porodnici. 13 (26,3%) zvolilo odpovéd spise ano. 9 (16,4%)
nevi, zda jsou rizika komplikaci vyssi. 2 (3,6%) si mysli, Ze u porodu mimo porodnici

neni vétsi riziko nez pfi porodu v porodnici.

Tabulka 6 — Nazor na komplikace u porodu doma

N RELATIVNi GETNOST [%]

Ano 31 56,4
Spise ano 13 23,6
Nevim 9 16,4
Ne 2 3,6

CELKEM 55 100

Graf 6 — Nazor na komplikace u porodu doma

N - absolutni ¢etnost

Ano Spise ano Nevim Ne
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Polozka 7 — Vybér z komplikaci, které mohou nastat pfi porodu

Zeny celkem vybraly 83 (100%) odpovédi. 14 (16,9%) si mysli, ze je
komplikaci u porodu hypoxie. 0 (0%) si mysli, Ze by komplikaci mohla byt rakovina
prsu matky. 34 (41%) povazuje za moznou komplikaci krvaceni. 7 (8,4%) povazuje
za komplikaci poranéni matky pfi porodu. 3 (3,6%) si mysli, ze by komplikaci mohlo
byt prasknuti stfeva a 25 (30,1%) vybralo odpovéd poranéni novorozence.

Tabulka 7 — Vybér komplikaci u porodu

N RELATIVNi GETNOST [%]

Hypoxie 14 16,9
Rakovina prsu matky 0 0
Krvaceni 34 41
Poranéni matky 7 8,4
Prasknuti stfeva 3 3,6
Poranéni novorozence 25 30,1
CELKEM 83 100

Graf 7 — Vybér komplikaci u porodu

N - absolutni ¢etnost

34

Hypoxie Rakovina prsu matky Krvaceni Poranéni matky Prasknuti stfeva Poranéni
novorozence
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Polozka 8 — Davody vzniku rizik pri porodech mimo porodnici

Na tuto otazku odpovidaly pouze zeny, které zvolily v otazce ¢€.6 odpoved ano.
Zeny vybraly celkem 53 odpovédi (100%). 26 (49%) si mysli, ze rizika hrozi kvali
nedostate¢nému vybaveni. 18 (34%) si mysli, Zze vétsi rizika mohou nastat diky

absenci lékafe. 9 (17%) si mysli, Ze rizikem je nevhodné prostiedi.

Tabulka 8 — Davody pro vznik rizik u porodu mimo porodnici

N RELATIVNi GETNOST [%]

Nedostatecné vybaveni 26 49
Absence Iékarfe 18 34
Nevhodné prostiedi 9 17
CELKEM 53 100

Graf 8 — Dlvody pro vznik rizik u porodu mimo porodnici

N - absolutni ¢etnost

Nedostatec¢né vybaveni Absence |ékare Nevhodné prostredi
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Polozka 9 — Moznosti jinych porodnich poloh

Zeny vybraly celkem 55 odpovédi (100%). 35 (63,6%) v porodnici nikdo jinou
porodni polohu nenabidl. 4 (7,3%) nabidl jinou polohu IékaF. 14 (25,5%) nabidla jinou
polohu porodni asistentka a 2 (3,6%) to znaji jen z televize.

Tabulka 9 — Reélné moznosti porodni polohy

N RELATIVNi GETNOST [%]

Ne 35 63,6
Lékar 4 7,3
Porodni asistentka 14 25,5
Vidim to jen v televizi 2 3,6
CELKEM 55 100

Graf 9 — Realné moznosti porodni polohy

N - absolutni ¢etnost

Ne Lékar Porodni asistentka Vidim to jen v televizi
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Polozka 10 — Prilozeni ditéte na bricho matky pred odstfizenim pupecniku

Zeny celkem vybraly 55 odpovédi (100%). 20 (36,4%) bylo dité poloZzeno na
bficho dfive, nez mu byl pfestfizen pupecnik. 13 (23,6%) se nepamatuje a 22 (40%)
dité pfiloZzeno na bficho nebylo.

Tabulka 10 — Pfilozeni ditéte na bficho matky

N RELATIVNi GETNOST [%]

Ano 20 36,4
Nepamatuiji se 13 23,6
Nebylo 22 40

CELKEM 55 100

Graf 10 — PriloZeni ditéte na bficho matky

N - absolutni ¢etnost

25 22

Ano Nepamatuji se Nebylo
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Polozka 11 — Vysvétleni, podani informaci o vykonech a aplikovanych lécich
Zeny vybraly celkem 55 odpovédi (100%). 24 (43,6%) bylo vée co se déje

vysvétleno a pfedem oznameno. 10 (18,2%) informace podany nebyly. 5 (9,1%) si

nepamatuje, zda jim bylo v8e fadné a dukladné vysvétleno a oznameno. 16 (29,1%)

byly podany informace jen u nékterych vykonu.

