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Uvod

Jako téma mé diplomové prace jsem si zvolila alternativni metody v porodnictvi.
Problematika porodu a zpiisoby jeho vedeni mne vzdy velmi zajimaly a bchem let,
kdy vypomaham jako zdravotni sestra v gynekologické ambulanci jsem ziskala mnoho
cennych zkuSenosti. Pfekvapilo mne vSak, ze v dnes$ni dobé&, kdy je pro spole¢nost velmi
dulezité jakékoliv usnadnéni €i zpfijemnéni narocné situace, kterou je bezesporu i porod,
neni rodickdm bézné k dispozici uceleny piehled mozZnych alternativnich metod
v porodnictvi. Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit jaka je informovanost vysokoskolskych
studentek v oblasti alternativnich metod v porodnictvi. Mimoto jsem se ale zaméfila také
na konkrétni metody, které je mozné vyuzit pii porodu, a tim si cely proces zrozeni nového
Zivota prozit dle svych pfedstav. Zena totiz sviij porod nemusi pocitovat jako bolestivou
epizodu ve svém zivoté. Ma moZznost volby mista porodu, zpisobu jeho vedeni, vyuziti
alternativnich metod aj. Potfebuje vSak byt informovand, méla by znat vyhody, nevyhody,
predpoklady, rizika a také misto, které ji porod dle jejich pfedstav umozni zrealizovat.

O prvni snahy, jak napomoci pfijemnéjSimu proziti porodu, se zaslouzili francouzsti
I¢kati Frederick Leboyer a Michel Odent. Jejich metodami se soucasné porodnictvi
inspirovalo a nabidka alternativnich pfistupti k porodu se od t¢ doby neustdle rozsituje.
Nazory na jejich vyuziti jsou vSak, zejména v oblasti odbornikd, rtizné. Zda maji zeny dat
na rady lékait, ktefi v pfirozeném vedeni porodu vidi fadu rizik, ¢i se maji fidit vnitinim
hlasem svého téla a nechat se jim vést. K nalezeni odpovédi na tuto otdzku bych rada
napomohla touto praci, na zdkladé popisu lékarského a ptirozeného vedeni porodu
v teoretické cCasti. Praktickd Cast je pak zaméfena na povédomi Zen o alternativnich
metodach v porodnictvi, na piedstavy budoucich matek ohledné¢ porodu a na zkuSenosti
a potieby Zen, které jiz ptivedly své dit€ na svét.

Vyznam této prace spoc¢iva v souhrnném popisu fyziologického porodu, jeho I¢katského
vedeni a alternativnich moZnosti, kterych lze pfi porodu vyuZit, coZ by mélo napomoci
vyssi informovanosti nejen budoucim matkam a jejich partnertim.

Prace je strukturovana do 3 kapitol teoretické Casti a 3 kapitol praktické casti, které
na sebe plynule navazuji, ¢imz je zajisténa snazsi orientace v textu.

Prvni rozsahla kapitola se zabyva porodem, konkrétné piedporodni pfipravou, pribéhem

fyziologického porodu, popisem jednotlivych dob porodnich a zpisoby vedeni porodu



(1ékatsky a prirozeny porod). Popsany jsou zde také porodni cesty, porodni mechanizmus
a spoustéci mechanizmy porodu. Thned po popisu porodu z psychologického pohledu
nasleduje kapitola zabyvajici se soucasnym stavem ceského porodnictvi.

Posledni kapitola teoretické ¢asti se soustied’'uje na popis jednotlivych alternativnich metod
a moznosti, které souc¢asna doba nabizi.

Zakladni vyzkumnou metodu mé prace bylo dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo
160 respondentek. Jednalo se o Zeny nerodicky, bez zkuSenosti s porodem a zeny, které jiz
rodily. Dotaznik se skladal z ¢asti A, kterou vypliovaly vSechny dotdzané respondentky
a z Casti B, ktera byla uréena pouze rodickam. V praktické ¢ésti jsou také uvedeny cile
diplomové prace a piedpokladané hypotézy, metodika sbéru dat, vysledky vyzkumu
a jejich analyza.

Doufam, Ze ma prace poslouZzi jako vhodny vzdéldvaci materidl vSem z4jemciim o toto
téma a pfispéje tak k informovanosti v této oblasti. Rozhodné touto praci nechci
vyzdvihovat moznosti alternativniho porodnictvi a zatracovat klasické lékatské vedeni
porodu (&i naopak). Uelem mé diplomové prace je napomoci vytvofeni si vlastnich
nazori, predstav a pfani, kterych bude doufam naplnéno béhem dalsiho zrozeni nového

Zivota.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 POROD
1.1.1 Ptiprava na porod

,»Dnesni Zeny potrebuji inspiraci. Potrebuji podporu vlastniho instinktu, ktery jim
napovida, zZe rozeni je hodnotna a produktivni prace, které se nemaji vyhybat. “

Susanne Arms

Kazdy z nas je zazrak, porod tedy také. Denné¢ dochdzi na Zemi ke sto milioniim
pohlavnich aktli z toho devét set tisic Zen pocne, a narodi se tak Ctyfi sta tisic déti.

Porod je pro Zenu radostny a zarovei bolestivy a stresujici okamzik. Zeny se dostanou
do porodnich bolesti obvykle po deviti mésicich rozruSeni, nejistoty a starosti o dité. Horsi
nez bolest miiZze byt prozivani nejistoty v kterémkoli stadiu. Zeny se samy sebe ptaji: zda
porod a bolesti zvladnou, jak dlouho to bude trvat, jaky bude persondl a jak budou
uvazovat o ditéti? Malo Zen si mysli, ze porod je snadny, ale vétSina z nich doufé a véfi, Ze
proces dobfe zvladnou. VSechny Zeny prozivaji zalezitost porodu velmi vazn¢ a snazi se co
nejlépe vyhovét svému predsevzeti, které odpovida filozofii dneSni doby — Ze mozZna tleva
od bolesti a porod samotny by mély probéhnout co mozna nejpiirozenéji (Marek, 2002;
Moderni babictvi 7, 2005).

Proto, aby nedoslo k pozd¢jsi frustraci matky z ptipadného nezvladnuti situace pfi
porodu tak, jak si sama ,,vysnila®“, je tfeba jasnych a pfesnych informaci, které¢ podavaji
realisticky pohled na problematiku porodu, porodnich bolesti a narozeni ditéte. Je tfeba
pfipustit velkou variabilitu moZnosti, které mohou béhem porodu nastat. Kazda Zena musi
byt preventivné pripravena na vSechny eventuality, které ji mohou béhem porodu potkat.
Nesmirné dilezity je zplisob podani téchto informaci. Nesmi Zenu vystraSit, naopak ji
musi ubezpecit, ze pokud nastane komplikace, odborn¢ vzd€lany personal je pfipraven
vSechny nepravidelnosti fesit a vyfesit. Zena musi mit vzdy pocit, Ze nezvladnuti porodu
vlastnimi silami neni osobni prohra (www.porodnici.cz).

Od toho je tu piedporodni piiprava, kterd slouzi k pozitivnimu naladéni zeny a jejiho

partnera na blizici se porod, a to na zakladé¢ ziskadvani informaci i praktickych navykt



a dovednosti. Ty maji nastavajicim rodicim pomoci zvlddnout téhotenstvi, porod
a Sestinedéli (Labusova, 2004). Cilem je nejen provazet Zenu téhotenstvim, ale predevs§im
u ni snizit uzkost a strach z porodu prostfednictvim nécviku jejiho chovani za porodu,
¢imz sice nedochézi k odstranéni porodnich bolesti, ale spiSe k nauceni zptsobu, jak proti
bolesti bojovat.

JelikoZ je porod vrcholnou udalosti po mésicich ocekévani obou partnerd, je velmi
dilezité dbat na jeho p¥ipravu. Zena mize do piedporodniho kurzu zagit chodit kdykoli,
avSak nejcastéji prichazeji zeny se svymi partnery az v pokrocilém stupni t€hotenstvi. Par
ma v soucasné dobé moznost vyuzit sluzeb mnoha =zafizeni, ktera poskytuji
psychoprofylaktickou péci. Poskytovatelem byva nejcastéji vetsi porodnické zatizend,
soukroma porodni asistentka, ambulantni gynekolog ¢i mateiské centrum apod.

Diive se na ptfedporodni piipravu pfili§ nedbalo, nejcastéji byla Zena o porodu
informovana beéhem nedlouhé chvile u svého obvodniho gynekologa ¢&i piimo
na porodnickém oddéleni. Dnes je tomu nastésti jinak a Zena ma moznost navstévovat
kromé prenatalni poradny také prenatalni kurzy (Moderni babictvi 7, 2005).

Pro partnery je navic velmi dillezity kontakt s ostatnimi pary s nimiZ si mohou vymeénit
nazory, probrat obavy, ale i radosti béhem t€hotenstvi. V kurzu jsou nastavajici rodice
pouceni o fyziologickych zménidch v téle Zeny v obdobi tehotenstvi, o vhodné
zivotosprave, o znamkach nastavajiciho porodu, o relaxa¢nich technikdch a dychani
beéhem porodu. Vedouci kurzu téz podava rady ohledné volby vhodného porodnického
zafizeni, o tom kdy se do porodnice vydat a co si vzit s sebou. N&které kurzy nabizi také
téhotenska cviceni nebo plavani. Toto cviceni spociva v provadéni t€hotenské gymnastiky,
v nacviku spravného dychani, u¢inného tlaceni za porodu a v nacviku relaxace. Cviceni
téhotnych je ucelovym prvkem télesné aktivity gravidnich Zen zaméfenym na posilovani
nekterych svalovych skupin. Cviky jsou ptizpisobeny pokrocilosti téhotenstvi (Moderni
babictvi 7, 2005).

Dale kurzy umozZiuji nav§tévu porodnice a seznadmenti se s prosttedim porodniho salu, coz
podporuje pocit jistoty Zeny, kterd v neznamé situaci, kterou porod je, ptichdzi
do zndmého prostiedi.

Predporodni kurzy jsou tedy vhodnym privodcem normélnim téhotenstvim a ptipravou
na fyziologicky porod, jejichZz hlavnim cilem je vzbuzovat sebedivéru v pfirozené

schopnosti téla rodicky (Labusova, 2004).



Zakladni tématické oblasti kvalitniho piedporodniho kurzu:

a) Dopliiujici rady pro obdobi t€hotenstvi:

e T¢lesné a psychické zmény v t¢hotenstvim.
o [ ¢katska péce o t¢hotnou Zenu (t€hotenské testy, vysetieni...).
e Otazky vyzivy a zivotniho stylu.

e Informace o prenatalnim vyvoji ditéte.

b) Redukce strachu z porodu:

e Piistup k porodu jako k pozitivnimu zivotnimu zaZzitku.

e Posileni sebedlivéry ve vlastni sily, mozZnost navazani socialnich kontaktl s jinymi
nastavajicimi rodici.

e Informace o moznostech spoluprace rodicky/jejiho partnera s porodni asistentkou

a lékarem.

c) Piiprava na vlastni porod:

e Doprovod u porodu.

e Pouceni, kdy se vydat do porodnice a co si vzit s sebou.

e Prvni doba porodni (pfirozené techniky zvladani bolesti); druh4 doba porodni (volba
porodni polohy); tfeti doba porodni (prvni pfilozeni miminka k prsu).

e Informovana volba: rozdil mezi 1ékatsky vedenym a ptirozenym porodem.

e Tiseni porodnich bolesti pii I€katrsky vedeném porodu.

e Informace o dal$ich moznostech porodu (porod do vody, ambulantni porod apod.).

d) Seznameni s riziky:

e Ziskani zakladnich informaci o pomocnych opatienich v ptipadé patologického porodu

(cisafsky fez, vakuum extrakce, klestovy porod).

e) Rady pro obdobi po porodu:

o Sestinedéli, kojeni, péce o dité, partnerské problémy (hledani nové identity).

(Labusova, 2004)
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Kvalitni kurz pfedporodni pfipravy by mél tvofit minimalné Sest lekci, z nichZ prvni
dvé prob¢hnou v prvni poloviné téhotenstvi a dalsi ¢tyfi po 32. tydnu téhotenstvi. Je
vhodné, aby kazda lekce trvala ptiblizn€¢ 60 minut a aby probihala formou besedy. Kurz je
veden zkusSenou porodni asistentkou, ktera ma minimaln¢ tiiletou praxi na porodnim sale,
pfiCemZ je vhodna spoluprace s rehabilitacni pracovnici, porodnikem, psychologem ¢i

neonatologem (Roztocil, 2008).

Klady p¥ipravy na porod:

1. Snizuje porodni bolesti a uzkost.

SniZuje nutnost aplikace 1€kt (uterokinetik, spazmolytik a jinych).
Zkracuje porod.

Zvysuje sebekontrolu rodicky.

Zena proziva radost ze spoluprace s manZelem.

Vytvafi se pozitivni vztah matky k novorozenci.

A

Jsou vytvoteny ptredpoklady pro zdarny prubé¢h sestined¢li.
(Roztocil, 2008)

1.1.1.1 Vyvoj pfedporodni pfipravy:

Ptiprava t¢hotnych Zen k porodu se vyvinula z metody hypnosugestivni, tj. ze snahy
vést porody v hypnoze. Prvni zprava je jiz z r. 1883, kdy se hypnoze tikalo magnetizmus.
Do porodnictvi jej ve veétSim rozsahu zavedl von Oettingen v Heidelbergu (Moderni
babictvi 12, 2007).

Jednim z prvnich, ktery se ve tficatych letech minulého stoleti zabyval pfipravou Zeny
na porod byl anglicky 1ékat Grantley Dick-Read. Dick-Read se soustedil na principy
ptirozeného porodu, klad diiraz na vnimani porodu jako pfirozeného déje a ne jako nemoci
(Simi¢kova Cizkova, 2005).

Hlavni zdroj komplikaci vidél v tzkosti, které podléhaji na porod nepiipravené rodicky.
Dle Dick-Readova pozorovani je sila porodnich bolesti zavisla na zptisobu jejich vnimani
rodici zenou, a proto je dilezité zmiriovat porodni napéti pfedem nacvicenou svalovou

relaxaci a obavy z porodu vlidnym a vstficnym prostfedim porodnice. Jde o to, aby rodici
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zena neupadla do za¢arovaného kruhu strach-napéti— bolest, ktery normalni porod piedem
znemoziuje (Labusova, 2004).

Ve stejné dobé se na Ukrajin€ rozvijela psychoprofylaxe pfed porodem, jejiz autofi,
Velvovsky a Platonov, byli inspirovani hypnosugestivnimi teoriemi a vychdzeji
z Pavlovova uceni o podminénych reflexech. Principem metody psychoprofylaktické
ptipravy k porodu podle Velvovského byla hypno-sugestivni analgezie. Porodni bolest
byla chapana jako neurofyziologicky a kortikalni proces, proto se Velvovskij snazil
zvySovat aktivitu mozkové kiiry za ucelem vytvoreni tzv. pozitivniho centra podrazdéni
béhem porodu. Predpokladal, Ze zde budou periferni vzruchy, napt. impulsy z délohy
a porodnich cest, inhibovany a Ze nenastane jejich pievedeni do védomi zeny. Cilem
autora bylo navodit uZeny védomou a aktivni kontrolu kontrakéni cinnosti d€lohy
prostfednictvim cileného tréninkového programu atim docilit bezbolestného porodu
(www.porodnici.cz).

S touto metodou se v padesatych letech prakticky seznamil i francouzsky porodnik
Fernard Lamaze a uvedl ji do porodnice v Patizi. Soustfedil se na moZnosti, jak pomahat
Zzenam vyrovnavat se s porodnimi bolestmi. Zakladem je odborna piiprava zen v oblasti
fyziologie porodu, fyzické cvi€eni a nacvik riznych druhli dychéni usnadiujicich pribeh
porodu. Termin ,,psychoprofylakticky* je odvozen od slov znamenajicich mysl (psyché)
a prevence (profylaxis), coz znamend, ze mysl mize byt cviena k prevenci porodni
bolesti. Kromé této ptipravy zdiraznil také roli manzela, ktery je dilezitym privodcem
zeny v tehotenstvi a za porodu. Ptestoze zdlraznoval pfirozenost porodniho dé&je,
nedoporucoval termin ,,bezbolestny porod“. Pokud je totiz porod i po ptipravé bolestivy,
mohla by Zena pocitovat neuspéch, zklamani a pocity viny (Roztocil, 2008).

Francouzsky lékat Leboyer a jeho zadk Odent zastavali zkuSenostmi ovéfeny ndzor, ze
porody probihaji bez komplikaci, pokud se na n¢ Zeny pfipravuji jako na pfirozeny proces,
porodnich mechanizmti. V takovém ptipadé¢ dochazi k produkci dostatecného mnozstvi
pottebnych hormont v téle Zeny. K jejich samovolnému vytvéafeni vSak rodici Zena
nezbytné potiebuje vhodné podminky pro porod. I proto mé pfedporodni kurz spolecné
s rodickou navstévovat partner Ci jind osoba, ktera je posléze u porodu ptitomna a slouzi
jako pecovatel rodici Zeny a jako prostiednik mezi ni a oSetfujicim persondlem (Labusova,

2004).
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1.1.2 Fyziologie porodu

,, Tehotenstvim zacina v tele Zeny tviirci proces, ktery méni celé jeji dosavadni byti.
Porod sam je predél a poznani smyslu. Privést na svet dité znamend néco,

co cloveka v kazdém ohledu presahuje. *

Irene Kummer

1.1.2.1 Definice porodu:

Porod je dé&j, pti kterém dochézi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly) z organizmu matky. Porozenym plodem rozumime
novorozence se znamkami zivota (cca od ukoncen¢ho 24. tydne te€hotenstvi), nebo bez
znamek Zivota s porodni hmotnosti 1000g nebo vice. Za znamky zivota povazujeme akci
srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulsaci pupecniku. Pokud tyto
podminky nejsou splnény, jedna se o potrat (Roztocil, 2008).