Tabulka 11 — Podani informaci, pokyna, vysvétleni

N RELATIVNi GETNOST [%]

Ano 24 43,6
Ne 10 18,2
Nepamatuji se 5 9,1

Jen u néceho/jen od nékoho 16 29,1
CELKEM 55 100

Graf 11 — Podani informaci, pokynu, vysvétleni

N - absolutni ¢etnost

Ano Ne Nepamatuji se Jen u néceho/jen od nékoho

45



Polozka 12 — Spokojenost s péci porodnich asistentek

Zeny vybraly celkem 56 odpovédi (100%). 38 (67,9%) bylo naprosto
spokojeno s péci porodnich asistentek. 9 (16,1%) nebylo spokojeno s péci z lidského
hlediska. 4 (7,1%) nebylo spokojeno s péci porodnich asistentek z profesionalniho

hlediska a 5 (8,9%) bylo s péci naprosto nespokojenych.

Tabulka 12 — Hodnoceni pfistupu porodnich asistentek

N RELATIVNi GETNOST [%]

Naprosto 38 67,9
Ne z lidského hlediska 9 16,1
Ne z profesiondlniho hlediska 4 7,1
Naprosto ne 5 8,9
CELKEM 56 100

Graf 12 - Hodnoceni pfistupu porodnich asistentek

N - absolutni ¢etnost

Naprosto Ne z lidského hlediska Ne z profesionalniho hlediska Naprosto ne
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Polozka 13 — Zvazovani mista porodu

Zeny vybraly celkem 56 odpovédi (100%). 38 (69,1%) se o jiné misto, kde
rodit nezajimalo. 4 (7,3%) se zajimalo o moznost rodit sama doma. 13 (23,6%) se
zajimalo 0 moznost jiné porodnice. 0 (0%) se zajimalo o0 moznost rodit v porodnim

domé a 0 (%) volilo jinou moznost.

Tabulka 13 — Zvazované moznosti mista porodu

N RELATIVNi GETNOST [%]

Ne - nezajimalo mé to 38 69,1
Ano - sama doma 4 7,3
Ano - v jiné porodnici 13 23,6
Ano - v porodnim domé 0 0
Jind moZnost 0 0
CELKEM 55 100

Graf 13 — ZvaZzované moznosti mista porodu

N - absolutni ¢etnost

Ne - nezajimalo mé to Ano - sama doma Ano - v jiné porodnici Ano - v porodnim domé Jind moznost
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Polozka 14 — Dostupnost informaci o jinych moznostech kde rodit

Zeny vybraly celkem 55 odpovédi (100%). 13 (23,6%) ma informace o jinych
moznostech kde rodit od zdravotnickych pracovniku. 20 (36,4%) si mysli, Ze je
dostatek informaci o jinych moznostech kde rodit, ale museji si je sami vyhledat. 11
(20%) si mysli, ze neni dostatek informaci o jinych moznostech kde rodit a 11 (20%)

se o jiné moznosti kde rodit nezajimalo.

Tabulka 14 — Nazor na dostatek informaci o jinych moznostech kde rodit

N RELATIVNi GETNOST [%]

Ano, zdr. pracovnici radi poradi 13 23,6
Ano, ale ¢lovék si je musi vyhledat sam 20 36,4
Neni 11 20
Nezajimala jsem se 11 20
CELKEM 55 100

Graf 14 - Nazor na dostatek informaci o jinych moznostech kde rodit

N - absolutni ¢etnost

20

Ano, zdr. pracovnici radi poradi  Ano, ale ¢lovék si je musi Neni Nezajimala jsem se
vyhledat sam
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Polozka 15 — Zajem o vice informaci o porodu doma

Zeny vybraly celkem 55 odpovédi (100%). 8 (14,5%) ma zdjem o vice
informaci o porodech vedenych doma. 17 (31%) si neni jistych, Ze by chtély védét
vice informaci o téchto porodech. 1 (1,8%) si mysli, Ze ma dostatek informaci o
porodech doma. 29 (52,7%) nema zajem o informace k tomuto porodu.

Tabulka 15 — Zajem o informace o porodech doma

N RELATIVNi GETNOST [%]

Ano 8 14,5
Nejsem si jista 17 31
Ne, mam jich dost 1 1,8
Ne, nemam zdjem 29 52,7
CELKEM 55 100

Graf 15 - Zajem o informace o porodech doma

N - absolutni ¢etnost

Ano Nejsem si jista Ne, mé&m jich dost Ne, nemam zajem
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Polozka 16 — Znalost osoby, ktera rodila doma

Zeny vybraly celkem 55 odpovédi (100%). 44 (80%) nikoho, kdo rodil doma
nezna. 1 (1,8%) ma kamaradku, ktera doma rodila. 9 (16,4%) zna nékoho ve
vzdalengjsim okoli, kdo rodil doma. 1 (1,8%) zné slavnou osobnost, kterd rodila
doma.

Tabulka 16 — Znalost osoby, ktera rodila doma

N RELATIVNi GETNOST [%]

Ne 44 80
Kamaradka/ pribuznd 1 1,8
Nékdo ve vzdalenéjSim okoli 9 16,4
Slavng osobnost 1 1,8
CELKEM 55 100

Graf 16 - Znalost osoby, ktera rodila doma

N - absolutni ¢etnost

Ne Kamaradka/ pribuzna Nékdo ve vzdalengjsim okoli Slavna osobnost
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Polozka 17 — Vékové zastoupeni respondentek

Z celkového poctu 55 (100%) zen je 0 (0%) zen ve véku 15 — 18 let. 15
(27,27%) zen ve véku 19 — 24 let. 18 ( 32,72%) Zzen 25 — 29 let. 17 (30,9%) zen ve
véku 30 — 34 let a 5 (9,09%) Zen ve véku 35 — 40 let.

Tabulka 17- Vékové zastoupeni respondentek

N RELATIVNi GETNOST [%]

15-18 0 0
19-24 15 27,2
25 - 29 18 32,7
30 - 34 17 31
35 - 40 5 9,1
CELKEM 55 100

Graf 17 - Vékové zastoupeni respondentek

N - absolutni ¢etnost

18

15-18 19-24 25-29 30-34 35-40
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Polozka 18 — Parita respondentek
Z celkového poctu 55 (100%) Zen rodilo 24 (43,6%) zen poprvé. 26 (47,3%)

Zen podruhé a 3 (9,1%) Zen potreti.

Tabulka 18 — Parita respondentek

N RELATIVNi GETNOST [%]

1 krat 24 43,6
2 krat 26 47,3
3 krat 5 9,1

CELKEM 55 100

Graf 18 — Parita respondentek

N - absolutni ¢etnost

1 krét 2 kréat 3 kréat
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Polozka 19 — Vzdélani respondentek

Z celkového poctu 55 (100%) Zen uvedlo 5 (9,1%) zen vzdélani zakladni, 23
(41,8%) stfedni, 17 (30,9%) stfedni s maturitou, 6 (10,9%) vy$Si odborné a 4 (7,3%)
vysokoskolské.

Tabulka 19 — Vzdélani respondentek

N RELATIVNi GETNOST [%]

Zakladni 5 9,1
Stredni 23 41,8
Stfedni s maturitou 17 30,9
Vy§§i odborné 6 10,9
Vysoko$kolské 4 7,3
CELKEM 55 100

Graf 19 — Vzdélani respondentek

N - absolutni ¢etnost

Zakladni Stredni Stfedni s maturitou Vys$si odborné Vysokoskolské
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DISKUSE

U polozky €.1: Pro€ jste rodila v porodnici v Novém Ji¢iné? Nejvice zeny volily
odpovédi rozhodla jsem se pfedem z duvodu vzdalenosti od bydlisté a uz jednou
jsem zde rodila a byla jsem spokojena. Ocekavala jsem, ze tyto odpovédi budou
nejcastéji voleny. U odpovédi porodnice se mi zalibila pfi prohlidce jsem ocekavala,
Ze bude volena C€astéji, nebot jsem si myslela, ze Zeny cht&ji vyuzit moznosti si
porodnici pfedem prohlédnout, obzvlasté, pokud rodi poprvé. Tato odpovéd byla
v8ak vybrana jen 4 (6,8%). Nejvice mé prekvapilo, Zze Zeny zvolily 8 (13,5%)
odpovédi nepfemyslela jsem o tom. Tuto odpovéd jsem Cekala méné. Tato otazka
feSila prvni cil mé prace: Zjistit, co vedlo rodiCku rodit na porodnicko -
gynekologickém oddéleni v zafizeni Novy Jicin.

U polozky €. 2: Zvazovala jste o jiné moznosti, kde rodit? VétSina odpovédi ij.
41 (73,2%) zni: nezvazovala jinou porodnici, coZ je dobra vizitka pro novoji¢inskou
porodnici. Jinou porodnici zvazovaly Zzeny ve 12 (21,4%) odpovédich, pfesto zvolily
mistni zafizeni. Jen velmi maly pocet 3 (5,4%) zvaZovalo porod doma. Toto svédci
o0 minimalnim z4jmu o domaci porody.

U polozky €. 3: Na zakladé jakych informaci jste se rozhodovala, kde budete
rodit? Nejvice zen 22 (40%) se rozhodlo na zakladé doporuceni lékafe. Na druhém
misté se prekvapivé umistila odpovéd bylo mi to jedno. Na tfetim misté je odpovéd
na doporuceni porodni asistentky. Na poslednim misté uvedly Zeny odpovéd
na doporuceni kamaradky. Je potéSujici, ze vétSina 29 (52,7%) Zzen se rozhodla
na zakladé doporuceni odbornikl. Ale prekvapivé je, ze vice jak jedna tfetina zen
uvedla, Ze jim to bylo jedno.

U polozky €. 4: Doporucila byste tuto porodnici znamé? Kde 36 (74,6%) Zen
by tuto porodnici doporucilo urcité nebo asi ano, potvrzuje dobrou Uroven mistni
porodnice. Jen 9 (16,3%) zen by tuto porodnici nedoporudilo.