Porodem (partus) je kazdé ukonceni téhotenstvi, pii kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo pfezije-li novorozenec i s mensi

hmotnosti alespoii 24 hodin (Cech, 1999).

Normalni porod definujeme jako spontdnné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku
porodu 1 béhem cel¢ I. i II. doby porodni. Dité se narodi spontann¢€ v pozici zahlavim,
v obdobi mezi ukon¢enym 37. a 42. tydnem téhotenstvi (Prakticky priivodce v pribéhu

normalniho porodu, Svétova Zdravotnicka Organizace, 1999).

Existuje celd fada definic porodu, které a¢ jsou rtizné¢ formulovany, smysl je stejny:
pokud je plod zraly a donoSeny, dochéazi ke spusténi porodnich mechanizmi, pomoci nichz
opusti matetsky organizmus a prochazi porodnimi cestami na svét (Kobilkova, 2005).

Jeste na pocatku 20. stoleti kolovalo tslovi ,,Téhotna Zena nosi smrt za pasem®, protoze
zhruba kazdéa desata v souvislosti s porodem ¢i Sestinedélim skutecné umirala. V dnesni

dobé jiz nastésti nic podobného neplati a ¢eské porodnictvi je fazeno k t€ém nejvyspélejSim
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na svété (Labusova, 2004).

1.1.2.2 Klasifikace porodu:

a) Dle ukonceného tydne téhotenstvi:

1. Predcasny porod, k némuz dojde pied ukoncenim 37. tydne téhotenstvi.

2. Porod v terminu, k némuz dojde v pritbéhu 38. - 40. tydne té¢hotenstvi.

3. Poterminovy porod, k némuz dojde po ukonc¢eném 40. - 42. tydnu t€hotenstvi.

4. Porod po 42. tydnu tehotenstvi. Jedna se o patologické prenaseni, kterému je nutné
zamezit.

(Roztocil, 2008)
b) Dle jeho pribéhu:

1. Samovolny (spontinni porod) je takovy, ktery nastoupi na zaklad¢ ptfirozenych
pochodil organizmu Zeny a probiha bez zasahl porodnika.

2. Medikamentozni porod. Po spontannim nastoupeni porodni ¢innosti jsou pfirozené
pochody farmakologicky vedeny, a to pievazné za ucelem koordinace délozni
¢innosti, zmirnéni bolestivosti nebo ovlivnéni III. doby porodni.

3. Indukovany porod je vyvolan uméle, farmakologicky, a to bud’ z divodu 1¢kaiské
indikace, nebo z jinych diivoda (napt. programovany porod).

4. Operativni porod je takovy, kde muselo byt téhotenstvi ukonfeno nebo porod
plodu urychlen z indikace ohrozeni Zivota nebo zdravi matky, plodu, nebo obou.

5. Fyziologicky porod probihd plsobenim pfirozenych porodnich mechanizmi
za pomoci a nikoli zdsahu personalu porodniho salu.

6. Porod patologicky je ten, kdy dochdzi k rozvoji porodnické patologie, kterou je

nutno aktivné feSit. Pfesnou hranici mezi porodem fyziologickym a patologickym
je n€ékdy obtizné urcit.

(Roztoéil, 2008)
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1.1.2.3 Mechanizmus porodu:

Mechanizmus lidského porodu je vysledkem dlouhodobého fylogenetického vyvoje
predchidcii ¢loveka. Vlivem vzpfimené postavy vznikd patet s hrudni kyfézou a kréni
a bederni lord6zou, nastava i pfeména panve. Na rozdil od ostatnich savci je piimy
primér panevniho vchodu rozmérem nejmensim. Plod tvoii nékdy i vice nez 6 %
hmotnosti matky, objem hlavicky se blizi objemu malé panve, takze na vypuzeni je tieba
veliké sily. Velikost donoseného plodu vylu¢uje moznost samovolného porodu u poloh
jinych nez podélnych.

., Porodni mechanizmus je soubor pohybu, které vykonava telo plodu béhem postupu
porodnimi cestami. Je vysledkem piisobeni kontrakci délohy proti odporu tvrdych

a mekkych porodnich cest. “ (www.porodnici.cz)

a) Spoustéci mechanizmy porodu:

Vyvoléavajici pfi¢iny porodni ¢innosti nejsou stale zcela objasnény. Proces vedouci
ke spusténi porodni ¢innosti u Zeny trva dny az tydny pifed vlastnim zapocetim délozni
¢innosti (Roztocil, 2008).

Spoustéci mechanizmy porodu jsou tak mnohocetné a vzajemné propojené, Ze nelze
pfesné fici, co je tim hlavnim, zda signal zeny — matky, nebo plodu, ktery spusti cely
proces (www.babyonline.cz).

Porod obvykle zacina tehdy, kdyz je plod dostateéné zraly pro pifeziti mimo matcino
ltino a zaroven svou velikosti umoziuje hladky prichod panvi matky. Obvykle mezi 38. az

42. tydnem po matc¢in€ posledni normalni menstruaci (Leifer, 2004).

Mezi faktory vvvolavajici spusténi délozni Cinnosti patii:

1. Progesteron - pokles jeho produkce placentou v ptfedporodnim obdobi vede
k nartstu hladin estrogentl, ktery zpisobuje nastup délozni ¢innosti.
2. Oxytocin - at’ pivodu matetského, ¢i fetdlniho urCuje silu a trvani délozni

kontrakce. K jeho prudkému vzestupu dochazi az v priab&hu porodu.

15



3. Estrogeny - jejich hodnoty se v zac¢atku porodu zvysuji. Podporuji aktivitu délozni
svaloviny.

4. Fetalni kortizol - plisobi v placenté zvySenou produkci estrogenti, snizeni sekrece

progesteronu a vylu¢ovani prostaglandinti.

5. Prostaglandiny E2 a F2-alfa - k jejich prudkému nartstu v plodové vodé dochézi
jiz pred nastupem porodni ¢innosti. Jejich hlavnim tukolem je aktivace délozni
¢innosti.

6. Distenze stény délozni - s postupujicim téhotenstvim dochazi k napindni stény

délozni, pficemz vyvolany tlak plsobi na svaly a nervova zakonceni v oblasti
vnitini branky, coz vede k vyvolani kontrakei.

(Roztoéil, 2008)

b) Soucasti porodniho mechanizmu:

Proces porodu ma tfi vzdjemné provazané soucasti:
e porodni cesty,
e porodni sily,
e porodni objekt (plod).
(Leifer, 2004)

Porodni cesty:

Porodnimi cestami prochazi plod za porodu z dutiny délozni do zevniho prostiedi.

Délime je na tvrdé a mékkeé.

a) Tvrdé porodni cesty jsou tvofeny kosténym panevnim pletencem, pfi¢emz rozmeéry
kosténych porodnich cest odpovidaji fyziologickym rozmérim hlavicky novorozence.
Péanev Ize rozdélit na dveé Casti: na 1. Sirsi velkou panev (horni ¢ast) a 2. malou panev
(dolni cast). Mald panev je bezprosttedné spjata s porodem, rozdélujeme ji
na vchod v hornich partiich, stFedni panev (panevni §ife a Uzina vprostiedku) a vychod
v partiich blizko hraze. Fylogeneticky je zenskd péanev piizpisobena pruchodu plodu

porodnim kanalem, ktery ma tvar zahnutého cylindru (Leifer, 2004).
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Zakladnim problémem porodu je vzdy piipadny kefalopelvicky nepomér, tedy vztah
velikosti plodu a panve z hlediska prichodnosti porodniho kandlu. Proto je velmi dilezité
vyhodnoceni tvaru jednotlivych ¢asti panve pomoci méfeni vnitinich a zevnich rozmért.
JelikoZ vnitini panevni rozméry neni mozné piimo urcit (s vyjimkou conjugata diagonalis
coz je vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a pfednim okrajem promontoria), méii se
v prenatdlni poradné alesponl zevni rozméry panevni. Ze zevnich panevnich rozmértu se
posléze hodnoti dostatecna prostornost vnitinich rozmérti pro normalni pribéh porodu.
Panev méfime u zeny v poloze v leze na zadech pomoci pelvimetru, pii¢emz mezi zevni

rozméry panevni uzivanymi v porodnictvi patfi:

»1. Distatntia bispinalis predstavuje vzdalenost mezi zevnimi okraji hornich trnii
kycelnich kosti (prumerna hodnota je 25-26 cm).
2. Distantia bicristalis je nejvetsi vzdalenost mezi hiebeny kosti kycelnich s primeérnou
hodnotou 28-29 cm.
3. Distantia bitrochanterica je vzdalenost mezi zevnimi kraji velkych trochanteru, méri
priumeérnée 31-32 cm.
4. Conjugata externa predstavuje vzdalenost mezi trnem patého bederniho obratle
a hornim okrajem symfyzy. Zena lezi v poloze na levém boku, levou nohu md v koleni
i v kycli flektovanou, prava noha ziistava natazena. Jeji hodnota by méla byt minimdlné
19-20 cm ™.

(Cech, 1999, s. 97)

Pti hodnoceni pruachodnosti Zenské malé panve béhem porodu je velmi dilezita také
tzv. panevni osa (axis pelvis), ktera predstavuje vodici ¢aru, spojnici stfedi piimych
rozmérd jednotlivych panevnich rovin, kterou za porodu sleduje prochazejici plod (Cech,

1999).

b) Mékké porodni cesty jsou tvofeny dolnim segmentem déloZnim, hrdlem, pochvou,
zevnimi rodidly a panevnim dnem. Zaklad mékkych porodnich cest se sklada pfedevsim
z pti¢né pruhovaného svalstva, které je ulozeno v oblasti panevniho vychodu a na sténach
malé panve.

U Zen, které jiz rodily vagindlni cestou, probiha porod jiZ o néco rychleji, jelikoz se
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jejich mékké tkané sndze poddévaji tlaku vyvolanému déloznimi kontrakcemi a biiSnim
lisem. M¢kké tkané se tedy hiife poddavaji u primipar, u starSich rodi¢ek ¢i rodicek
po n¢kolikaleté pauze, u Zen, které prodélaly pouze cisaisky fez ¢i zakrok na dé€loznim
&ipku s naslednym zjizvenim (Cech, 1999).

Dolni delozni segment neni na neté¢hotné déloze vyznacen a vytvaii se az ve druhé
poloviné t€hotenstvi, zejména za porodu. Je ohranic¢en dolni ¢asti délozniho téla a vnitini
brankou. Hranice mezi d€loznim té€lem a dolnim d€loznim segmentem se znézorni zvlasté
pii nadmérném rozepnuti dolniho segmentu jako tzv. Brandlova ryha. Po strance
anatomické patii dolni segment déloznimu télu, ale funkéné se pii porodu chové jako
soucast hrdla.

Deélozni hrdlo plni funkci uzavéru délozni dutiny a zachovava az do porodu sviyj tvar:
konicky u primipar a cylindricky u vicerodi¢ek. Sliznice vystylajici kanal délozniho hrdla
produkuje vazky, Ciry hlen, ktery jako zatka uzavird hrdlo a brani tak vniknuti infekce
do dé€lozni dutiny. Délozni hrdlo patii funkéné s dolnim segmentem déloznim k pasivnim
¢astem délohy, ktera predstavuje horni ¢ast mékkych porodnich cest. V zavéru téhotenstvi
a v pribc¢hu porodu dolni segment nekontrahuje, naopak ochabuje a je dilatovan.
Kontrakéni €innost je zajiSténa horni ¢asti délohy (tzv. aktivni délohou).

Pochva se béhem téhotenstvi radikalné rozSifuje a v pribehu porodu se dilatuje
a prodluzuje az o polovinu své délky, ¢imz umoziuje prichod plodu.

Vulva se stava v prubéhu porodu ¢asti porodniho kanalu. Velké a malé stydké pysky se
vytahuji a jejich kontury mizi. Hrdz se béhem porodu pietahuje pies profezavajici
hlavicku.

Panevni dno (trigonum urogenitale) se pro prichod plodu v pribéhu porodu rozsituje.
Jeho nejveEtsi Cast je tvofena okraji fitnitho zdvihace (musculus levator ani), ktery okraji
navazuje na pochvu. Cim vice je vyvinuta svalovina panevniho dna, tim vétsi odpor ptisobi
prochézejicimu  plodu, coz porod prodluzuje (Rozto¢il, 2008; Cech, 1999;

www.porodnice.cz)

Porodni sily:

Pro prichod plodu porodnim kanilem vzhledem k jeho velikosti a panevnim

rozmériim je tfeba souhry celé fady faktort neboli porodnich sil, mezi néz patii délozni
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kontrakce, bfidni lis a zemské gravitace. Porodni sily podporuji otevirani hrdla délozniho
a vypuzovani plodu déloznim kanalem. Lidsky donoSeny plod je relativné velky,
jednokomorova déloha tlusta a tlak, ktery musi vyvinout, aby byl plod vypuzen, musi byt
dostatecny (Patizek, 2001).

a) DéloZzni kontrakce jsou mimovolné stahy svaloviny myometria v horni casti
délohy. Jejich ukolem je pretdhnout dolni segment délozni pfes plod a vypudit jej z téla
zeny. Horni a dolni segment déloZzni pracuji koordinované. Zatimco se horni segment
ztlu§tuje a zkracuje, dolni segment se ztenCuje a vytahuje. Mechanizmus d€loznich
kontrakci neni dosud presné znam, predpoklada se vliv prostaglandini a oxytocinu.
Kontrakce zptsobuji ztencovani a otevirani hrdla délozniho, ¢imz umoziuji sestup plodu
do porodniho kanalu. D¢€lozni kontrakce zpravidla zacind v levém hornim rohu téla
délozniho a §ifi se smérem k dolnimu segmentu (Roztocil, 2008). Pti porodu je nutné

sledovat :

e D¢élku kontrakce — udéva jeji trvani v sekundach (do 20 a méné sekund povazujeme
kontrakci za kratkou, pokud pfesahuje 45 sekund, jedna se o kontrakci dlouhou).

e Intenzitu déloznich kontrakei — hodnotime v torrech nebo kilopascalech. Intenzita

do 20 torrt je slaba, pokud piesdhne 60 torrq, je silna.

e Pravidelnost d€loznich kontrakci — znaci, Ze se rozvijeji pravidelné od nizsi

frekvence, délky a intenzity k vy$§im hodnotam.

e Slozeni délozni kontrakce — stadium incrementi, kdy dochédzi k nardstu intenzity

stahu, akmé neboli vrchol a stadium decrementi, kdy stah ustupuje.

(Roztocil, 2008)

Déloha je béhem porodu periodicky vystavovana snizenému prokrvovani, coz je
zpusobeno siln¢ kontrahovanymi svalovymi snopci, které utlacuji lumen dé€loznich cév.
Za normalnich pomért se tento efekt na plodu neprojevuje neptiznive, jelikozZ méa dostatek
vlastnich kompenzac¢nich mechanizmii, aby toto obdobi pieckal bez poSkozeni a vyuzil
obdobi mezi kontrakcemi ke zotaveni. AvSak v piipadé, ze je délozni kontrakce nadmérna
¢1 intervaly mezi nimy piili§ kratké a tento stav trva déle, mize dojit k hypoxii plodu

(Roztocil, 2008; Leifer, 2004).
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Od vlastni kontrakce délozni svaloviny odliSujeme délozni retrakci, pti které ptislusna
oblast délohy zmensuje sviij objem trvalym zkrdcenim. Jednd se o pasivni stazeni délozni
svaloviny, ztluSténi celé stény dé¢lozni, a tedy zmenSeni cel¢ délohy.
K retrakci dochéazi zejména po vypuzeni plodu z dutiny délozni ve III. dobé porodni, ma
vyznamny vliv na odlucovani a vypuzovani placenty. Dale dochédzi k fyziologické
anemizaci myometria, coZ mize vyvolat bolestivé vjemy. Déloha se po porodu plodu
retrahuje a v dalSich dnech dochazi k jeji involuci. Jedna se o zivotné dulezity proces, kdy
dochazi ke zmensSeni ranné plochy po odlouceni placenty a k uzavéru cév. Z prumérné
1000 g vaziciho organu se stava organ o hmotnosti 80 g (Cech, 1999; Moderni babictvi 9,
2006).

b) Brisni lis je aktivni a vili ovladatelné stazeni svaloviny ptficné pruhovanych svali
stény biisni a branice. Je dileZitym faktorem uplatiiujicim se ve II. dobé porodni v obdobi
kontrakce, kdy zvySenim intraabdominalniho tlaku napomaha vypuzeni plodu z dutiny

délozni pres porodni cesty (Roztocil, 2008; Roztocil, 1996).

¢) Zemska gravitace hmotnosti plodu napomaha k pasivni otevirani porodnich cest.

Proto jsou vhodné;jsi vertikalni porodni polohy nez horizontalni (Roztocil, 2008).

Porodni objekt (plod):

Hlavicka plodu a panevni konec jsou oznacovany jako velké ¢asti plodu, horni a dolni
koncCetiny a pupecnik jsou fazeny mezi malé Casti. Vzhledem k tomu, ze se plod nejcastéji
rodi v poloze podélné hlavickou, je jeji tvar a velikost rozhodujici pro prichod plodu
porodnimi cestami. Na hlavicce plodu rozliSujeme tvrdou c¢éast lebecni a mékkou cast
obli¢ejovou. Kosti lebky jsou mezi sebou spojeny slabymi vazivovymi blankami a jsou
proti sob¢ castecn¢ pohyblivé. To je umoznéno Svy a lupinky (fontanelami), které tak
dovoluji zmény tvaru hlavicky v priabéhu porodu (Roztocil, 2008).

Ptechod plodu od labilni polohy na pocétku tietiho trimestru do polohy podélné

hlavi¢kou je zptsoben vétsi hmotnosti hlavicky, pfiCemz stabilizace polohy je ovlivnéna
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tvarem délohy a ibytkem plodové vody, které omezuji pohyblivost plodu.
Daéle u plodu hodnotime §ifi ramen a §ifi hyzdi, coZ je dllezity rozmér pii porodu plodu

koncem panevnim (Cech, 1999; Roztocil, 2008; Parizek, 2001).

1.1.2.4 Znamky bliziciho se porodu:

»Zejména pred prvnim porodem byvaji Zeny zneklidnény otazkou, zda se jim podari
odlisit skutecny rozbihajici se porod od pripadného ,,planého poplachu“. Ale i Zeny, které
jiz rodily, maji duvod k obavam, protoze kazdy porod probiha jinak a na predchozi
zkusSenosti se nelze zcela spoléhat. Bezprostiedni prichod ditéte na svet ma vsak nastésti
své spolehliveé priznaky. “ (Labusova, 2004, s. 50)

Obdobi pfipravné je provazeno zndmkami bliZiciho se porodu, které jsou patrny

u prvorodicek béhem posledniho mésice téhotenstvi, u vicerodi¢ek pak tésné¢ pred
zacatkem porodu. Koncem téhotenstvi je zahdjen slozity proces biologické ptipravy
téhotné i plodu k porodu, ktery se projevuje pozvolnym ndrGstem délozni motility
a drazdivosti.
° Tim dochédzi k rozveji podprahové kontrak¢éni ¢innosti, oznaCované jako
Braxtonovy—Hicksovy kontrakce neboli dolores praesagientes. Tyto stahy ,pfedzvéstné®
(tzv. poslicky) nemusi vlastnimu porodu predchazet, 1ze je zaznamenat jiz od 20. tydné
téhotenstvi o velmi slabé intenzit¢ s dlouhymi intervaly. Nejcastéji se vSak objevuji
v prub¢hu tydne, ktery predchazi nastupu porodni ¢innosti.

Projevuji se bolestmi v podbfisku a kiizi a Zena je tedy mize mylné pokladat
za pocatek porodu. Jde o stahy nepravidelné, kdy nedochazi ke zvySovani intenzity ani
frekvence a nemaji tudiz oteviraci efekt na dolni segment délozni. Podileji se vSak
na postupné piipravé délozniho hrdla a na tipravé polohy plodu v dé€loze.

Tyto stahy mohou po urcité dobé trvani bud’to ustat, nebo se zménit v pravidelné
délozni kontrakce a prejit tak do I. doby porodni (Cech, 1999; Rozto¢il, 2008; Leifer,
2004).

° Piiblizné mésic pred porodem dochéazi ke zvySené drazdivosti délozni svaloviny,

projevujici se vznikem délozni kontrakce nasledkem palpa¢niho podrazdéni. To je
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zpisobeno zmnozenim myometralnich receptorti pro oxytocin (Roztocil, 2008).

e  V poslednim mésici t€¢hotenstvi jiZz Zena nepribyva na vaze, naopak mize zhubnout.

Je to dano vétsim vylucovanim télesnych tekutin na zédkladé hormonélnich zmén.

e V pribc¢hu posledniho mésice téhotenstvi dochazi ke vstupu hlavicky do roviny
panevniho vchodu a tedy i k poklesu délozniho fundu o 2-3 cm pod processus
xiphoideus, coz je typické zejména pro prvorodicky. Nasledkem poklesu dochazi
ke zmensSeni tlaku na epigastrium a ke zmirnéni dychacich obtizi.

Zvysuje se tlak téhotné délohy zejména na mocovy méchyri s Castym pocitem nuceni
na moceni. Méni se tvar, konzistence i uloZzeni déloZzniho hrdla a stupeii vyklenuti predni

posevni klenby. Dale tlak plodu podporuje zvySenou tvorbu ¢irého nedrazdivého sekretu.

e  Pokud se pootevie zevni branka, odchazi asto z délozniho hrdla cervikalni hlenova
zatka, ktera do této chvile chranila délohu. Pfed rodidly se pak objevuje husty cervikalni
hlen, ktery mize byt s pfimési krve z naruSenych kapilar. Otevirdni cervikalniho kanalu
signalizuje zacatek rozvijeni dolniho délozniho segmentu, tedy pocatek 1. doby porodni.
Zatka se vSak muze uvolnit 1 nékolik dni pfed porodem, po vagindlnim vySetfeni Ci

pohlavnim styku (Cech, 1999; Roztocil, 2008; Leifer, 2004).

e  Prasknuti vaku blan se ohlasuje zhruba kazdy desaty porod. K odtoku plodové vody
dochazi vétsSinou bez jakychkoliv pifedchozich symptomu. Plodova voda je fyziologicky
¢ird tekutina nevyrazného zapachu, jejiz objem dosahuje primérné 700-800 ml. K ruptuie
plodovych obali vSak muze dojit jest¢ diive, nez porod skutecné zacne, tedy pied
zatatkem délozni &innosti. Poté mluvime o predéasném odtoku plodové vody. Cim delsi je
Casova prodleva od ruptury do zacatku porodu, tim vysSsi je riziko vniknuti infekce
z pochvy do délohy. Nedojde-li k ruptuie béhem prvni doby porodni, provadi se pii
rozvinuté porodni brance protrzeni (dirupce) plodovych obalii (Labusova, 2004; Leifer,

2004; Macki, 1995).
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1.1.3 Vlastni doby porodni

,,Je to jako smrt a z mrtvych vstani. Prijde jako divka a odejde jako Zena a matka.

Jak dulezitym a tajemnym procesem pritom prochdzi. *

Frederick Leboyer

I. porodni doba — oteviraci,
II. porodni doba — vypuzovaci,
III. tfeti doba — k lizku (porod ltizka plodovych blan),
I'V. ¢tvrta doba - poporodni.
(Leifer, 2004)

1.1.3.1 Prvni doba porodni, doba oteviraci:

Porod je zah4jen zacatkem délozni ¢innosti, ktera vede k rozvijeni dolniho délozniho
segmentu, délozniho hrdla a branky. U Zen, které jiz rodily, probiha rozsifovani ve vSech
rovindch hrdla soucasné, hrdlo se zkracuje a soucasné rozsifuje. Rychleji se méni u Zen,
které jiz rodily, nez u prvorodicek, takze pii kazdé kontrakci se z dé€loZniho hrdla stava
Sirsi a kratsi valec. Délozni hrdlo se postupné otevira, az zcela vymizi a ziistava pouze jeho
zevni branka (tzv. porodnicka branka). Ta se ucinkem déloznich stahli rozsifuje az se zcela
rozvine a délozni dutina poté plynule ptechdzi do mékkych porodnich cest. Na konci I.
doby porodni jiz neni piekazka mezi dutinou déloZni a pochvou (Cech, 1999; Macka,

1995; Kobilkova, 2005).

Prvni dobu porodni délime na tii faze:

1) V prabchu latentni fize se kontrakce stabilizuji a zvySuje se jejich frekvence, trvani
1 intenzita. Na pocatku této doby maji kontrakce mirnou intenzitu, objevuji se v intervalech
10—15 minut a trvaji 15-20 sekund. Na konci latentni faze se jiz objevuji kazdych 5-7
minut a trvaji 3040 sekund.

Cipek se postupné spotiebovava, délozni hrdlo se zkracuje, az vznikne tenka porodnicka
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branka o priméru 2-2,5 cm. V tomto stadiu dochézi k sestupu hlavicky do porodnich
rovin. Trvani této faze zavisi na parité rodicky, jejim duSevnim a fyzickém stavu

a na zevnich vlivech (zejména na medikaci).

2) Aktivni faze je obdobi v konci latentni faze, kdy je branka dilatovana od 2,5 cm do 8 cm.
Dochézi ke zrychleni kontrakéni aktivity (stahy byvaji az kazdé 3 minuty a trvaji 45
sekund 1 déle) a tedy k rychlému nalezu na brance. Za hodinu dojde ke zvétSeni nalezu

u vicerodicky o 3 cm, u prvorodicky o 1,2.

3) Tranzitorni faze dochéazi ke zpomaleni rozvoje nalezu na brance a to od 8 cm do jejiho
uplného zajiti, kterym konci prvni doba porodni. V této fazi se zvySuje frekvence
déloznich kontrakci, objevuji se po 1-2 minutich a trvaji 50-60 sekund a také jejich
intenzita. V tomto obdobi vétSinou dochézi ke spontanni ruptuie vaku blan.

(Roztocil, 2008; Leifer, 2004)

Prvni doba porodni je nejdelsi a pro rodici Zzenu nejnaméhavéjsi ¢asti porodniho déje,
pocinajici pravidelnymi déloznimi kontrakcemi a koncici zdnikem branky. U prvorodicek
muze prvni doba porodni trvat v praiméru 10-12 hodin, u vicerodicek 6-8 hodin (Labusova,
2004).

a pokud mozno to nedovolila ani nikomu jinému. Labusova (2004) ve své knize uvadi, ze

nejlépe rodi Zeny, které prichazeji k porodu klidné s vlastni pfedstavou o pribéhu porodu.

Kdy se dostavit na porodni sal:

A kdy je tedy nejvhodnéjsi vyrazit do porodnice ¢i informovat svou porodni asistentku
pii porodu doma? Pokud si zena nezvoli aktivni pristup k porodu (tzv. programovany
porod), kdy je u ni délozni ¢innost uméle vyvolana, tak pii expektacnim pristupu k porodu
vyckava znamek pocinajictho porodu ¢i pfipadnych patologickych ptiznakd (bolest
délohy, ktera nema charakter déloznich kontrakci, nepravidelnosti pohybt plodu, teplota
apod.), a poté mifi do porodnice (Roztocil, 2008).

Ingeborg Stadelmann (1994) ve své knize uvadi, ze téhotnym zenam obvykle

24



doporucuje, aby vyrazily pfi stazich kazdych deset minut. Na rozdil od prvorodicek, které
si pfi kontrakcich po 2-3 minutach béhem 2-3 hodin mohou byt jisté, ze do porodnice
nedorazi zbytecné brzy, u vicerodi¢ek nerozhoduje doba mezi jednotlivymi stahy, ale spiSe
ucinnost kontrakeci.

Piijem rodicky na porodni sal:

Rodic¢ku na porodni sal pfijiméa 1ékar a porodni asistentka, ktefi zhodnoti jeji stav
a stanovi strategii vedeni porodu. Déle je zajiSténa evidence prtislusSnych udaji
v porodopise a zprave o rodicce.
V pribéhu piijmu a v dalSich fazich porodu je velmi dilezity vstiicny a laskavy ptistup
oSettujiciho personalu k rodi¢ce. Porodni asistentka zjistuje, co od porodu zena ocekava
a pokousi se tato ocekavani naplnit. Nékteré Zeny si piinasi napsany porodni plan, ktery uz
maji prodiskutovany s oSetiujicim lékafem ¢i porodni asistentkou. Jiz od zacatku je velmi
dalezité dodat budouci matce jistotu, Ze je schopna se vyrovnat s porodem a porodit své

dit¢ (Leifer, 2004).

Prijmové vysetieni zeny se sklada z nasledujicich postupii:

1. Navazani spolecenského kontaktu mezi oSetfujicim personalem a rodi¢kou (a jejim
doprovodem), coz je velmi diilezité pro dalsi rozvoj komunikace a pribéh porodu.
Ze strany persondlu porodniho salu je nutny individudlni pfistup k rodicce, je
dilezita schopnost empatie a lidské jednani.

2. Administrativni pfijem a identifikace rodicky.

3. Odebrani anamnézy, kdy lékai zpétné zhodnoti pribéh t¢hotenstvi a diferencuje
zeny s fyziologickym, rizikovym a patologickym pribéhem te¢hotenstvi z diivodu
ptipadného vlivu tohoto stavu na prabéh porodu.

4. Celkové vySetieni.

5. Zevni a vnitini porodnické vySetfeni véetné vysetieni prsi.

6. Amnioskopie pfi zachovalém vaku blan a pooteviené brance. V soucasné dobé neni
tato metoda nutnd, nybrz vybérova.

7. Vstupni kardiotokografie (minimalé 10minutovy zdznam).

8. Overovani kultivace z pochvy.
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9. Vysetieni dle porodnického nalezu: ultrazvuk — Doppler, prikaz odtoku plodové
vody.

10. VySetieni tepové frekvence, krevniho tlaku, teploty, vahy, miry.

11. Dle potfeby vysetfeni moci, krve.

(Cech, 1999; Roztotil, 2008)

Podle vlastniho nalezu a rychlosti postupu porodu urci Iékai zplisob a rozsah ptipravy
rodicky k porodu. Ptiprava spociva v provedeni ocistného klyzmatu a oholeni zevnich
rodidel, po dohodé€ s rodi¢kou. Po ocistné koupeli je rodicka umisténa na pokoj, pficemz
osetiujici porodni asistentky pravidelné kontroluji porodni nalez a ozvy plodu (Cech,
1999).

Na zékladé téchto ziskanych udaji a vysledkil vySetieni stanovi ptijimaci Iékat pokrocilost
porodu a jeho prognézu (Mackt, 1998).

Ivana Konigsmarkova (2006) hodnoti na zaklad¢ své dlouholeté porodnické praxe
klasicky pfijem rodi¢ek do porodnice jako chybny v mnoha ptipadech:
prvni nedostatek shledava v tom, ze Zena ve vétSin€ ptipadech pfichazi do neznamého
prostiedi v nezndmé situaci mezi neznamé lidi, coz ji mze zplsobovat stres. Minimalné
zen¢ ze stresu zeslabnou kontrakce, porod se zastavi a mlize se rozbéhnout az poté, co se
zena uklidni, Casto jsou ji vSak v této dobé podany léky na rozbéhnuti porodu. Z tohoto
hlediska je systém péce, zavedeny v Ceské republice, kdy se v pédi o Zenu b&hem
t€hotenstvi, porodu a pobytu v porodnici vystiidd az Sedesdt zdravotnikli, nesmyslny.
Kdyby se o matku staral jeden zdravotnik v pribéhu celého t¢hotenstvi, porodu
1 Sestinedéli, jak doporucuje Svétova zdravotnickd organizace (idealné jeden poskytovatel
péce), pak by byla zena zdlouhavého piijmu do porodnice usetiena, protoze zdravotnik by
jiz mé&l v8echny podstatné informace, kromé aktualniho zdravotniho stavu.

Dale je dle Ivany Konigsmarkové (2006) mnohdy zbyte¢né budouci otec vyzvan, aby
svou zenu doprovodil pouze pied vySetiovnu a pockal na chodbé. Tim vice je Zena
stresovana, jelikoZ pocitala s podporou svého doprovodu po celou dobu porodu a muz
nervozné ¢eka venku a premysli, co se asi dé¢je. Pfijmova procedura miize trvat i hodinu,
nez se s zenou sepisi papiry, zhodnoti se jeji zdravotni stav, nato¢i se monitor, zmé&ii tlak
a teplota, vySetii moc...poté Iékai zenu gynekologicky vysetii. Pfitom neexistuje diivod,

pro¢ by mél byt muz béhem této procedury od zeny odloucen. Kazdy zdravotnicky vykon
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musi byt ze zdkona zcela intimni a pfitomen miiZze byt jen ten, kdo tam ma co délat, a ten,
komu Zena dovoli.

Co se ty€e rutinné provadénych vykonl v ramci ptipravy k porodu, jako je klyzma
a oholeni pubické oblasti €i nepfetrzité pfipojeni na monitor, tak to jsou dle Ivany
Konigsmarkové (2006) dalsi chybné kroky zdravotnického persondlu, které Zenu jen
obtézuji. Pokud se nejednd o rizikové téhotenstvi ¢i patologicky probihajici porod, neni
pfipojeni na monitor nutné¢ a ozvy plodu lze stejné¢ dobie poslouchat auskulaténi
pomuckou a to v jakékoli poloze Zeny. Pokud se porodni asistentce na srde¢ni akci
miminka cokoli nezd4, kdykoli potom miiZe vyuZzit monitoru a tak jednoduse potvrdit ¢i
vyvratit podezieni (Konigsmarkova, 2006).

A klyzma a holeni, rutinn€ provadéné, mohou byt dle zkusené porodni asistentky dokonce
az Skodlivé. Staci, pokud jsou tyto zasahy Zen& nepiijemné a mohou tak negativné ovlivnit
psychickou pohodu Zeny a tim nepiimo i porod. Ptiprava k porodu, spocivajici v oholeni
pubické oblasti a podani klystyru se v USA jiz téméf nevyuziva, v CR je viak stale b&Zn4.
Pivodné se ptredpokladalo, ze oholeni snizi vyskyt infekce a umoZni snazsi Siti hraze.
Avsak jiz vyzkum v roce 1922 potvrdil, Ze holeni vyskyt infekce nesnizuje, naopak, riziko
vzniku infekce je nepatrné vyssi kvili drobnym poranénim vzniklych nasledkem holenti,
ktera jsou pak vstupni branou infekce. Navic je po porodu dortstajici ochlupeni
v kombinaci s vloZkou a hojicim se porodnim poranénim velice neptfijemné. Navic hraz
neni ochlupena, takze neni piirozené divod k holeni ani v tomto ptipadé (Goer, 1999). Ze
strany zdravotnikd i nékterych Zen jsou tyto vykony obhajovany z divodu hygieny pfi
porodu, ale hlavnim diivodem holeni, ktery odbornici uvadéji, je moznost vzniku
porodniho poranéni, které by bylo tieba §it. V ptipad€ nutnosti vSak neni nic jednodussiho,
nez toto misto oholit.