U polozky €. 5: Mate informace o moznych komplikacich, které mohou nastat
pfi porodu? Vysledky této otazky potvrzuji, Zze nejvice informaci o komplikacich
ziskavaji zeny od odborného personalu (Iékaf, porodni asistentka). Potésuijici je i to,
Ze dalSim zdrojem informaci jsou knihy, ¢asopisy a internet. Kupodivu se naslo 8
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(10,7%) odpovédi, Zze nékteré Zeny nemaji 2adné informace o0 mozZnych
komplikacich.

U polozky ¢&. 6: Myslite, Zze je vétSi riziko pfi porodech mimo porodnici? Drtiva
vétSina respondentek - 44 (80%) odpovédéla, Ze je veétsi riziko pfi porodech mimo
porodnici. A jen 2 (3,6%) respondentky uvedly, Ze podle nich riziko vétsi neni. Z toho
vyskytnuli se komplikace.

U poloZzky &. 7: ZasSkrtnéte, ktery z uvedenych pojmi muaze byt podle véas
komplikaci pfi porodu? Vysledky otazky potvrzuji vcelku dobrou znalost Zen v oblasti
moznych porodnich komplikaci. Zde spravné na prvnim misté uvedly krvaceni.

U polozky €. 8: Pokud jste odpovédéla v otazce €. 6 ano, z jakého dlvodu si
myslite, Ze to je? (&. 6: Myslite, Ze je vétsi riziko pfi porodech mimo porodnici?) Zde
respondenty spravné uprednostnily nedostate¢né vybaveni a absenci |ékafe. Tyto
faktory jsou pfi komplikacich zvlasté rozhodujici. Otazka €.6 a 8 feSila treti cil: Zjistit
informovanost rodi¢ek o komplikacich mimo porodnici.

U polozky €. 9: Nabidl vdm nékdo jinou moznou porodni polohu? Pfestoze zde
respondentky uvedly, Ze jim v 18 (32,8%) byla nabidnuta jina porodni poloha, myslim
si, ze doslo k nepochopeni otazky a misto porodni polohy se jednalo o |. dobu
porodni.

U polozky €. 10: Bylo vam dité pfiloZzeno na bficho pfed ostfizenim pupecniku?
Je potésuijici, Ze jen 13 (23,6%) Zen uvedlo, Ze jim dité nebylo pfilozeno. Kladem je,
Ze se tento dulezity krok zavedl| a bézné uziva v praxi.

U polozky €. 11: Bylo vam pfi porodu vysvétleno, co se déje, co se bude dit,
jaké jsou vam podavany léky a proc? Sice je potéSujici, ze nejvice 24 (43,6%) zen
uvadi odpovéd ano, ale soucCasné je prekvapujici, ze 16 (29,1%) zZen vybralo
odpoveéd jen u néceho/ jen od nékoho. A dokonce 10 (18,2%) Zen zvolilo odpovéd
ne. Toto pokladam za nedostatek, nebot klientky by mély byt vzdy o vSem dopfedu
informovany.

U polozky €. 12: Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek? Na jedné
strané je pozitivni, Ze odpovédi naprosto bylo oznaceno 38 (67,9%), ale na strané
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druhé zbytek odpovédi udava nespokojenost. A zde dokonce 5 (8,9%) odpovédi
uvadi naprostou nespokojenost. Toto je celkové upozornéni na zkvalitnéni pfistupu
porodnich asistentek k rodickam. Otazka €. 11 a 12 FeSila druhy cil prace: Zjistit
spokojenost rodicek spraci a pristupem porodnich asistentek daného
zdravotnického pracovisté.

U polozky ¢&. 13: Hledala jste jiné moznosti a jaké? Naprosta vétSina 51
(92,7%) zen uvedlo mistni nebo jinou porodnici. Jen 4 (7,3%) Zeny zvazovaly porod
doma. Tento vysledek opét potvrzuje divéru k nemocni¢nim porodum.

U polozky €. 14: Myslite si, ze je dostatek informaci o moznostech kde rodit?
Kladem je, ze 33 (60%) Zen uvadi, ze je dostatek informaci at od zdravotnich
pracovnikl nebo jinych zdroji. Naopak jen 11 (20%) Zen uvadi, Zze dostatek
informaci neni. Tyto vysledky potvrzuji rozsifujici se povédomi o jinych moznostech
porodu.

U polozky &. 15: Pokud planujete dalSi dité, méla byste zajem o vice informaci
o porodu doma? Zde 29 (52,7%) zen nema zajem o vice informaci. Naopak zajem
projevilo jen 8 (14,5%) Zen. Toto opét potvrzuje, Z2e souCasna generace rodiCek
upfednostiuje nemocnicni porod. Tato otazka feSila Ctvrty cil : Zjistit zdjem rodiCek
o0 moznost porodit v domacim prostiedi.

U polozky €. 16: Znate nékoho, kdo rodil doma? Z vysledkd odpovédi u této
otazky, které Zeny zvolily, je patrné, Zze porody vedené doma nejsou v Ceské
republice tak obvyklé, jako je tomu v jinych zemich Evropy, napfiklad v Holandsku.