., Kdyz si rozbijete hlavu, také si ji nejdrive nedate oholit a presto jsou vam ji chirurgové
schopni zasit i ve vilasaté casti hlavy. “ (Konigsmarkova, 2006, s. 106)

Také ucelem klystyru mélo byt sniZeni infekce pifi pfipadném znecisténi stolici pii
porodu. Klyzma meélo navic ovlivnit silu kontrakci, a tim zkracovat délku samotného
porodniho procesu, coz ovsem v pozdéjSich vyzkumech nebylo potvrzeno. Klystyr se zacal
automaticky davat v dob¢ pfesunuti porodti do porodnic, diive ho porodni baby vyuzivaly
vyjimecné jen kviili zdanlivému rozb&hnuti porodu. V porodnici se stal nepostradatelnou

soucasti pfipravy na porod samotny, jelikoZ pteci zadna z maminek nechce ptivést své dité
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do stolice, jak ve své knize uvadi Konigsmarkova (2006). Zeny viak obvykle v pocatku
porodu pocit'uji nuceni na stolici, a pfirozen¢ se tedy vyprazdni predem. A pokud i ptesto
odejde béhem porodu zbytek stolice, byva vétSinou v tuhém stavu, oproti stolici tekuté po
aplikaci klystyru (Goer, 1999).

Stejny nazor zastavd i Marsden Wagner, americky lékar danského plivodu, ktery
poklada rutinni holeni pubického ochlupeni za ponizujici zptisob, jak uvést rodi¢ku do role
pacienta, stejné¢ jako rutinni provadéni klyzmatu, které opét pouze zvySi pocit
ménécennosti.

Nézory zdravotniki, ale 1 rodicek samotnych jsou rizné a zvyklosti porodnic také.
Kazdopadné by méla mit kazda Zena moznost volby, zda vyuzit téchto hygienickych

procedur ¢i ne a rozhodnout se dle vlastniho uvazeni (Marek, 2002).

Vedeni prvni doby porodni:

V pribehu prvni doby porodni je pozornost oSetfujiciho persondlu soustied’ovana
na somaticky a psychicky stav matky, na stav plodu a na adekvéatni progresi porodu. Velmi
dilezité je naslouchani personalu pfanim a potfebam rodi¢ky a snaha o vytvofeni
ptijemnych a klidnych podminek pro porod (Roztocil, 2008).

Zhodnoceni té€lesného a duSevniho stavu Zeny v sobé také obsahuje zajiSténi soukromi
pro Zenu béhem porodu, respektovani jejiho vybéru osob, které maji byt u porodu
pfitomny, a zamezeni vstupu nepotfebnych osob do porodni mistnosti (Prakticky privodce

v prib&hu norméalniho porodu, Svétova Zdravotnicka Organizace, 1999).

Pozornost pri vedeni prvni doby porodni se soustreduje na nasledujici skutecnosti:

1. D¢€lozni kontrakce — informace o nich ziskdme pomoci zevni tokometrie.
Posuzujeme frekvenci, intenzitu a délku trvani déloznich kontrakci
a mezikontrakénich obdobi. Terapeuticky je nutno ovliviiovat jak slabé, tak silné
a nadmérné bolestivé kontrakce.

2. Srdecni ozvy plodu — v ptipadech rizikového ¢i patologického porodu je rodicka
kontinualn¢ kardiotokograficky monitorovana, u fyziologického porodu je

monitoring intermitentni (v piipadé pravidelnych kontrakci je vyhotoven 20-30
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minutovy zdznam kazdé 2-3 hodiny).

3. Sledovani progrese nalezu na hrdle déloznim podle potfeby, minimaln¢ vsak po 2-3
hodinach a urceni piipadné medikace.

4. V priipadé¢, ze spontann¢ odtekla plodova voda, je rodicka ihned vaginalné
vySetfena pro vylouc¢eni mozného vyhiezu pupecniku. Do porodopisu je proveden
zapis o kvalité¢ a ptiblizném mnozstvi plodové vody. Pokud vsak ke spontannimu
odtoku plodové vody nedoslo pfed porodem ani v prabéhu prvni doby porodni, je
vhodné provést dirupci vaku blan pfi nalezu na brance 3-5 cm, a to na vrcholu
kontrakce.

5. Sledovani mozného krvéaceni z rodidel Zeny — slabé byva fyziologické, silné je
znamkou porodnické patologie.

6. Je méfen tlak a pulz po 2-3 hodinach, teplota v 1-2 hodinovych intervalech.

7. Sledovani vyprazdiiovani Zeny, zejména moceni.

8. Sledovani bolestivosti déloznich kontrakci a pfipadné vyuziti metod k tlumeni
bolesti (celkové a regionalni analgezie/polohovani, masaz...).

9. Sledovani psychického stavu rodicky.

10. Rodi¢ka nemd& v prvni dob& porodni hladovét, doporucuje se podavat snadno
stravitelnou stravu po mensich davkach. Pokud rodi¢ka projevi prani, mlze se
zejména do prvni poloviny této porodni doby voln¢€ pohybovat.

(Cech, 1999; Rozto¢il, 2008)

Co se ty¢e pohybu béhem prvni doby porodni, nékolik vyzkumnych studii prokazuje,
ze v této fazi ovlivituje poloha vleze na zadech pritok krve v déloze. Tézka déloha totiz
muze zpusobit stlaceni velkych cév a snizeny prutok krve. Poloha vleze na zadech také
snizuje intenzitu kontrakei a tim zasahuje do pokracovani porodniho procesu (Prakticky

pravodce v prubéhu normalniho porodu, Svétova Zdravotnicka Organizace, 1999).

1.1.3.2 Druha doba porodni, doba vypuzovaci:

Vypuzovaci doba pocind okamzikem zaniku branky, kdy plod v jejim pribéhu

postupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami a koné&i porodem plodu (Cech, 1999;
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Roztocil, 2008).

V této fazi pocituje rodi¢ka potiebu zapojit biisni lis a to nasledkem tlaku sestupujici
hlavicky na nervové pletené v oblasti panevniho dna. Byva tomu za kontrakce, kdy se
nitrodélozni tlak zvysi az o trojndsobek. Tim, Ze rodicka koordinuje své dychdni a bfisni
lis s déloznimi kontrakcemi napoméha k dalsi progresi hlavicky smérem k panevnimu
vychodu.

V priabehu druhé doby porodni se kontrakce objevuji kazdé 2-3 minuty, trvaji 60-90
sekund a jejich intenzita dosahuje az 80 torrd. Plod prochazi ptes dolni segment délozni,
zaSlou branku, pochvu a panevni dno smérem k posevnimu vstupu (Roztocil, 2008). V této
dob¢ se pomalu snizuje okyslicovani plodu, nebot’ plod je vypuzovéan z dutiny délozni
s naslednym staZenim délohy a sniZenim ob&hu v placenté. Silné kontrakce a usilovné
tlaceni mohou navic dale snizit ob¢h krve mezi délohou a placentou (Prakticky privodce
v pribehu normélniho porodu, Svétova Zdravotnicka Organizace, 1999).

V tomto obdobi se dle potieby provadi néstiih hraze (episiotomie) a to bud’to medialni,
nebo mediolaterdlni. Episiotomie byva indikovana z divodu chranéni hraze matky pted

poranénim (rupturou) a dale k urychleni porodu pii hrozici hypoxii plodu (Roztocil, 2008).

Mechanizmus porodu hlavicky ve I1. dobé porodni:

Za porodu porodnimi cestami provadi plod sérii pasivnich pohybti, prodélava urcité
zmény drZeni a postaveni, a tim se pfizpiisobuje ménicimu se tvaru a velikosti porodniho

kanalu (Leifer, 2004).

I. , inicialni flexe a vstup hlavicky do panevniho vchodus;

Il. progrese hlavicky do panevni Sire a uziny;

II1. vnitini rotace;

IV. deflexe a rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony;
V. zevni rotace".

(Cech, 1999, s. 113)

ad. 1. K flexi dochazi, kdyz se hlavicka stavi v panevnim vchodu svoji podélnou osou

do pricného nebo Sikmého panevniho priméru (Patizek, 2001).
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Hlavicka plodu vstupuje do panevniho vchodu nejcastéji zdhlavim. Postupné dochézi
k ptitahovani bradi¢ky k hrudniku a tim se snizuje zahlavi. Jejim vedoucim bodem se tedy
stava oblast malé fontanely a zlistava jim az do uplného ukonceni porodu.

U primipar probihad flexe hlavicky plodu jiz na konci téhotenstvi, zatimco u multipar
obvykle hlavicka naléha do zajiti branky a do panve vstupuje az na zaCatku druhé doby

porodni (Mack, 1995; Cech, 1999).

ad. II. Po vstupu do péanevniho vchodu prostupuje hlavicka do prostorné péanevni Site
a prechazi do panevni UZiny az na panevni dno. Hraz je dale rozpindna a hlavicka se
profezava. Napina-li se hraz a jeji kiize za kontrakce bledne, hrozi jeji poranéni tkani.

Po mistnim znecitlivéni je tedy provedena episiotomie (Mackt, 1995; Mack, 1998).

ad. III. Obvykle dochazi k vnitini rotaci hlavicky v panevni uziné a vedouci bod se
dostava za sponu stydkou. Vnitini rotace je vyvoldna tvarem panevnich rovin a jejich

praméry spolu s ¢innosti svalstva panevniho dna (Roztocil, 2008).

ad. IV. ,Jakmile se pod sponou stydkou porodi oblast malé fontanely, opre se hlavicka
zahlavim o jeji dolni okraj. Hlavicka se priklani vzhiru ke sponé a flexe se meni v deflexi.

Postupné dochazi k porodu temena, cela, obliceje a bradicky.“ (Roztocil, 2008, s. 116)

ad. V. Po porodu celé hlavicky dochdzi k otofeni zdhlavi na stranu hibetu plodu
a obliejem na stranu opacnou. V tomto okamziku provadéji raménka vnitini rotaci
a po jejich porodu nasleduje trup a konec panevni jiz bez zvlaStniho mechanizmu

(Roztocil, 2008; Macku, 1995).

Labusova (2004) ve své knize uvadi, ze nic krasnéjsiho nelze zazit a slova, ktera
by dokonale popsala tento okamzik, neexistuji.
Porodem plodu je dokoncena druhd doba porodni, kterd by neméla ptresdhnout jednu
hodinu. Opét zde plati, Ze u prvorodicek trva déle nez u vicerodicek.
Ackoli je vétsina zen po prvni dobé porodni zna¢né vycerpana, nastup druhé doby pocit'uje
jako néhly pfiliv nové sily. Piirozené rodici Zeny zaCinaji intuitivné hledat vhodnou

porodni polohu, pficemz si Castéji voli tu, pfi niz lze vyuzit ucinka gravitace a volného
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pohybu panvi. Opét i v této fazi je velmi dilezitd diivéra a spoluprace mezi rodickou
a porodnikem. Ten nastdvajici mamince radi, kdy a jak ma tlacit, a zadroven usmérnuje

porod hlavi€ky, aby nedoslo k poranénim hraze (Labusova, 2004).

Vedeni druhé doby porodni:

1) U fyziologického porodu je vyhodngsi zvolit ncékterou z vertikdlnich poloh
u rodicky, ale Casté jsou i1 nadale horizontalni polohy na zadech. Zpocatku druhé doby
porodni je vSak doporucena poloha rodicky na tom boku, kam sméfuje vedouci bod
hlavi¢ky plodu, a to kviili usnadnéni vnitini rotace a progrese hlavicky.

2) Zena zapojuje biisni lis az v okamziku, kdy je branka zasl4, plodova voda odtekla,
hlavicka je v rovin€ panevni UZiny a Sev Sipovy je rotovan do ptimého priméru. Bfidni lis
se pouziva v dobé kontrakce. V mezikontrakénich obdobich je dulezité dbat na relaxaci
a odpocinek rodi¢ky (Roztogil, 2008; Cech, 1999).

3) Pii profezavani hlavicky je nezbytné, aby 1ékat chréanil hraz rodi¢ky pied vznikem
trhlin sterilni rouskou, pfilozenou na hraz. Druhou rukou soucasn¢ brani rychlé progresi
hlavicky a napomdha sprdvnému mechanizmu pii jejim porodu. Béhem kontrakce
se porodnik snazi pretdhnout hraz ptes rodici se ¢elo plodu. Pokud vSak riziko poranéni
hraze pretrvava, je nutné provést episiotomii (Roztocil, 2008).

4) Po zevni rotaci hlavicky nasleduje porod ramének, kdy porodnik hlavicku sklani
dozadu, aby pomohl pfednimu raménku sklouznout pod sponu stydkou. Poté ji zdvihne
smérem k bfichu rodi¢ky, coz usnadni porod zadniho raménka a posléze celé¢ho plodu
(Macku, 1998).

Porod ramének je v nékteré literatufe uvadén jako zvlastni slozka porodniho mechanizmu,
jelikoz ztidkakdy je pozorovan tento mechanizmus bez manudlniho zasahu Iékate
(Parizek, 2001).

5) Novorozenec zlistavd spojen pupecnikem s placentou, ktera je dosud v délozni

dutiné. Dit¢ se poklada matce na bticho ¢i hrudnik matky a je proveden pokus o jeho prvni

pfisani k prsu (Mackd, 1998).
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1.1.3.3 Tfeti doba porodni, doba k ldzku:

Jedna se o odlouceni a nasledné porozeni placenty. Ve srovnani s bezprostfedné

pfedchozimi udalostmi se tfeti doba porodni, jejimz obsahem je pfestfizeni pupecniku

a porod placenty, mize jevit jako méné zajimava. Je ale zapotfebi ji vénovat plnou

pozornost, jelikoz v piipad¢ zanedbani muze pfinést zivot ohrozujici nésledky. Je nutné

zamezit zbyteCnym krevnim ztratdm rodicky, peclivé zkontrolovat porozenou placentu

a plodové obaly a co moznd nejméné ruSit prvni kontakt mezi matkou a ditétem

(Labusova, 2004).

Roztocil (2008) déli tieti dobu porodni na tii obdobi:

II.

I11.

Féze odlucovaci — déloha se po porodu plodu napadné zmenSuje (retrahuje),

ziskava kulovity tvar a jeji fundus saha zhruba k pupku. Zhruba do 5 minut jsou
obnoveny délozni kontrakce, které jsou vSak slabsi intenzity az je rodicka €asto ani
nepocituje. Nazyvaji se kontrakce k lGzku, pii nichz dochédzi k postupnému
zmenSovani objemu dutiny délozni a placenta, kterd se zmen$it nemiZe je proto
postupn¢ odlupovana od délozni stény. Nasledkem toho dochdzi k trhlinam
uteroplacentarnich cév, které pied porodem zasobovaly placentu, coz vede
ke krvaceni mezi placentu a d€lozni sténu a vytvaii se retroplacentarni hematom.
Ten se postupné zvétSuje a mechanicky napomahd dalsimu odlucovani placenty.

Féaze vypuzovaci — po odlouceni ltizka délozni kontrakce neustavaji, a Zzena proto

za pomoci bfisniho lisu 1 pomoci porodnika porodi placentu.

Féaze hemostatickd — po odlouceni placenty se na zastavé krvaceni podili vyrazna

hemokoagula¢ni aktivita s naslednou tromboézou cév a komprese cév kontrakei
hladkého svalstva myometria. Celkové krevni ztraty pii fyziologickém porodu

a v poporodnim obdobi nepiesahuji 300 ml.

Co se tyce prestiizeni pupecniku, zastanci aktivniho pfistupu pupecnik zasvorkuji

a prestfihnou zadhy po porodu ditéte. Naopak zastdnci jemnéjSich a pfirozenych metod

provadi prestiizeni pupecniku u zdravych déti teprve po dotepani pupecnikové krve

(Labusova, 2004).
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Vedeni tieti doby porodni:

Tteti doba porodni je obvykle vedena aktivné intraven6znim podanim uterotonik
po porodu hlavicky plodu. Tim dochazi k urychleni odlouceni a vypuzeni placenty
a ke kontrakci myometria, ¢imZ se posléze snizi krevni ztraty. Kontrahovani délohy je téz
urychlovano pii sani ditéte z prsu matky, kdy dochézi k vyssi produkci ptirozeného
oxytocinu neurohypofyzou.

K porozeni placenty vétSinou sta¢i d€lozni kontrakce, bifisni lis a mirny tlak
na pupecnik. Délka tfeti doby porodni by neméla presdhnout 30 minut. Thned po porodu

placenty je nutné zjistit jeji celistvost (Leifer, 2004; Rozto¢il, 2008; Cech 1999).

Osetieni rodicky po porodu plodu:

a) oSetfeni pfipadnych porodnich poranéni na hrazi, v pochvé a na ¢ipku,
b) kontrola krvaceni, jeho oSetfeni a stanoveni krevni ztraty;

¢) toaleta zevnich rodidel(omyti dezinfek¢nim roztokem);

d) sledovani vitalnich funkci (krevni tlak, pulz, diuréza);

e) dodani tekutin;

f) sledovani psychického stavu;

g) ptilozeni ditéte po jeho zédkladnim vySetfeni;

h) odpocinek a po 2-3 hodinach transfer na oddéleni rooming-in.

(Cech, 1999; Rozto¢il, 2008)

1.1.3.4 Doba poporodni:

Casto byva tato doba nazyvana &tvrtou dobou porodni a pogita se 2-3 hodiny po porodu
placenty, kdy je Zena nejvice ohrozena Casnym poporodnim krvacenim. Pfi vySetfeni
délohy pohmatem ptes bfisni sténu lze nahmatat tuhy utvar o velikosti tenisového micku.
Fundus byva uprostied mezi pupkem a sponou stydkou (Roztocil, 2008).

Zena byva velmi unavena, piesto velmi touzi vidét a pochovat si své dité. Ctvrta doba
porodni je idealni dobou pro navazani hlubokého vztahu mezi rodi¢i a ditétem (Leifer,

2004). Prvni hodiny a dny po narozeni ptedstavuji kli¢ové Zivotni okamziky jak pro

34



matku, tak 1 pro novorozené dité. Klasické porodnictvi tomuto prvnimu vzijemnému
poznavani mnohdy bohuzel neumoziiuje dostatek ¢asu a prostoru a rodicky s novorozenci
podstupuji pfi porodu i1 bezprostiedn€ po ném celou fadu opatieni, jejichz celkovy piinos

se z hlediska ptirozeného porodu jevi jako sporny (Labusova, 2004).
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1.1.4 Lekarsky vedeny porod

., Zaliba v chirurgickém reseni probléemu porod nema co delat s biologickou nutnosti.

Jde o kulturni jev.*
Brigitte Jordan

,Moderni porodnictvi pod timto pojmem rozumi souhrn vsech medicinskych opatieni
zajistujicich optimalni péci o rodicku a jeji plod, které odpovidaji soucasnému stavu
lékarskeé vedy. “ (Cech, 1999, s. 117)

Lékatsky vedeny porod je normou pro vétSinu porodi ve zdravotnickych zafizenich
v Ceské republice, kde je rozhodujicim faktorem moZnost poskytnout kvalifikovanou
1é¢bu v ptipadé€ nejriznéjsich komplikaci (www.porodnici.cz).

Pod pojmem "l¢katsky vedeny porod" rozumime aktivni zasahovani lékafe do pritbéhu
porodniho dé&je, kde méa Zena pasivni roli. Lékaisky vedeny porod se na tizemi Ceské
republiky zacal uZzivat po 1. svétové viélce, a to jednak jako termin, jednak jako praxe.
Tento ptistup k porodu vyhovuje zenam, které se v disledku civiliza¢niho tlaku spoléhaji
vice nez na vlastni schopnosti a silu na vymozenosti moderni mediciny a porod chépou
jako nepiijemnou cestu k ditéti.

Jesté v prvni poloving 20. stoleti umirala po porodu na nésledky krevnich ztrat, poruch
krevniho tlaku a infekci jedna rodicka ze dvou set. Dnes je tmrtnost v souvislosti
s porodem mensi nez 1:17 000. I kdyz lze toto vyrazné zlepSeni z velké miry pfipsat
celkovému zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, do velké miry je to také dusledek
velkého pokroku porodnictvi. Porody se zacaly soustfed’ovat do porodnic. Zavedly se
povinné pravidelné kontroly v prubéhu té¢hotenstvi. Diky tomu do$lo k prudkému poklesu
umrtnosti jak novorozencti tak rodicek. Tyto pozitivni vysledky vSak vedly k precenovani
vyznamu lékaiské péce a zdravotnické techniky. Do povédomi lidi se dostalo, Ze porod je
obtizny, velice riskantni, nebezpecny, dokonce zivot ohrozujici. Tak se zrodil fenomén
soucasné doby, tedy strach z porodu a mytus, ze porod je zvladnutelny pouze v nemocnici
pod vedenim Iékafe a s pomoci nejmodernéjsi techniky a medikace. VSechny dosavadni
zpusoby zacaly byt proto odmitany, povazovany za hazard nebo dokonce za nelegalni. Pro

novodobou Zenu se stalo samoziejmosti, Ze rodit jde do nemocnice (www.pdcap.cz).
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Piednosti klasického porodnictvi jsou ziejmé a neoddiskutovatelné, dojde-li
1ékatsky vedeny porod, vSak spatiuje v téhotenstvi 1 porodu celou fadu rizik, kterd Zzenu
1 dit¢ potencialné ohrozuji na zdravi i na zivoté a tak nému pfistupuje po celou dobu,
1 ptesto, ze vSe probiha fyziologicky. (Labusova, 2004).

Z pohledu Iékate Mackl (1998) je vsak lékaiskym vedenim porodu zabezpecen
fyziologicky a bezbolestny pritbé¢h porodniho déje bez ohrozeni zdravotniho stavu rodic¢ky
1 novorozence, ktery vychazi z preventivniho zaméfeni se snahou komplikacim
pfedchazet. Pozornost porodnika je zamétena nejen na pribeh porodu samotného, ale také
na mozné disledky porodni zatéze plodu v jeho pozdé¢jsim télesném a dusevnim vyvoji
(Macku, 1998).

Odvracenou strankou klasického porodnictvi vsak Ize spatfovat v tom, Ze porod prestal

byt povazovan za pfirozeny jev bez rizik. Lékaiské zasahy a medikace se objevuji i1 tam,
kde nejsou bezvyhradné nutné. Porod jiz neni soucasti bézného zivota. AC povazovan za
nejvetsi rodinnou udalost, rodiné byl v podstaté odebran, piSe ve své knize Labusova
(2004).
Tim, Ze se vSechny porody pfesunuly z domécnosti do nemocnic, kde je vétsi diraz kladen
na sterilitu a technickou vybavenost nez na lidskost a psychickou stranku, doslo
k odosobnéni porodu. Doslo k nepochopeni celého procesu zrozeni: zena piestala sama
aktivné rodit, porod namisto ni odvadéji porodnici. Vytratila se ucta k rodici zené
a k rodici se nové bytosti. Zapomnélo se, ze zeny dosud rodily pouze za asistence "porodni
baby", ze zrozeni ditéte bylo soucasti bézného zivota rodiny.

A opét se vracime k problému, ktery je klasickému porodnictvi Casto vytykan, zZe
zasadni chybou je rutinni provadéni urcitych vykonl bez nutné 1ékatské indikace. Jedna se
napiiklad o rutinni aplikaci klystyru, holeni zevnich rodidel, rutinni provadéni néstfihu
hréze ¢i vnucovani nejméné pohodIné porodni pozice vleze na zadech.

Osetiujici personal se sice v poslednich letech velmi snazi od téchto praktik upustit, piesto
vSak jest¢ nyni mnozi Iékafi a porodni asistentky Skodi tam, kde se snazi pomahat
(www.pdcap.cz; Labusova, 2004).

Neékde zdravotnici délaji zasahy dle toho, jak je zapotiebi, takze spiSe ned¢€laji. Jinde
toleruji pfani informovanych Zen, ale jinak provadéji zasahy rutinng. S vidinou co mozna

nejrychlej§iho porodu zapominaji, Ze spontdnné rodici Zena potiebuje klid a laskavy

37



pfistup. Matky ¢asto viibec nenapadne, ze v porodnicich, které vykazuji vyborné vysledky,
by mohlo néco jit jinak, nez si predstavovaly. Navic se o to zprvu mnoho Zen ani nezajima.
Byli jsme tak vychovani, nis pfece nemusi zajimat, zdali 1ékafi nedélaji néco, co by
neméli, protoZe to jsou oni, kdo na to studovali. O vice informaci se zajimaji spiSe Zeny
s nepfili§ pozitivni zkuSenosti z predchoziho porodu ¢i Zeny vySe vzdélané
(Konigsmarkova, 2006).

Diky dlouhodobému ustéleni této zavedené praxe se lékatsky vedenému porodu zacalo
fikat klasicky, ackoli skutecné klasicky porod - porod pfirodni - trval az do té doby
po miliony let. Klasickym porodem bychom tedy méli nazyvat porod pfirozeny, zatimco
porod vedeny lékatem porodem lékaiskym (Labusova, 2004).

Striktni lékatsky pfistup v porodnictvi tedy neni vhodny a je dileZité zavedeni socidlniho
modelu do zdravotnickych sluzeb. Ten totiz vzdava poctu pfirod¢ a upiednostituje zasahy
navrzené Clovékem pouze v piipad€, ze jsou k nim padné dikazy o jejich prospé$nosti

(Marek, 2002).
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1.1.5 Pfirozeny porod

., Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vzdy jind, nez byla predtim.
Je zkratka proménéna a mnohem vic rozumi zZivotu. Privést na svet dité
znamend vykoupat se v pramenu Zivota. *

Frederick Leboyer

Ptirozeny porod je porod, ktery se rozbiha a probiha samovoln¢ a probiha bez vné&jsich
zasahli v domacim prostiedi €1 v prostiedi pfipominajici domov. Pfirozeny porod je takovy
porod, ktery samovolné zaéne, samovolné probiha a také tak skonéi. Zena podle svych
instinkt sama urcuje jeho pribéh, zaujima tedy aktivni roli. Zakladni princip této filosofie
vychazi ze schopnosti matky porodit své dit€ sama, bez nutnosti direktivniho vedeni
a medikace (www.pdcap.cz).

Tento smér byl logickym vyusténim situace na konci prvni poloviny 20. stoleti,
kdy vznikal u porodnikt pocit, ze porodni bolesti 1ze zvladnout pouZitim analgetik.

A tak jiz v roce 1942 organizovaly Zeny demonstraci za “pfirozeny porod”, se snahou
zohlednéni psychologickych a fyzickych potieb téhotné zeny béhem porodu a jeji aktivni
ucasti na tomto nejvyse fyziologickém procesu (www.porodnici.cz).

Tento model péce, usilujici o pfirozeny porod, vychazi z predpokladu, ze zrozeni
Clovéka predstavuje zcela fyziologicky proces, ktery vétSina rodi¢ek dokaze zvladnout
vlastnimi silami, pokud vSe probiha fyziologicky a jsou jim pro porod vytvoieny optimalni
podminky. Jde tedy piedevsim o to porodni proces neurychlovat, nerusit a pouze dohlizet
na jeho bezpetny prubch s respektovani zdkladnich potieb rodici Zeny. Jeji télo tak
vyprodukuje dostate¢né mnozstvi hormonli potiebnych pro spontanni porodni ¢innost.
Zasadou pi1 pfirozené porodu je, ze normalni fyziologicky porod pii probéhlém
normalnim fyziologickém té€hotenstvi mize odvést sama porodni asistentka bez pomoci
lékate. Ten je pfivolam az v pfipadé€, ze se pribéh porodu zméni natolik, ze je jeho zasah
nutny.

K vyhodam pftirozené¢ho porodu patii individualni a osobni zachédzeni s rodici Zenou
1 jejim partnerem a citlivé zachdzeni s novorozencem. Nejsou provadéna rutinni

pfedporodni opatfeni, nepouzivaji se léky, rodicka ma moznost vybéru porodni polohy, je
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nizké procento episiotomii a operativnich ukonceni porodu, zotaveni rodicek po porodu je
rychlé, Sestined€li je bezproblémové a procento Uspésné a dlouhodobé kojicich matek je
vysokeé.

V souvislosti s nevyhodami se samoziejmé nejvice hovoii o hors§i moznosti poskytnout
okamzitou pomoc rodici Zen¢ ¢i miminku v pfipad€ vzniku akutniho nebezpeci, pokud
rodi doma. Zastanci pfirozeného porodu vSak argumentuji tim, Ze komplikace lze
ve vétSing pripadi odhalit predem (Labusova, 2004).

Na webu porodnici.cz (Cerpano 9.2. 2010) se vSak lze docist o druhém pohledu
na pfirozené vedeni porodu, tedy ze strany lékari, ktefi denné zodpovidaji za zivoty matek
a jejich déti. O tom, Ze nékteré zeny touzi a vyzaduji u porodu klidnou atmosféru bez
zbyteénych pfistrojovych a jinych I€karskych vySetfeni a zasahli, kde je rodickdm
dovoleno délat, cokoli si pieji, zaujmout jakoukoli pozici, kterd jim skytd vétsi pohodli.
Vyhovét vzdy témto poZzadavkiim neni dle mnohych 1ékatt ani pii dobré vili snadné a také
ne vzdy zdivodnitelné. Odlisné porodni postupy se nazyvaji alternativni. Neziidka se vSak
jedna o modni vystielky, které nemaji racionalni opodstatnéni a neznamenaji vzdy
pro rodicku a plod nejlepsi feSeni.

Zdravotnici, védomi si vlastni zodpovédnosti za vysledek porodu, voli rizné strategie

pro ulehceni Zenina ,.trapeni®, pficemz jejich snahy jsou mnohdy nedocenéné.

Obecné prospeésna spolecnost Porodni diim U ¢épa v Praze uvadi na svych internetovych

strankéach zédkladni informace o pfirozeném porodu:

Zasady prirozeného porodu:

+ rodi¢ce umoznén je zcela volny pohyb béhem prvni i druhé doby porodni;
« zena sama zvoli polohu ve vypuzovaci fazi porodu;

« rodicce aktivné pomaha jeji partner;

« neprovadi se holeni rodidel ani klystyr;

« nastiih hraze se neprovadi rutinné;

« nepouzivaji se prostiedky k urychleni porodu;

« nepouzivaji se tzv. bezbolestné metody (epiduralni analgézie);

« v ptipad¢ zvySen¢ vnimané bolesti se namisto 1¢kli uzivaji pfirodni metody tiSeni
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bolesti (maséaze, sprcha, zmény polohy, psychické povzbuzovani);
+ ihned po porodu je dit¢ vloZeno do naruce matky k zajisténi dilezitého prvniho
kontaktu ditéte s matkou;

« dit€ je po nezbytném oSetieni po porodu jiz ponechano u matky.

(www.pdcap.cz)

Vyhody piirozeného porodu:

+ neni naruSen pfirozeny rytmus a kontinuita porodu;
- stahy d¢lohy jsou pravidelnéjsi, ¢astejsi a siln€jsi;

« podporuje se dilatace délozniho hrdla;

« mezi kontrakcemi byva vétsi uvolnéni,

+ vice pohodli, méné stresu a bolesti;

+ lepsi stav novorozence.

(www.pdcap.cz)

Podminky piirozeného porodu:

« zena je celkové zdrava, téhotenstvi probihalo fyziologicky bez komplikaci u ni
a miminka, které navic nezaujima polohu koncem panevnim;

« prosla peclivou ptedporodni piipravou;

+ k pfirozenému porodu dospéla na zékladé vlastni, dobrovolné a informované volby;

« maji zdjem aktivné se na prabéhu porodu podilet a chtéji samy zvladnout
a regulovat sviij porod.

(www.pdcap.cz)

Kde miiZe piirozeny porod probéhnout:

Ivana Konigsmarkova (2006) ve své knize uvadi, Ze nezalezi na misté porodu, ale spise

na okolnostech. Nejpodstatnéjsi je psychika. K bezpe¢nému a bezproblémovému porodu

potiebuje zena pocit bezpeci. Ncktera Zena se citi bezpe¢né doma, jina v péci 1ékara
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a v prostiedi nemocnice. Ale vzdy by mélo byt respektovano jeji rozhodnuti.

Ptirozeny porod muze probéhnout v podstaté kdekoli, pokud se jedna o prostredi
pfijemné samotné rodicce. Nejdiilezitéj$i podminkou, kterou musi dané prostfedi umoznit,
je zajisténi pocitu bezpedi a soukromi. Zena potfebuje prostiedi, které ji umozni vénovat
pozornost tomu, co se déje uvnitf jejiho téla, nikoli tomu, co se déje okolo.

Z hlediska zachovani soukromi, klidu a pocitu bezpec¢i je optimdlnim mistem
pro vétSinu zen vlastni domaci prostfedi, avSak ne kazda by si tuto variantu sama zvolila.
Dalsi moznosti volby by tedy mohly byt porodni domy nebo centra pfipravena pro vedeni
ptirozeného porodu a podporujici absolutné individuélni piistup ke kazdé rodici Zen¢.

Samoziejmé, ze piirozeny porod mize probéhnout stejné piijemné a klidné také
v porodnici, kterd tento zptisob vedeni porodu podporuje. Nevyhodou piirozeného porodu
v porodnici je to, Ze je jeho pribch vyznamné ohrozen zvyky a rutinnimi postupy
porodnice. V Ceské republice snad dosud neexistuje porodnice, kterd by skutednd
podporovala piirozeny porod jako celistvy pfirozeny déj. Je-li do porodu proveden jediny
zasah, prestava byt ptirozeny a od té chvile je tfeba k nému pfistupovat jako k medicinské
udélosti. Je to paradoxni, ale spoustu komplikaci béhem porodu v porodnici a vétSinu
onéch obavanych nahlych situaci zpisobuje pravé medicinsky pfistup ke zcela
normalnimu fyziologickému porodu a také snaha zdravy, ptirozeny d¢j néjakym zpiisobem
poupravit nebo usmérnit (Brozura Porodni dim U ¢apa, 2006).

Ptirozeny porod v podstaté vychazi z doporuc¢eni WHO o pribéhu normalniho porodu.

WHO doporucuje a hodnoti jako prospéSné pro matku a dité:

> Uvazit a spolecné naplanovat, kdo bude pfitomen u porodu, sezndmit s tim manzela
(partnera) Zeny, event. rodinu.

> Zhodnotit individualné mozna rizika u kazdé Zeny a to jak pfi prvni navstéveé poradny,
tak vzdy pti kazdé dalsi navstéve a také béhem porodu.

> V prubéhu porodniho procesu nabizet tekutiny.

> Respektovat piani zeny ohledné mista porodu. Zena by jiz v pribéhu téhotenstvi mé&la
byt nezaujaté informovana o v§ech moznostech. Méla by znat v§echna pro a proti.

> Jestlize porod probihd bez komplikaci, doporucuje se do béhu porodu nezasahovat,

poskytovat péci jen nezbytné nutnou.
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Respektovat pravo Zeny na soukromi.

Chovani téch, ktefi o zenu pecuji, by mélo byt empatické po celou dobu porodniho
procesu.