U polozky €. 17: Vék respondentek. Primérny vék respondentek je 29,7 roku.
Nejvice respondentek 18 (32,7%) bylo ve véku 25 — 29 let a na druhém misté bylo 17
(31%) Zen ve véku 30 — 34 let. Toto potvrzuje, ze primérny vék rodiCek se zvySuje
oproti pfedchazejicimu obdobi a kopiruje tak trend vyspélych zemi.

U polozky ¢&. 18: Parita rodicek. TéméF polovinu 26 (47,3%) respondentek
tvorily druhorodiCky, které jiz meély praktickou zkuSenost s porodem, coz vedlo
ke kvalifikovanéjSimu pfistupu k vypsani dotazniku.

U polozky €. 19: Vzdélani respondentek. Z hlediska vzdélani bylo nejvice
rodiCek 40 (72,7%) ze skupiny se stfednim vzdélanim a se stfednim s maturitou.
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Doma nebo v porodnici?

Prvni vyzkum na toto téma byl proveden v roce 2004, provedlo jej ob&anské
sdruzeni Centrum aktivniho porodu v Ceské republice za obdobi 1990 — 1. pololeti
2004. Bylo rozeslano 100 dotaznikud, navratnost byla 78 dotazniku.

Vysledky vyzkumu

Zlomovym rokem je rok 2001 — 12, 2002 — 13, 2003 — 22, 2004 (1.pololeti) —
14. Autofi vyzkumu odhaduiji, ze skutecny pocet je pfiblizné dvojnasobny.

Vék rodicky

Minimalni 22 let, maximalni 45 let, prGmérny 37 let.

Vzdélani

VysokoSkolské 49 (63%), stfredosSkolské 29 (37%)

Divod k rozhodnuti rodit doma

Domov — nejvhodnéjsi misto k porodu 67 (86%)

Spatné zkuenosti z predchoziho porodu v nemocnici 30 (38%)

Pfani partnera 8 (10%)

Pozitivni zkuSenosti z pfedchozich porodid doma 6 (8%)

Priprava na porod doma

Pouceni porodni asistentkou 62 (79%)

Literatura 54 (69%)

Kurz pfedporodni pfipravy 39 (50%)

Informace od Zen, které jiz doma rodily 38 (49%)

Poranéni

Poranéni porodnich cest 36%

Bez poranéni 62%

Prejezd do porodnice

Béhem porodu 5 (7%) — duvody: nepostupujici porod 2 krat, vyCerpanost

rodiCky 1 krat, problémy miminka 2 krat

57



Po porodu 12 (15%) — dlvody: neodludujici se placenta 5 krat, jiné 7 krat
Hodnoceni stavu ditéte
Matkou: vyborny 56 (72%)
Dobry 20 (26%)
Zbytek neudano
Lékarem: vyborny 65 (83%)
Dobry 6 (8%)
Uspokojivy 2 (3%)
Zbytek neudano
Porovnani vysledkd vyzkumu
1. pocet domacich porodu
Z meého vyzkumu vyplyva, Ze Z2adna respondenta nerodila nikdy doma. A
drtiva vétSina ani nezna nékoho, kdo rodil doma. Tento zavér je v souladu se
zavérem porovnavaného vyzkumu, kde je primérny pocet domacich porodl 5
rocné.
2. vék rodicky
Rovnéz zde jsou vysledky obdobné, primérny vék v mém Setfeni byl 29,7
roku. V porovnavaném vyzkumu je dokonce jesté vy$Si, pficemz nejcastéji
udavany vek byl 30 let (10 krat).
3. vzdélani
Vzdélani rodi¢ek v porovnavaném vyzkumu je vysSi oproti mému vyzkumu.
4. priprava na porod — pouceni
V této oblasti respondenty obou skupin udavaji shodné na prvnim misté
porodni asistentku a na druhém misteé literaturu.
V téchto &tyfech zakladnich oblastech se oba vyzkumy shoduji.
5. rizikovost porodl doma
6. V porovnavaném vyzkumu se udava, ze se béhem zadného porodu nebo
tésné po ném nevyskytla komplikace, ktera by vyzadovala okamzité rfeSeni
a lekarsky zdsah. V. mém vyzkumu udava vétsina respondentek, Ze je vétsi

riziko pfi porodu mimo porodnici. V tomto bodé jsou vysledky protichudné.
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Dalsi ¢ast porovnavaného vyzkumu se zabyva jinymi cily a proto dal$i otazky

nelze porovnavat.

Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva zavér — doporuceni pro praxi porodnich asistentek.
V polozce €. 12, kde hodnoti respondenty spokojenost s péci porodnich
asistentek je sice 38 (67,9%) naprosto spokojeno s touto péci, ale zbytek toto
hodnoti zaporné. Zde dokonce 5 (8,9%) respondentek uvadi naprostou
nespokojenost.

Proto vidim jako doporuceni pro praxi porodnich asistentek vénovat této
péci o rodiCky maximalni pozornost a to jak z profesionalniho, tak i lidského
hlediska. Touto péci myslim veSkerou péci o rodicky po celou dobu prace
snimi a ne jen pfi vlastnim porodu. Vzdyt veskera pfiprava na porod
a ziskavani vSech potfebnych informaci rodickami jsou dilezitym zakladem

pro uspésny porod.