Poskytnout Zenam tolik informaci, kolik si pteji. VSechny dotazy zodpovedét, a bude-li
tteba, podat vysvétleni.

Pouzivat pokud mozno neinvazivni nefarmakologické prostiedky na tlumeni bolesti,
napf. masaz a relaxacni techniky.

Sledovat stav plodu naslouchanim (nikoli kontinualn¢).

Poskytnout Zené moznost zaujmout jakoukoli pozici béhem I. doby porodni. Doporucit
ji, aby nelezela na zadech.

Pecliveé sledovat postup 1. doby porodni.

Preventivné podat oxytocin u Zen s vyS§im rizikem krvaceni.

Umoznit ditéti a matce co nejdiive po narozeni ditéte fyzicky kontakt. Prilozit dét'atko
do jedné hodiny po narozeni k prvnimu kojeni tak jak to doporucuji smérnice WHO
pro podporu kojeni.

Rutinni prohlidku placenty a blan.

Jako neZadouci jsou dle WHO oznaceny ndsledujici praktiky béhem prirozeného

porodu:

vV V YV V V

Rutinni holeni pubického ochlupeni.

Rutinni aplikace klystyru.

Rutinni aplikace intraven6zni infuze béhem I. doby porodni.
Pozice na zadech béhem I. doby porodni.

Rektalni vysetrovani.

(Prakticky privodce v prubéhu normalniho porodu, Svétova Zdravotnicka Organizace,

1999)

Vyhody a nevyhody obou typit porodii:

Hlavnim ukolem téch, ktefi peCuji o matku a dit€ béhem porodu, je ochrénit jejich

zdravi. Za pouziti rizné vySetrovaci techniky a testti kontroluji 1ékati a porodni asistentky
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pribéh celého téhotenstvi a nasledné i porodniho procesu. Pfi¢emz mira vyuZiti téchto
postupt, které maji predchazet komplikacim, je riznd. Néktefi zdravotnici provadéji tyto
zasahy rutinn€ u kazdého porodu, jini jich vyuziji az v pfipad€ nutnosti. Stejné rozdilné
jsou i ndzory Zen na péci zdravotnického personalu. Jedna skupina Zen si pfeje co nejmensi
zasahy do porodu, ¢imZ je zachovan jeho pfirozeny prub¢h, druhd skupina se naopak radéji
rovnou svefi do péce vyspélé mediciny, kterd prevezme zodpovédnost za porod pomoci
aktivniho vedeni 1¢katt a jejich techniky (Konigsmarkova, 2006).

Zastanci lékatsky vedeného porodu argumentuji tim, Ze poté, co byly porody piesunuty
z domadciho prostiedi do porodnic, klesla umrtnost rodicek a novorozencti na minimum.
Na to maji pfivrzenci prirozenych porodl jednoduché vysvétleni, které se opira o zlepSeni
socio-ekonomickych podminek obyvatel (Labusova, 2004).

Pravda je bohuzel takova, Ze dva rozdélené tabory zastanct klasického a ptirozené¢ho
porodu se o vyhodach a nevyhodach obou pojeti neustdle pfou a ani na statistikach
se nemohou dohodnout.

Kdyby: 1. byla I¢kaiska technika uzivana pouze v dobé¢, kdy je ji tieba;
2. zena, kterd proziva normalni, nekomplikovany porod, by mohla o jeho pribéhu
rozhodovat tieba 1 v porodnici, a nemusela zlstavat doma jen proto, Ze porodnice
to prosté bez techniky a zasahti neumi;
3. 1¢ékati peCovali pouze o patologicka ¢i rizikova t€hotenstvi a vedli tyto porody
a ta fyziologicka spolu s porody pfenechali porodnim asistentkam (pii¢emz by
spolu samoziejmé spolupracovali);

byla by mozna tato polemika ohledné vedeni porodii vyfesena (www.pdcap.cz).

Hlavni predstavitelé piirozeného porodnictvi:

e Frederick Leboyer:

V roce 1974 vychézi v Pafizi kniha porodnika a gynekologa Frédericka Leboyera
nazvana ,,Porod bez nésili“, v niz kritizuje dosavadni zpiisob porodnické péce, ktery je dle
n¢j plny stresujicich vlivii na Zenu i1 novorozence (Roztocil, 2008). Cizi a neklidné
prosttedi porodniho séalu, pohled na zdravotnickou techniku, neosobni pfistup

zdravotnického personalu, hluk, ostré osvétleni vyvolavaji neklid rodicky.
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Novorozenec je podle Leboyera stresovan zejména drZzenim za dolni koncetiny a polohou
hlavou dold, zménou prostredi, prerusenim pupecniku, dale svétlem a chladem i dal$imi
vnucenymi polohami. Udajné proto plate a ma vystraeny vyraz. Autor se ve své knize
ptedstavil jako bojovnik proti nasili v porodnictvi a oteviené obvinil vlastni porodniky
ze Spatného zachdzeni s novorozencem. Soucasné 1ékaiské vedeni porodu proto nazyval
nasilim porodnic pachaném na novorozenci (Www.porodnici.cz).

VétSina metod, propagujicich Setrnéjsi vedeni porodu, brala ohled pfedevs§im na rodici
matku a ditéti bylo z psychologického hlediska vénovano pozornosti velmi malo.
Ptevazoval pohled o€ima rodi¢ky s pfedpokladem, Ze dit¢ nic neciti, coz je dle odbornikii
omyl. Pro rodice je porod a narozeni ditéte nezapomenutelnym zazitkem, ale pro dité je
vlastni porod né¢im jesté daleko zédvaznéjSim. Je to zazitek, ktery ovlivni jeho osobnost.
Leboyer s ohledem na dité proto zah4jil novou éru v piistupu k rodicimu se ditéti a jeho
matce. Vychodiskem mu bylo prozivani dité, které prochdzi porodnimi cestami matky
a dostava se na svét plny hluku, svétla a chladu. Dit¢ ma pfti takto vedeném porodu vyraz
utrpeni a stresu kvili nésilnému zachdzeni a nerespektovani pfirozeného prostiedi
(Simi¢kova Cizkova, 2005).

Leboyer ve svém ustavu zavedl postup snizujici stresové vlivy na rodicku
a novorozence, na kterého nejvice stresové plisobi: sucho, zména teploty, svétlo, hluk

a gravitatni pasobeni. Metodiku porodu rozdélil na porodnickou a neonatologickou ¢ast:

1) ¢ast porodnicka:

® psychologicka priprava matky — podpofit matéin vztah k ditéti, nauc¢it masazim
zadicek ditéte (jemnymi peristaltickymi vinami shora doli);

e ficho — s matkou hovofit co nejméné a tim ji minimaln€ vyruSovat, ptipadné
pronaset pokyny a uklidiiovani tltumenym tichym hlasem, po porodu ditéte Leboyer
doporucoval uplné ticho;

e trpelivost — umoznit zené klid a dostatek Casu, dale psychickou i fyzickou relaxaci,
pomalé pohyby zdravotnikli a nézné doteky, Zadna intervence, pouze sledovani
ozev plodu;

® pozornost a naprosté soustredeni — okoli méa vnimat kazdy detail a vénovat

veskerou pozornost porodu, zapomina se na ¢as a dochazi ke ztotoznéni s ditétem;
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® technika — dité ihned polozit matce na bficho do polohy v klubic¢ku, na btiSko
nebo na bok, nechat dotepat pupecnik do konce (coz miize trvat 7 i vice minut),
nesahat na hlavicku ditéte a matce po jeho sejmuti omyt biicho a paze;

(Patizek, 2006)

2) ¢ast pediatricka:

e peclivé pozorovani zacatku dychani ditéte, které se nestimuluje ani se neodsava
odchazejici tekutina z plic, sleduje se barva a chovani ditécte;

e neudéla-li to matka sama, vedou se jeji ruce k maséazi zadicek ditéte, na nic
se nespécha a zdsadné se nemluvi;

e pomahat ditéti jakmile zacne uvolnovat ru¢ky a nozky: polozime dit¢ na bok —
jednu ruku vysoko na zdda, druhou pod zadecek a obracime velmi nézné, pomalu
za stalé opory zad;

e po dotepani pupecniku porodni asistentka ulozi dit¢ do vanicky s teplou vodou
(38-39 °C) podle jeho reakce nadvakrat i natfikrat a nechava je ve vodé
do tplného uvolnéni, pfi¢emz porodni asistentka dité neustdle podpira;

e poté porodni asistentka vyzvedne dit¢ z vanicky, opét nadvakrtd ¢i natfikrat dle
projevené nelibosti ditéte a polozi je do nahtaté osusky na boku;

e dit¢ se polozi na bok na vyhiaty stil za stdlé¢ podpéry zad, oSetiime pupecnik
a osu$ime dité, pticemz vSe probihd v tichu a Seru;

e dit¢ se polozi matce na bricho, hlavickou k levému prsu, aby slySelo jeji ozvy,
ponecha se volna aktivita matce i ditéti, mI¢i se a jen se pozoruje, eventualné
se jemn¢ pomaha pii pokusech o pfisati;

e dit¢ se ulozi do teplé pleny, zvazi se na boku, velmi jemné se zabali a ulozi
se na postel k matce. Délka ditéte se neméti, nekredeizuje se, pouze se oznaci;

e po odvezeni matky ze salu se soucasné s ni preklada na pokoj na Sestinedéli 1 dité
(rooming), kde nésledné probiha koupel a kredeizace. Délka a obvod hlavicky
se mefti aZ pii propusténi.

(Pafizek, 2006)
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Pied porodem by se vSichni piitomni méli pokusit na porod naladit. Zena musi citit
dusevni podporu a ze ti, kteti o ni pecuji, ji skutecné pii porodu doprovazeji. Leboyer mél
svou ,,Setrnou metodou vedeni porodu* na mysli pfivést dité na svét normalni, pfirozenou
cestou a pfipravit mu prechod z matcéina téla do svéta co nejSetrnéji. Tak ma probihat
“n&zny piichod na svét” (Stadelmann, 2001).

Na této metod¢ je kritizovano zejména pozdni podvazovani pupecniku podle polohy
novorozence: pokud neni uloZen pod tGrovni placenty, dochazi k transfuzi placenty plodem
(Roztocil, 2008). Naopak Leboyer vysvétloval diivod preruseni pupeéniku az po jeho

vvvvvv

a duseni (Macki, 1998).

e Michael Odent:

(3%

Dalsim dulezitym prikopnikem pfirozenych porodi byl Leboyeriiv nejznaméjsi zak
Michael Odent, ktery podle zésad svého ucitele vybudoval porodnici v Pithiviers u Patize.
V tomto zafizeni Zeny nejen rodi, ale je jim zde poskytovana prenatdlni péce a piiprava
na porod. Vedouci zasadou Odenta je co nejveétsi Setrnost vici rodici zen€, coZ znamena
co nejméné vyuzivat medikace a nejvice uplatiiovat sympatizujici pé¢i (Simickova
Cizkova, 2005).

Zena se méa béhem porodu citit v bezpe¢i, sama si vybira polohu pro porod, ktera je
vétSinou vertikdlni. Samotny porod méa probehnout v poloze v podiepu s oporou jedné
nebo dvou osob, jelikoz v této pozici dochazi k maximalnimu vzestupu tlaku v malé panvi
a k relaxaci perinedlniho svalstva (Roztocil, 2008). Lze vyuzit i porodu do vody. Porodu
ma byt pfitomno co nejméné osob, blizky doprovod se odviji od ptfani rodicky. Odent zde
upozoriioval na snahu savct o izolaci béhem porodu. Chova-li se otec jako pozorovatel ¢i
uzkostlivé, pak mize normalni pribéh porodu ztizit. Prostfedi, v némz Zena rodi, ma
pfipominat domaci prostiedi, kde je pfitmi, ticho a klid. Rodicka nemé zadrZovat kiik, ma
byt co nejvice sniZzena kontrola jejich projevl za porodu mozkovou kiirou. Rodicky
se maji chovat instinktivné, maji se nechat porodem zcela unést a zapomenout samy
na sebe (Pafizek, 2006). Tim se odliSuje od Lamaze, ktery naopak jiz v piedporodni
ptipraveé nabadal téhotné k sebekontrole poc¢inaje dychdnim, ptes mysleni az k vyjadfovani

emoci.
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Dité musi byt ithned po porodu umisténo na bficho matky, je tak umoznéna komunikace
mezi nimi prostiednictvim dotyku. Ditlezity je o¢ni kontakt a prvni pfisati k prsu.
Pupecnik ma byt prestfizen, stejné¢ jako dle Leboyera, az kdyz dojde k zastavé jeho
pulsace. Tim je dle Odenta zajiSténa dvoji oxygenace novorozence, a to vlastnim
dychdnim a pfechodem kysliku z matky pfes neodloucenou placentu. Na rozdil

od Leboyera, ktery pouzivani 1€kt pti porodu odmital, Odent je pouze vyrazné omezil. Byl
velkym kritikem epiduralni analgezie, misto analgetik doporucoval podani malého
mnozstvi punce Ci Sampaiiského. Kardiotokografické sledovani povazoval za nebezpecné,
jelikoz dle n¢j vede ke zvySené Cetnosti operacnich porodl. A ultrazvukové vysSetieni
nedoporucoval z divodu neptiznivého vlivu na vztah matky a plodu (Patizek, 2006;

Roztodil, 2008).

Z pohledu odbornika, AleSe Roztocila (2008), tak jako kazda nova metoda i Leboyertv
porod bez nésili prosel vyvojem v bézném porodnictvi, kdy metoda byla kriticky
zhodnocena, pozitivni prvky zafazeny do rutinni praxe a prvky nepouZitelné byly
zapomenuty. Je nutné si uvédomit, ze pfiroda si nedokédze poradit s kazdym problémem
a to se tyka i porodu. Na rozdil od Leboyera a nasledné¢ Odenta je nutné si uvédomovat
rizika porodu pro matku i plod. Neni tedy mozné upustit od ovéfeného monitorovani stavu
plodu, matky a prtibéhu porodu, byt mohou puisobit jako nasilné zasahovani do porodniho
procesu. Cilem porodu bez nasili je uchranit novorozence od stresu. AvSak je znam
vyznam porodniho stresu pro jeho adaptaci, jelikoz sucho, chlad, hluk, svétlo a gravitacni
pusobeni aktivuji endogenni sekreci TSH (hormon, produkovany hypofyzou, ktery je
soucasti zpetnovazebného systému a udrzuje tak v krvi stabilni mnoZstvi hormoni S$titné
zlazy T4 a T3) a katecholaminli (spole¢ny ndzev pro dopamin, noradrenalin a adrenalin).
Tyto hormony zahdji fadu reakci, jako je srdecni prace a konstrikce cév na periferii se
souCasnym zvySenim pritoku krve centralnimi organy. Po porodu dle Leboyera, kdy dité
neplace a mé vyborné prokrvené periferni organy, dochazi k odkrveni plic a mozku, a tudiz
k relativni hypoxii. Za takového stavu nemize organismus novorozence vyjadfit své
predpoklady ve vztahu ke stresu a na zatéz v pozdéjsim Zivoté nebude odpovidat tak, jak
by mélo (Roztocil, 2008). A nakonec pii umisténi novorozence s dosud pulzujicim
pupecnikem na bficho matky ihned po porodu, dochazi k piesunu jeho krve k placenté,

ktera ji zpétn€ pouze nedostatecné dodava pupecnikovou zZilou. Misto, aby dochdzelo
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k oxygenaci novorozence, dochdzi k jeho anemizaci. Doporucena doba k prestfizeni

pupecniku je 30 sekund po porodu (Roztocil, 2008).

e Sheila Kitzingerova:

Prace Sheily Kitzingerové, anglické socidlni antropolozky, vychéazi na jedné strané
z poznatkil Dick-Reada a Lamaze a na druhé strané z profesnich zkuSenosti z oboru
socialnich véd a ze zkuSenosti s porody jejich péti dcer. Porod povazuje za velmi osobni
prozitek, kde by rodici matka méla byt spiSe aktivnim ucastnikem neZ pasivni pacientkou.
Ve svych kurzech a prednéaskach apelovala na ptirodni silu a zodpovédnost kazdé téhotné,
rodic¢ky a kojici matky. Védomée ziskavala do svych kurzl 1 muze, a to proto, aby upevnila
partnerskou podporu béhem té€hotenstvi, porodu a kojeni aZz do pozdéjsi péce o dité.
Zduraznovala hodnotu relaxacniho dechového rytmu. Hlavni diraz kladla na relaxaci
svalstva panevniho dna. Zasadné se vyhybala slovu “tlacit”, nahrazovala je vyrazem
“vysunuti nebo vydychani plodu”. Vzdy zdlraziiovala, ze pii tomto postupu je mozné se
vyhnout epiziotomiim, ovSem soucCasné¢ doporucovala masaze hraze. Upiednostiiovala
polohy vsed¢ béhem 1. doby porodni a za timto ucelem vyvinula specidlni stolicku pro
tdhotné, ktera se v riznych podobach uplatiiuje do dnes. Zendm a jejich partnerim
doporucovala naplanovani porodu dle jejich piedstav s tim, Zze zdravotnicky personal ma
tato prani respektovat. A jelikoz porod neni nemoc, nemd profesiondlni péce zachazet
s rodici zenou jako s pacientkou (Simi¢kova Cizkova; www.porodnici.cz).

Nelehka prace prikopnikli pfirozeného porodnictvi tedy nakonec ptinesla své plody,
pocinaje 70. lety minulého stoleti, kdy v zahrani¢i ptestavaji byt porodni saly uzavienymi
aseptickymi provozy. Zena u porodu prestava byt osamocena v obavach a uzkosti a diky
otevieni porodnic pro blizké rodinné piislusniky rodi¢ky je umoznéno sdileni radosti
z narozeného ditdte. V Ceské republice nastavaji vyznamné zmény v porodnictvi v 90.

letech minulého stoleti (Patizek, 2006).
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1.1.6 Porod z psychologického pohledu

,, Cim vice chvaly a povzbuzeni se dostane rodicce, tim vice lasky a trpélivosti
bude ona mit pro novorozenée.