Porodni asistentka aneb jsme schopni rodit doma?

Tento pribéh popisuje prvni navstévu porodni asistentky u mladého paru, ktery
se rozhodl, Zze své dité pfivede na svét doma. Par bydli v malé vesniCce, kterou
asistentka s mensimi komplikacemi nasla napoprvé. Asistentka pusobila na prvni
pohled pratelskym dojmem a byla mila jak k rodi¢iim, tak i jejich psovi. Cela schizka
probihala v pratelském duchu. Prvni, co se asistentka dozvédéla, bylo pro¢
se vlastné rozhodli pro porod doma. Té€hotna Zena ji popsala své pocity, ze si mysli,
Zze kdyz je zdrava, tak neni jediny duvod pro¢ opoustét misto, kde se citi dobfe
a v bezpeci. Porod je podle jejich slov naprosto pfirozena véc a proto by méla
probihat v pfirozeném pro zenu blizkém prostfedi. Chtéla byt obklopena lidmi které
zna a kterym dlveérfuje. Jeji partner mél stejné pocity a nazory. Asistentka byla
prijemné prekvapena, Ze jejich rozhodnuti neni nepromyS$lené, coz dokazovaly

znalosti z mnoha knih o porodu a o porodech doma.
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Jesté probéhlo ujisténi o bezpecnosti porodu doma a jestli je nutné mit
nachystanou sanitku pfed domem. Na tohle méla porodni asistentka s tficetiletou
praxi jednoznacnou odpovéd. Dle jejich zkuSenosti se bez chemickych zasahu
projevi kazda pfipadna komplikace dostatec¢nou dobu prfedem. Proto je vZdy dostatek
¢asu na pfesun do nemocnice. Porodni asistentka stanovila pét podminek, které
musi byt splnény, aby byla ochotna porod doma provést — dosahnout alespon
37. tydne téhotenstvi, stoprocentni zdravotni stav rodi¢ky, miminko musi mit polohu
hlavickou dolu, v pfipadé potfeby mit pfipravenou tasku do porodnice , nesmi porod
probihat v den, kdy ma asistentka neodkladné povinnosti.

Nasledovala posledni véc a to seznam véci, které je nutno pofidit (igelity, savé
podlozky, odsavacku, kalhotky na jedno pouziti, buni€inu, porodnické vlozky, plenu,
froté ru¢nik, misku, pfenosnou lampu, listek s dalezitymi tel. &isly). Tim prvni schizka
skondila.

V nasledujicich dnech své rozhodnuti sdélili blizkému okoli. Matka i teta
rodiCku straSily hrdznymi popisy jejich vlastnich porodd, pouze babicka ji
v rozhodnuti podpofila. Maji s vnuckou stejny nazor : ,, Lidé si zivot pfili§

zjednodusuiji a to je Skoda, protoze takovymi prozitky se posiluji.”
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ZAVER

Cilem ¢cislo 1 bylo zjistit, co vedlo rodicku rodit na porodnicko -
gynekologickém oddéleni v zarizeni v Novém Jic¢iné. Timto se zabyvala polozka
dotazniku €. 1. Z celkového poctu 59 (100%) odpovédi byly vybrany 4 (6,8%)
odpovédi typu protoze jsem to nestihla jinam, 23 (39%) odpovédi rozhodla jsem se
prfedem z davodu vzdalenosti od bydlisté, 4 (6,8%) odpovédi porodnice se mi zalibila
pfi prohlidce, 8 (13,5%) odpovédi nepfemyslela jsem o tom, 20 (33,9%) odpoveédi uz
jednou jsem zde rodila a byla jsem spokojena.

Z toho vyplyva, ze vétsi ¢ast zen zde rodila diky vzdalenosti porodnice od jejich
bydlisté a dalSi ¢ast Zen, protoZe zde jiz jednou rodily a byly s porodnici spokojené.
Cil ¢islo 1 byl splnén.

Cilem ¢islo 2 bylo zjistit spokojenost rodicek s praci a pristupem
porodnich asistentek daného zdravotnického pracovisté. Timto cilem se
zabyvaly polozky dotazniku €. 11 a 12 viz kapitola 11.5. Ve vétsiné pfipadu byly
rodiCky s pfistupem porodnich asistentek spokojeny.

Cil ¢islo 2 byl spinén.

Cilem cislo 3 bylo zjistit povédomi rodicek o komplikacich pii porodu
mimo porodnici. Témito cily se zabyvaly polozky dotazniku €. 6 a 8 viz kapitola
11.5. Z vysledkd vyplyva, Ze vétSina Zen si mysli, Ze u porodd vedenych mimo
porodnici hrozi vétsi riziko. Ddvodem je dle Zen hlavné nedostatecné vybaveni a
absence lékare.

Cil cislo 3 byl spinén.