Klaus, Kennell, Klaus, 2004

Podle Stanislava Grofa, amerického psychiatra ¢eského ptvodu, hraje obdobi

rozhoduje o osobnosti nové narozen¢ho ditéte. Narozeni ditéte je Stastnou udalosti
a samotné¢ matetstvi je prozitkem celkového naplnéni zivota zeny (www.femina.cz;
Nicolson, 2001).
Malo Zen si mysli, Ze porod je snadny, 1 kdyZ vétSina z nich optimisticky ocekéva,
ze proces dobie zvladnou. Narozeni ditéte je pro Zenu zatéZové, bolestmi provazejici,
vedouci k pocitu zodpovédnosti, ale 1 obfasnym uzkostem. Matetstvi vSak také zené
piinasi pocity radosti a ma své kouzlo. Narozeni ditéte a novad matetfska role nejsou
pro vSechny Zeny stejnym druhem prozitku. Kazdé t€hotenstvi a porod, které Zena proziva,
je jinou, novou zkuSenosti (Nicolson, 2001; Rozto¢il, 2008).

Koncem téhotenstvi sili obavy z porodu. Dominuje pfijeti pfichazejici reality a vyrazné
se zintenziviiuji obavy z prubéhu porodu, intenzity a charakteru bolesti, ze zdravotniho
stavu novorozence, z nahlého opusténi pracovniho prostiedi a navyklych ritudl. Pfiznivé
na zenu pusobi pfedchozi zjisténi vSech podstatnych informaci, jesté v obdobi téhotenstvi,
nejcastéji prostrednictvim jiz zminovanych predporodnich kurz. Pribéh porodu a jeho
bolestivost se odviji nejen od dosp€losti a vyzralosti zeny, ale i od podpory a lasky
v partnerském vztahu. Je-1i Zena milovéana a t¢hotenstvi si pfala, 1épe k porodu ptistupuje
nez zena osaméld. Vysledkem je porod s mensim mmnozstvim komplikaci (Cech, 1999;

Roztodil, 2008).

1.1.6.1 Porod z hlediska prozivéani Zeny:

Zejména na pocatku porodu pocituje rodici Zena nemalé psychické napéti, jelikoz

dlouho ocekavany okamzik konecné nastdva. Eva Léabusova (2004) ve své knize radi
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rodickam, aby dé¢laly vSechno pro to, aby zistaly v klidu a soustfedily se na sebe
a na détatko. Radi, aby zeny vnimaly signdly, které k nim télo vysild a reagovaly na né¢.
Strach z porodu ma jedno veliké opodstatnéni: na rozdil od mnoha jinych situaci, z nichz
lze pii vazné&jSich obavach néjak vycouvat, v ptipadé porodu tomu tak neni. Existuje jediné
feSeni a jediny smér. Za normalnich okolnosti lezi veskera tiha porodnich bolesti
a vycerpani pouze na ni, nepfijdou-li na fadu invazivni medicinské zasahy (Labusova,
2004).

Dulezitym faktorem pftirozené probihajiciho porodu je pocit bezpeci, jediné tehdy

se mohou optimalné vyplavovat hormony oxytocin a endorfiny, které porodni proces
spoustéji a podporuji. Naopak pifi pocitu ohrozeni (at uz readlného nebo jen
predstavovaného) dochazi k vyplavovani katecholaminli (stresovych hormonil),
které porodni proces zpomaluji a hrozi hypoxie plodu. Porod je pak cast&ji ukoncen
cisairskym ftezem, kdy nésledna separace novorozence od matky negativné ovliviluje
navazani spole¢ného vztahu a z fyziologického hlediska je ohroZeno zah4jeni laktace. Pocit
bezpeci je umocnén 1 pocitem kontroly — Zena potiebuje byt subjektem svého porodu,
nikoli objektem. Rodici Zena se tedy potiebuje citit respektovana ve svych potiebach
a projevech, prozivat kontrolu nad situaci, aby se mohla porodnimu procesu poddat a tak
jej podpoiit. V této fazi je mnohdy ze strany zdravotnikli nabizena podpora ve formé
analgezie Ci urychlovani porodu, a¢ zena v tuto chvili nejvice oceni podporu emocni.
Vznika tak paradoxni situace, v niz kazdy mluvi jinym jazykem, Zena instinkty a personal
racionalné. Rodi¢ka byva oznacena za nespolupracujici, persondl za neohleduplny
(www.zdn.cz).
Pisobeni silného stresoru, kterym porod bezesporu je, casto dochdzi k oslabeni
kognitivnich funkci, rodi¢ka ma potize se soustfedénim a logickym uspotadani myslenek
a mize se tak béhem porodu miize chovat nezvykle. Z psychologického hlediska je velmi
pochopitelna narocnost provazeni rodici Zeny s respektem k jejim jedine¢nym potiebam,
pokud ji 1ékat ¢i porodni asistentka vidi poprvé ¢i podruhé v zivoté. To je nepfijemny
dasledek naSeho systému péce v perinatologii (Atkinsonova, 1995; www.zdn.cz).

Obdobi bezprosttedné po narozeni ditéte je i z hlediska psychologie velmi citlivé.
Na svét neptichazi jen novorozenec s urCitymi fyziologickymi parametry, ale i nova,
vysoce vnimava lidska bytost. A v neposledni fad¢ se rodi i sama matka a jeji divéra

ve vlastni rodi¢ovské schopnosti. Kazda krize (tedy naro¢na situace, kterou je i porod),
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je-li produktivné zpracovana, piinaSi nové existencidlni zkuSenosti. Situaci porodu je
mozné prirovnat k psychoterapeutickému procesu, kdy z duSevni krize vznikd novy
a silngj$i osobnostni potencial.

Nejdutlezitéjsi je podpora rané vazby mezi matkou a ditétem. Mnohdy je vSak prvni kontakt
naruSen péci pediatra, neonatologa a détské sestry, kdy jsou ve vife nutné hygienické rutiny
potlaceny psychologické potfeby matky a ditéte. Podle americkych vyzkumnika v oblasti
pediatrie Kennela a Klause ma obdobi n€kolika malo hodin po narozeni ditéte vyrazny vliv
na pecovatelské chovani matky. Matky, kterym byl umoZznén dostatek prostoru pro prvni
kontakt s miminkem, byly od pocatku trpélivéjsi a vice vyhledavaly kontakt s ditétem,
oproti matkam separovanym po porodu (Klaus, 2004; www.zdn.cz).

Po narozeni ditéte se od Zen piedpokladd, ze budou ovladnuty emocemi a proziji
»matetskou ¢i poporodni precitlivélost™ (blues), charakterizovanou prudkymi vykyvy nélad
vcetné deprese a plactivosti. Odborniky je tato precitlivélost, prozivana vetSinou Zen,
definovana budto jako nevysvétlitelné Zenské obtize, nebo jsou disledkem hormonalni
nevyvazenosti. Paula Nicolson (2001) ve své knize popisuje studii zaméfenou
na vnimani porodu a obdobi bezprostiedné po ném, kdy se piiblizné jeden mésic po porodu
tazala dvaceti tfi zen. Z tohoto celkového poctu odpovédélo dvacet dva dotazanych (tj. 95
%), ze pocitovaly né&jaky prozitek deprese, uzkosti ¢i plactivosti. Znamena to,
ze se vsSechny staly obéti svych rozboufenych hormont? Kazdd z téchto Zen odmitla
myslenku, ze byla plactivost zplsobena jeji poporodni precitlivélosti ¢i depresi. Kazda
z nich uvedla podrobné vysvétleni toho, co jeji chovani zpiisobilo. Davaly to do kontextu

s nejriznéj$imi udalostmi béhem porodu €1 ve dnech a tydnech, které po ném nasledovaly:

® Bolest a vycerpani nejvice ovlivnily v poporodnim obdobi 95 % dotazanych
respondentek. Bolest a vycerpani, je pro mnoho zen pii porodu nepfedvidanym
Sokem, 1 po prodélané piedporodni piiprave. I kdyz u chirurgickych pacientl se
pocit deprese a Uzkosti po operaci povazuje za normalni, pfecitlivélost zen po
porodu je stale pfipisovana spiSe hormonitim neZ reakci na bolest. Zeny tedy
popisuji bolest a nedostatek spanku ve vzajemné ndvaznosti na pla¢, uzkost
a deprese jako rozumné vysvétleni tohoto chovani.

® Negativni reakce na ,,vytvareni vazby “ podnitila plactivost a depresivni stavy u 74

% Zen. Jelikoz se matefstvi povazuje za téméf zcela instinktivni zdleZitost, je
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povazovano za pfirozené i to, ze se matky vazi na své dit¢ ihned po porodu.
Avsak mnoho respondentek této studie melo obavy z toho, ze k ditéti po narozeni
nic necitily a mohou tedy mit potize s vytvofenim vazby. Tyto pocity uzce souvisi
s délkou a bolestivosti samotného porodu, s tim, zda dit€ bylo chténé ¢i ne
a v neposledni fad¢ sem také patii porod v terminu ¢i pfedcasny, kdy Zena na dité
nemusi byt zcela pfipravena.

e Stejné procento Zen, tedy 74 % z dotdzanych, mélo v poporodnim obdobi problémy
s plactivosti z divodu chovdni porodnich asistentek (z hrubosti a nedostatku
soucitu na poporodnim pokoji).

® Adaptace po prichodu domii/neschopnost ovlivnila 52,1 % zen. Navrat z nemocnice
domti, 1 kdyz byl casto pocitovan jako vytouzena uleva, byl mnohymi
respondentkami vniman jako pocity nové odpovédnosti a neschopnosti.

o Uzkost z péce o dité/kojeni zptsobila pladtivost u 39,7 % Zen. Vétsina
novopecenych maminek si pfedstavuje, ze kojeni bude piirozené a jednoduché.
Kojeni neposkytuje pouze fadnou vyzivu a urCitou imunitni schopnost, ale téz
povzbuzuje proces vytvareni vazby mezi matkou a ditétem. Proto je mnoho Zen,
které nejsou z riznych diivodi schopny kojit, frustrovéano.

e Chovani porodnich asistentek na sdle a péce nemocnicniho persondlu o dité - oba
tyto negativné pocitované zazitky ovlivnily 30,4 % Zen v jejich prozivani prvnich
tydnt Zivota jejich ditéte.

(Nicolson, 2001)

Vykyvy nélad tedy nejsou spojeny pouze a jen s kolisanim hormonalnich hladin, jak zni
medicinsky néazor. Porod ditéte a pobyt v nemocnici je socidlné a psychologicky
stresujicim zazitkem, béhem n¢hoz proziva zena bolest a nejistotu. Veskeré emociondlni
reakce je proto tfeba povazovat za logické, at’ jiz hormony ¢ini Zenu k depresi vnimavéjsi

¢i ne (Nicolson, 2001).

1.1.6.2 Porod z hlediska prozivani ditéte:

Jiz zminovany psychiatr Stanislav Grof, zabyvajici se vyzkumem lidského védomi,

popisuje, ze béhem obdobi deviti mésict strdvenych v déloze (prenatalni obdobi) dite
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vnimd veskeré déni kolem své matky vcetné jejich pociti. Na zdkladé téchto skutecnosti
potom rozdé€lil obdobi téhotenstvi na 4 tzv. porodni matrice neboli Ctyfi okamzZiky

"vpeceténi‘:

1) Matrice (od okamziku poceti do prvniho porodniho stahu):

Pokud se matka a jeji okoli na dit¢ t€Si a snazi se vytvorit prostiedi jistoty a bezpeci, narodi
se dité, které bude sebejisté. Je-li dit€¢ nechténé, zplozené¢ netimyslné, narodi se jedinec,
ktery bude mit i navzdory moznym dobrym zivotnim podminkdm pocit v&cné vnitini

nejistoty.

2) Matrice (tzv. prvni doba porodni):

Tuto Cast porodu proziva dité jako bezvychodnou situaci — déloha, kterd byla az dosud
mistem naprostého bezpeci, na n¢j najednou ze vSech stran tlaci, ale priichod neni otevien.
Tato doba by za normalnich okolnosti porodu méla skoncit nejdéle po 12 hodindch
a v takovém ptipad¢ tato faze porodu vybuduje u nové narozeného ditéte pocity zivotni
odolnosti. Trva-li ale tento stav déle, vede v dospélosti k tzv. endogenni (vnitini) depresi

bez jakékoliv zjevné priciny.

3) Matrice (od chvile, kdy se porodni cesty oteviou):

Tieti faze pfinasi ditéti ulevu, protoze mu posunutim umozni uniknout bolestivym
déloznim stahiim. V pfipad¢ fyziologického pribéhu bude mit dit¢ velkou Zivotni silu
a pocit vlastni duSevni pevnosti. Nefyziologicky pribéh mize mit za nasledek rizné

psychosomatické potize.

4) Matrice (od okamziku narozeni do momentu piestiizeni pupecnikové Snir

Posledni okamzik porodu a prvni okamzik zivota je dan smyslovymi vjemy novorozence.
Tato faze v dospélosti odpovidd pocitim pfijeti sebe sama. Prob&hne-li v klidném
a laskyplném prostredi, ¢lovék bude umét nést odpovédnost za své Ciny, v opacném

ptipadé vede ke vzniku pasivniho jednani, pocitim skli¢ené odevzdanosti apod.
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(www.femina.cz)

Psychické poruchy, které mohou pod vlivem nechténych téhotenstvi ¢i klasicky
vedenych porodii vzniknout, je mozné zcela vylécit vétSinou pouze navratem pacientova
védomi do prenatalniho obdobi nebo porodu. Jejich znovuprozitim dojde k uvolnéni téchto
zapomenutych traumat, vytésnénych do nevédomi a odezni tedy 1 pfiznaky psychické
poruchy v dospélém zivoté jedince. Podle nejriznéjSich vyzkumt hraje z hlediska
budouciho dusevniho vyvoje ditéte nejvetsi roli sama matka. V okamziku porodu se situace

obraci — nejvétsi roli tu hraje naopak prostiedi, do které¢ho se dité narodi (www.femina.cz).
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1.2 CESKE PORODNICTVI

1.2.1 Soucasny stav ¢eského porodnictvi

"Byt Zivi z porodu nestaci. Nastala doba naslouchat Zenam. Vénovat pozornost jejich
potirebam a pranim. Povzbuzovat je, aby se nebaly vyjadrovat a prosazovat to, co si mysli,
Ze by se v porodnictvi dalo délat jinak a lépe."”

Penny Simkin

Podobné jako ve vétsing evropskych zemi, tak i v Ceské republice byl p¥ichod ¢lovéka
na svét v poslednich padesati letech vyhradné¢ medicinskou zélezitosti. Porod byl
koncipovan jako gynekologickd operace a odehraval se na operacnim stole. Lékati
rozhodovali, porodni asistentky pfisluhovaly a rodici Zeny poslouchaly bez mozZnosti
vyslovit své potfeby a pfani. Pfitomnost blizkych osob byla vylouc¢ena a novorozenata byla
matkam okamzité¢ po porodu odebirana a zaptijcovana pouze ke kojeni (www.pdcap.cz).

Po roce 1989 se v Ceské Republice objevily pozadavky na transformaci vyhradné
I¢katské porodnické péce a situace se v mnohém zlepSila. DoSlo k humanizaci
a demokratizaci porodnictvi a i u nas nastal dosti znacny pokrok a urcity posun pozitivnim
smérem: byl zaveden rooming-in v obdobi poporodni péce, obnovil se pozadavek na
kojeni, partner u porodu byva témét pravidlem, zeny maji v nékterych porodnicich
moznost volby v ptipadé predporodniho oholeni a aplikace klyzmatu. Zdravotnici jsou
ochotni brat ohledy na pfani rodicky v ptipad¢ tiSeni bolesti (at’ uz farmakologického ¢i
s vyuzitim pfirozenych metod), zvykaji si na porodni plany a doprovazejici duly. Mnohé
z porodnic naSly inspiraci v prostiedi, které doporucoval Odent, a nabizi tak rodickam
Sirokou skélu prostfedkli a pomticek ke spontdnnim porodim. Pokoj, v némz rodicka travi
prvni dobu porodni mnohdy spravné pfipomind domaci prostiedi, zena se muze volné
pohybovat a mad moznost vyuzit aromaterapie a hydroterapie (ve sprSe ¢i vané),
gymnastického mice, porodniho vaku, nékteré porodnice nabizi pomucky k vertikélni
porodni poloze (porodni stolicka, Zebfiny, zavésné lano). Zakladni porodni polohou je vSak
stale poloha v leze ¢i pololeze. Ne vSechny porodnice se ale mohou pochlubit touto
nabidkou a otazkou také zlstava, zda vSechny nemocnice, které vlastni uvedené pomiicky,

jich skutecné vyuzivaji (Mrzlikova Susova, 2004; www.pdcap.cz).
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Kdyz Zena cekd dité, ocita se ve zcela nové zivotni situaci (zejména jde-li
o prvorodicku). Ma-li byt na porod nalezité¢ pfipravena, ¢eka ji seznamovani s velkym
mnozstvim informaci, mezi které patii mimo jiné i volba porodnického zafizeni dle
moznosti, které nabizi. Porodnice poskytuje zdzemi pro Zenu a jeji narozené dit¢ v jeho
prvnich dnech zivota, proto je na tuto volbu ze strany rodic¢i kladen ¢im dal vétsi daraz.
V kazdém ptipadé plati, Ze kazda Zena ma jina oGekavani a kazda preferuje jiné véci. Cim
vice informaci bude mit k dispozici, tim zplsobilejsi bude jeji volba (Mrzlikova Susova,
2004).
V Ceské republice kazdy rok porodi kolem 90 tisic Zen, ale pouze nékteré z nich proziji
porod, na ktery mohou v dobrém vzpominat. Piesto se soucasné porodnictvi u nas snazi
o vnimavéjsi pristup k rodickam, ¢emuz mimo jiné napomaha i medializace (Mrzlikova

Susova 2004).