Cilem Ccislo 4 bylo zjistit zajem rodicek o moznost porodit vdomacim
prostiedi. Z celkového poctu 55 (100%) Zen zvolilo 8 (14,5%) Zen odpovéd ano, 17
(31%) zen odpovéd nejsem si jista, 1 (1,8%) zena odpovéd ne, mam téchto
informaci dost, 29 (52,7%) Zzen odpovéd ne, nemam zajem. Timto cilem se zabyvala
hlavné polozka dotazniku ¢. 15. Bylo zjisténo, ze o porody vedené doma je zajem
minimalni. Cil ¢islo 4 byl spinén.
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Priloha 1 - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Mariana Zigova , jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci,
obor porodnf asistence. Chtéla bych Vias poZzadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouZit pro
vyzkum. Dotaznik je anonymni.

U kazdé otazky je n€kolik moZnosti, vZdy nékterou vyberte a zakrouzkujte, je moZno vybrat
vice variant. Kde neni nabidka moznosti, vypiste odpovéd’ struéné slovné.

1.Proc jste rodila v porodnici v Novém Ji¢iné?
A) nestihla jsem to jinam
B) rozhodla jsem se ptedem z diivodu vzdalenosti od bydlisté
C) porodnice se mi zalibila pfi prohlidce
D) nepiemyslela jsem o tom
E) uZ jednou jsem zde rodila a byla jsem spokojend

2. Zvazovala jste o jiné mozZnosti, kde rodit?
A) jina porodnice
B) porod doma
C) nezvazovala

3. Na zakladé jakych informaci jste se rozhodla, kde budete rodit?
A) bylo mi to jedno
B) na doporuceni lékate
C) na doporuceni kamaradky
D) zletiku
E) na doporuceni porodni asistentky

4. Doporucila byste tuto porodnici znamé?
A) urcité
B) asiano
C) nevim
D) radsine
E) v zaddném piipadé

5. Mate informace 0 moznych komplikacich, které mohou nastat p¥i porodu?
A) Nemam
B) od lékate (porodni asistentky)
C) z knih/ Casopist
D) zinternetu
E) od rodiny

6. Myslite, Ze je vétsi riziko p¥i porodech mimo porodnici?
A) Ano
B) spise ano
C) nevim
D) ne

7. Zaskrtnéte, ktery z uvedenych pojmi miiZe byt podle vas komplikaci p¥i porodu?
A) hypoxie (nedostatek kysliku ve tkanich)
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B) rakovina prsu matky
C) krvéceni

D) poranéni matky

E) prasknutf stfeva

F) poranéni novorozence

8. Pokud jste odpovédéla v otazce ¢. 6 ano, z jakého divodu si myslite ,Ze to je?
A) nedostatecné vybaveni
B) absence 1ékare
C) nevhodné prostiedi

9. Nabidl Vam nékdo jinou moZnou porodni polohu?
A) Ne
B) Lékar
C) porodni asistentka
D) vidim to jen v televizi

10. Bylo Vam dité priloZeno na bricho pied ostiiZenim pupecéniku?
A) Ano
B) nepamatuji se
C) nebylo

11. Bylo vam pii porodu vysvétleno,co se déje, co se bude dit, jaké jsou vam podavany léky a
proc?

A) Ano

B) Ne

C) nepamatuji se

D) jen u néCeho/ jen od né€koho

12. Byla jste spokojena s péc¢i porodnich asistentek?
A) Naprosto
B) ne z lidského hlediska
C) ne z profesiondlniho hlediska
D) naprosto ne

13. Hledala jste jiné moznosti kde rodit a jaké
A) ne —nezajimalo mé to
B) ano - sama doma
C) ano - v jiné porodnici
D) ano - v porodnim domé
E) jind moZnost- VYPiSte.......oouiivuiiniiiiiiiiiii i

14. Miyslite si, Ze je dostatek informaci o jinych moznostech kde rodit?
A) ano, zdr. pracovnici radi poradi
B) ano, ale €lovék si je musi vyhledat sdm
C) neni
D) nezajimala jsem se

15. Pokud planujete dalsi dité, méla byste zajem o vice informaci o porodu doma?
A) Ano
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B) nejsem si jistd
C) ne, mam jich dost
D) ne, nemdm zdjem

16. Znate nékoho, kdo rodil doma?
A) Ne
B) kamaradka/ ptibuzna
C) nékdo ve vzdalengj$im okoli
D) slavna osobnost

Dopliiujici otazky:
1. vasvék:......

3. vaSe nejvyssi dosazené vzdelani: A) zdkladni
B) stfedni
C) stfedni s maturitou
D) vyssi odborné
E) vysokoSkolské
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MUDr Jifi Jakes
Gyn.ambulance
Novy Jidin

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

VazZeny pane doktore,

Jmenuji se Mariana Zigova a jsem studentkou 3.roéniku bakalafského studia porodni
asistence na LF v Olomouci.

V ramci své zavéretné prace bych chtéla zpracovat vyzkumné Setfeni tykajici se hodnoceni
spokojenosti rodiCek s oSetfovatelskou péci poskytovanou na porodnich salech v nemocnici
v Novém Jiéiné . Dale bych chtéla zjistit, zda maji povédomi i o jinych moZnostech, jak rodit
Timto bych Vas chtéla poZadat o povoleni vyzkumného 3etfeni zde ve Vasi ordinaci

v Novém Ji¢ing. Zvolila jsem formu dotazniku, ktery by mély vypliiovat rodi¢ky po
Sestinedé€li a to anonymné. Vyzkum by mél probihat v bfeznu 2008,

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni moji zadosts,

V Novém Jitiné 5.3.2008

Zadatel:
Mariana Zigova
Praktikantka
88 [aD
235
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Ptiloha 3 — Eticky kodex Ceské asociace dul (CAD)

1. Poslanim duly je poskytovat pfedevsim emocionalni, psychickou i fyzickou
oporu rodici matce a jeji rodiné. Dula Zené poskytuje podporu a potiebné
informace jiz b&éhem téhotenstvi, Zenu (a jejiho partnera) citlivym zplsobem
doprovazi pfi porodu, rodiné je napomocna i v Sestinedéli. Klade si za cil
prispivat k dobré télesné a dusevni pohodé matek a novorozencdu.

2. Dula CAD je ptipravena klientku doprovazet jak pfi porodu v nemocnici, tak
v porodnim domé nebo pfi porodu doma.

3. Dula CAD neposkytuje zdravotnické sluzby a nepfebira 2adnou zodpovédnost
za zdravotni stranku porodu, pokud neni zarover porodni asistentkou nebo
lékarkou — porodnikem. Dula CAD nezasahuje do kompetenci |ékafd,
porodnich asistentek ani dalsiho zdravotnického personélu.

4. Dula CAD klientku doprovazi bez ohledu na narodnost, socialni postaveni a
povést klientky &i €lend jeji rodiny.

5. Dula CAD plné& respektuje lidska prava, lidskou ddstojnost i svobodnou volbu
klientky. PIné respektuje odpovédnost klientky za sva rozhodnuti i za jejich
pfipadnou zménu. Dula své sluzby poskytuje vzdy s akceptaci individualnich
hodnot, postojli a prani kazdého jedince.

6. Dula CAD je pIné odpovédna za ukony, rady i doporuceni, které v rdmci své
prace poskytuje.

7. Dula CAD mé pravo odmitnout poskytnuti svych sluzeb z odbornych a
kapacitnich davodu, které odporuji jejimu svédomi.

8. Dula CAD nesmi zadnym zpusobem zneuzit ve vztahu ke klientce a jeji rodiné
jejich duvéru. Se vSemi informacemi ohledné zdravotniho, psychického i
socialniho stavu klientky a jeji rodiny naklada jako s davérnymi a soukromymi,
vyjma situaci, kdy si vyzada pisemny souhlas klientky k pouZiti pfesné
vymezenych udaju ke konkrétnimu ucelu.

9. Dula CAD si vede zaznamy o setkanich s klientkou a doprovazenych

porodech. Od klientky si ziskava zpétnou vazbu o jeji spokojenosti
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s poskytnutou péci (napf. formou pisemného dotazniku vlastnoruéné
vyplnéného klientkou).

10.Dula CAD by se méla prabézné vzdélavat, udrzovat & zvySovat Groven svych
znalosti, schopnosti a dovednosti pro vykon prace duly. Pravidelné by se méla
&astnit setkani organizovanych CAD, konzultovat s kolegynémi sloZit&jsi
pfipady a pravidelné prochazet supervizi. Frekvenci doporu¢enych setkani,
konzultaci a supervizi uréuje a doporuéuje CAD.

11.Eticka a odborna komise CAD (&inna v ramci vyboru CAD) mé& pravo a
povinnost vyjadiovat se k problémim souvisejicim s odbornou a etickou
urovni poskytovani sluzeb duly a k dodrzovani tohoto etického kodexu.
Komise muze poruSovani odbornych a etickych pravidel fesit pohovorem
s pfislusnou dulou, pfipadné odebranim ¢&i pozdrzenim platnosti certifikace
duly.

12.Vzéjemné vztahy mezi dulami CAD stavi na kolegialnim, Gestném a
spolecensky korektnim jednani.

13.Povinnosti duly CAD je dodrzovat tento eticky kodex. Dale ma povinnost hajit
svou profesionalni i lidskou &est, dodrzovat zakony CR, respektovat obecné
uznavané moralni, etické a spole¢enské normy a branit poskozeni dobrého

jména a povésti élend Ceské asociace dul.

Dula CAD je bud certifikovana dula CAD (ktera ziskala Osv&d&eni), dula
absolvent (ktera ukoncila prezenc¢ni ¢ast kurzu) a dula ve vycviku (ktera se pravé
ucastni kurzu) nebo absolventka vzdélavaciho programu pro duly pofadaného
organizaci, jejiz certifikat CAD uznéava, a je zaroven ¢lenkou CAD. Povinnost
dodrzovat eticky kodex CAD maiji vechny duly G&astnici se aktualné vycviku

CAD ato i v pfipadé&, Zze nejsou &lenkami CAD.
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Pfiloha 4 — Porodni dam
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