Diikazem zvySujici se péce jsou napiiklad tyto porodnice:

e Od roku 2004 se Ustav pro matku a dité v Podoli zatal vénovat péci o neslysici
rodicky. Na pracovisti ptisobi 4 asistenti, ktefi ovladaji zdklady znakového jazyka
a poskytuji Zenam pé¢i a rady béhem téhotenstvi i porodu. Zena ma moznost vyuzit
sluzeb tlumocnika po celou dobu porodu a hospitalizovana miize byt v pokoji se
specidlnimi pomtickami. Mimo jiné se tato porodnice specializuje na péci

0 novorozence s nizkou porodni hmotnosti ¢i s vrozenymi vyvojovymi vadami.

e Ve Fakultni Thomayerove nemocnici v Praze sidli Lakta¢ni centrum, coz je
vyznamné Skolici pracovisté pro vyuku kojeni. Dal§i vyznamnou vizitkou této
nemocnice je novorozenecké oddé¢leni, kterému byl v roce 1993, jako prvnimu
v CR, udélen titul Baby friendly hosital od WHO a UNICEF. Novorozenecké
oddéleni se dale specializuje v péci o nedonosené novorozence jiz od 32. tydne
téhotenstvi. Ceské porodnictvi se jiz dlouho drzi ve svétovych tabulkich

na nejvyssich mistech, pokud jde o novorozeneckou imrtnost.

e Prvni porodni sal, ktery v Ceské republice umoznil porod do vody byl v Nemocnici

Znojmo, ale v soucasné dob¢€ tuto moznost nabizi velké mnozstvi porodnic.
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Aromaterapeutickou péci pii porodu nabizi haviickobrodska nemocnice diky
proskolenému persondlu. Tato porodnice je znama svym vstiicnym piistupem

k ptanim rodic¢ek (napft. k porodnimu planu apod.).

Prvnim porod on-line umoznila v roce 2004 Gynekologicko-porodnicka klinika 1.
lékarske fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze tatinkovi, ktery

z ditvodu profese nemohl byt pfitomen porodu svého druhého ditéte.

Jestlize matka z jakéhokoliv divodu nemize kojit, ma moznost obratit se
na mléénou banku, ktera je v soucasné dobé v Ceské republice na péti mistech
(Hradec Kralove, Most, Ceské Budéjovice, Ceskad Lipa, Ustav pro péci o matku

a dité v Praze).

Fakultni nemocnice v Brné je znama svou vybornou technickou vybavenosti
porodnického oddéleni i péc¢i o nejrizikovéjsi pripady. Ne ndhodou bylo na zékladé

vyzkumu z roku 2008 zjisténo, ze se jedné o porodnici s nejvyssim poctem porodi.

Fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady je jedinou soucasnou porodnici v Praze,
ve které neni nutné se registrovat k porodu. Ostatni prazské porodnice vyZaduji

registraci v prvnim trimestru t€hotenstvi.

Cesko-némecka horska nemocnice Vichlabi je nejznaméjsi porodnici v republice,

kterd se zabyva alternativnim pfistupem k porodiim.

Jedinym porodnim domem u nas je Porodni dum U capa v Praze 4. Registrace
domt jako zdravotnické zatfizeni mu sice nebyla udélena, a proto se zde mohou
provadét vSechny ¢innosti kromé samotného vedeni porodu. Klientky tedy mohou
navstévovat predporodni kurzy, vyuzivat konzultacnich a poradenskych sluzeb
porodnich asistentek, mohou si zde zajistit doprovod k porodu v nemocnici ¢i
samotné vedeni porodu v domacnosti. Péce pied a po porodu je také soucasti

nabidky sluZeb porodniho domu. (www.babyweb.cz)
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1.3 ALTERNATIVNI METODY V PORODNICTVI

1.3.1 Pojem alternativni porodnictvi

., Piivodné jsme myslely, ze klasicky pristup, kdy matka videla své dite poprve
az osmy den po porodu, je ten nejlepsi. Nastesti jsme prisli na to,
Ze porod neni jen mechanické vybaveni plodu, ale Ze vyrazné ovlivni
psychiku Zeny i jejiho potomka. Omlouvdam se proto vSem Zendm,

které jsem oSetroval pred timto zjisténim. *

MUDr. Libor Kavan, primaf porodnice ve Vrchlabi (Marek, 2002, s. 12)

V poslednich desetiletich spousta Zen projevuje zvySeny zdjem nejen o své zdravi
a zdravi ditéte, ale i o zplsob vedeni porodu. Stile Castéji se ozyvaji pozadavky
na pfirozeny porod. Ten by mél dle jejich pfedstav probihat beze strachu, bez zbyte¢nych
lékatskych intervenci, v klidném prostfedi, kde je rodickam povoleno d¢€lat, cokoliv
si pieji, kde mohou zaujmout jakoukoliv pozici, kterd jim skyta vétsi pohodli. Jednotlivé
postupy jiného (alternativniho) vedeni porodid vSak dle Iékaiii ne vzdy znamenaji
pro rodicku a plod to nejlepsi feseni (Mackt, 1998).

A co presné si pod pojmem alternativni porodnictvi predstavit? Ani Iékafi nejsou
mnohdy schopni vysvétlit, co pojem alternativni porodnictvi piesné znamena. Je tedy
pfedem dilezité vysvétlit, Ze se jednd nejen o ndvrat k pfirozenému pribéhu porodu,
ale zejména o respektovani individudlnich pfani rodicky a jejiho partnera. Jde o snahu
zajistit porod jako vyznamny Zivotni zdzitek a ne jako nepiijemnou epizodu, na kterou
zeny radéji nechtéji vzpominat. Rozdil je v péci a pfistupu personalu k rodicce, kdy je
vedeni porodu odlisné od klasického zptisobu u néas. Velmi dilezité je i pozitivni plisobeni
prostfedi na vjemy rodi¢ky. Souhra prostfedi a personalu musi vytvafet v rodi¢ich
od prvniho setkéani pocit divéry. Alternativni vedeni porodu tedy spo¢ivd v komplexnim
pristupu, jehoz vSechny soucasti respektuji veskeré principy porodnictvi, ale vychazeji
vstiic osobnosti t¢hotné Zeny a podporuji jeji aktivni roli. Jde o alternativy k zavedenému
zpusobu porodnictvi, které ovSem nic neslevuji na podminkach bezpecnosti rodicky
1 plodu.

Trvale stoupajici zdjem rodicli o porodnické alternativy dokazuje, Ze cilem moderniho
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porodnictvi nemohou byt jen dobré vysledky 1ékarskych statistik, nybrz ze ma byt kladen
diraz také na spokojenost rodi¢i. V definici Svétové zdravotnické organizace o zdravi je
spokojenost pacienta jednim ze =zakladnich atribut, takze porodnické alternativy
neobjevuji nic nového (www.pdcap.cz).

Pokud téhotenstvi i porod probihaji fyziologicky, mélo by byt pouze na zen¢ a jejich
predstavach o tom, jak chce svilij porod prozit. Dle Odenta je dulezit¢ zajistit veSkeré
potfebné Iékaiské sluzby pouze pro ty ,,piipady®, které je skutecné potiebuji, aniz by

lékatska péce nicila porod vSem ostatnim (Marek, 2002).
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1.3.2 Nové sméry ve vedeni porodu

., Poprvé je v§echno jinak, podruhé jak chce maminka, a potreti, jak dité poruci...

Uslovi, které kdysi kolovalo mezi porodnimi babi¢kami (Marek, 2004, s. 25)

Alternativni metody v porodnictvi jsou vSechny ty, které rodicce usnadiuji proces
porodu, tedy prichod plodu porodnimi cestami, at’ uz se jedna o fyzickou ulevu
¢i psychickou podporu. Shrneme-li nejcastéji vyuzivané nové sméry a alternativy

v porodnictvi, pak jsou to tyto:

1) Porod bez nasili podle Fredericka Leboyera a Michela Odenta (viz. kapitola
Ptirozeny porod).
2) Porod v domacnosti.
3) Porod do vody.
4) Doprovod u porodu — muzsky doprovod/otec ditéte; Zensky doprovod/dula.
5) Poloha rodi¢ky béhem porodu.
6) Ptirozené metody tlumeni bolesti.
7) Porodni plan.
8) Programovany porod.
9) Ambulantni porod.
(Patizek, 2006)

V této kapitole se podrobnéji vénuji: porodu v domdacnosti, porodu do vody, doprovodu

u porodu, polohdm rodi¢ky béhem porodu a pfirozenym metoddm tlumeni bolesti.

1.3.2.1 Porod v doméacnosti:

Na rozdil od naSich soucasnych podminek mély dfive zeny vétSinou moznost rodit

vvvvv

v porodnicich, které jsou jedinym oficidlnim mistem porodu. VSechny jiné moznosti, kde

porodit, jsou povaZovany za hazard se zdravim rodicky i ditéte. JesSt€¢ pred nckolika

61



desetiletimi byl porod doma naprosto bézny. Z vyspélych zemi dnes porodi dobrovolné
jejich pocet klesl z ptivodnich vice jak 60 % na 30 % (Marek, 2002; Patizek, 2006;
Patizek, 2006).

Zeny, které se rozhodly pro porod v domacnosti, jsou podrobeny piisnému dohledu
porodni asistentky, ktera je béhem porodu bude provazet. Rozhoduje celkovy zdravotni
stav zeny, stav a vyvoj jejiho té¢hotenstvi, osobni a rodinna anamnéza, uzivani 1ékt pred
a béhem téhotenstvi, zvazuji se potencialni komplikace porodu. DileZzita je samoziejmé
také psychickd stranka zeny. Porodni asistentka pozoruje jeji nazory a projevy, které
prozrazuji postoj k porodu samotnému, pevnost rozhodnuti k porodu doma, divéru ve své
schopnosti, vztah k bolesti a k 1ékiim. Sta¢i nesplnéni nebo pochybnosti v jediném bodé
tohoto posouzeni a porodni asistentka Zen¢ doporuci porod v nemocnici.

Porodni asistentky Ivana Konigsmarkova a Zuzana Stromerova upfesiiuji svilj zajem,
ktery neni zaméfen na navadéni zen k domacim porodiim, ale k respektovani jejich pfani
a prav. Rozhodne-li se tedy Zena pro porod v domacnosti, mélo by byt zakonnou
povinnosti zdravotnikii zajistit ji odbornou pomoc, jestlize si domov vybere za misto
pro sviij porod (www.pdcap.cz).

Pokud si tedy Zeny pieji proZit zcela pfirozeny porod, nemély by ho dle svych predstav
ocekavat od porodnice. Tam totiz nemohou ocekdvat soukromi, ani individudlni péci,
naopak se museji smifit s fadou preventivnich i systémovych zasahi do béhu porodu
a také se svou absolutné podiizenou roli v celém porodnim procesu a pobytu v zafizeni.
Na druhou stranu maji Zeny v nemocnici zajiSt€énou bezprosttedni a komplexni péci
v pripadé¢ problémove probihajiciho porodu. Avsak pravidlo pfirozeného porodu fika,
ze porod doma probihd jen do té doby, dokud je fyziologicky, tj. dokud se neobjevi
ptiznaky, které vyzaduji zasahy. Jakmile takovato situace nastane, piestava byt porod
fyziologicky, porod doma kon¢i a bude pokracovat v nemocnici. Nej€astéjSim divodem
k pfevozu do porodnice nebyva zavazny stav matky ¢i ditéte, ale neodlucujici se placenta.

Nasli se vSak jiz 1 1ékafi, kteti porod doma piijimaji jako bezpecny a ptirozeny zplsob
privadéni déti na svét. Napriklad vyznamny americky pediatr a neonatolog, profesor
Pediatrické univerzity v Kalifornii v San Franciscu, drzitel ceny Americké pediatrické
akademie Dr. Marshall H. Klaus uznava, ze Zena miize bezpecné porodit v domacim

prosttedi za pomoci vzdélané a zkuSené porodni asistentky. Dale tvrdi,
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ze teprve na porodu, ktery je fyziologicky a probihd doma Ize vidét, jak ma vypadat
normalni porod (Klaus, 2004).

Jelikoz je porod povazovan za velmi rizikovy, jsou i1 zdravé zeny prozivajici zdravé
téhotenstvi a ocekavajici zdravy porod smérovany do nemocnic kvili péci bchem
normalniho porodu. Divodem je prevence. Dle slov Zuzany Stromerové (2005) se viak
pouze 10% porodia zkomplikuje a vyzaduje I€katsky zasah. To znamena, Ze cca 90 %
porod probéhne fyziologicky (www.pdcap.cz).

Pokud se Zena rozhodne pro porod doma, soucasnd literatura, kterd je na trhu, ji
poskytne dostatek informaci: popisuje potieby, které je k porodu nutné ptipravit, pomaha
s ptfedporodnim a poporodnim sestavovanim jidelnicku, vyvraci myty a povéry vztahujici

se k porodim doma apod. (Stromerové, 2005; Dolezalova, 2004; Simkinova, 2000).

Rozhodnuti Zen pro porod doma:

K rozhodnuti zlistat doma vedou Zeny rizné diivody, mezi nejcastéjsi patii tyto:

e Touha prozit dobry porod.

e Mnohé Zeny se doma citi bezpecnéji a chapou porod jako pfirozeny proces, ktery
chtéji proZit bez vnéjSich Iékatskych zasaht.

e ZnacCna cCast zen touzi béhem porodu po soukromi, kterého jim dle pfedchozich
zkuSenosti chybélo.

e Negativni zkuSenosti z pfedchoziho porodu. Ad.

(Stromerova, 2005)

Vyhody porodu doma:

V Ceské republice sice neexistuje statistika, kterd by vypovidala o (ne)bezpe¢nosti
porodi doma. Presto se nekteré studie zaméiily na doméci porody z hlediska poporodniho
stavu zen a déti:

e 2a)u zen: bylo prokazano o polovinu mensi riziko cisarského fezu a o polovinu nizsi
riziko vaginalniho operativniho porodu (kleste, vakuum extrakce);
e b) u déti: byl prokazan celkovée lepsi stav po porodu s minimem porodnich poranéni

a s niz§im poctem resuscitaci. (Stromerova, 2005)
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K dal$im nespornym vyhodam pak patii fakt, ze matka a dit¢ nejsou po porodu oddéleny
a cela rodina je pohromad¢ pii diilezité rodinné udalosti.

Naopak ke kritice svadéjici vysledky studie provedené v Berliné dokazuji, ze kazda pata
rodicka nebo ned¢lka, kterd rodila doma, byla pro zhorSeni zdravotniho stavu pfevezena

do nemocnice (Mackt, 1998).

Nevyhody porodu doma:

e nutnost pfesunu rodicky do porodnice v ptipadé komplikaci;

e péci béhem porodu doma nehradi zdravotni pojisStovny;

e rodiCe maji na starosti nékteré zalezitosti, o které se stara porodnice (ohlaSeni ditcéte
na matriku);

e rodic¢e se musi ihned po porodu vratit do péée o domacnost.

(Stromerova, 2005)

2.3.2.2 Porod do vody:

Prvni popis porodu do vody pochazi z Francie z roku 1803. Dal$i zminky o této metodé
pochézi z Ruska, kdy Igor Charkovski popisuje v roce 1963 svou studii o blahodarném
vlivu vody na zachovéni vétSiho poc€tu neuronti v mozku novorozence. V roce 1983
zvefejnil Michel Odent metodu porodu v bazénu, kde rodicka stravila prvni dobu porodni
a dit¢ porodila mimo bazén na ltzku.

V soucasné dob¢ vlastni porod, neboli vypuzovaci faze druhé doby porodni, probiha
dle zvyklosti zdravotnického zatizeni, nej€astéji vSak pod trovni vodni hladiny.

Pobyt ve vod¢ ma piiznivé ucinky na cévni a svalovy systém rodicky, snizuje odpor
dolniho d¢lozniho segmentu i porodniho kandlu, zvySuje prah bolestivosti a snizuje
psychické napéti. Proto porod do vody fadime ke skupiné analgetickych alternativnich

metod spojenych s pouzitim vody (Mackt, 1998;, Roztocil, 2008).
Do této skupiny iadime: 1. relaxaci ve sprse ¢i ve vang;

II. vlastni porod do vody;
III. intradermalni obstfiky vodou. (Roztocil, 2008)
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Podminky a provedeni:

Porodni sal musi spliiovat podminky CGPS k vedeni porodu do vody, véetné

proSkoleného persondlu v tomto zplisobu vedeni porodu. Hygienikem schvéalena vodni
lazen (vana, bazén) ma byt soucasti samostatného porodniho pokoje.
Rodi¢ka musi byt seznamena s porodem do vody a podepiSe informovany souhlas. Musi
se jednat o fyziologickou, jednoplodou, donosenou graviditu v poloze podélné hlavickou.
U porodu musi byt stale pfitomny alesponi dvé osoby spole¢né s porodnikem a détskou
sestrou.

Pted vstupem do bazénku se rodi¢ce poda oc€istné klyzma (pfipadna defekace do 1azné
je indikaci k ukonceni porodu do vody). Ve vodé smi byt pfitomen otec ditéte ¢i porodni
asistentka. Teplota vody nesmi piesahovat 38" C. Stav plodu je v pravidelnych intervalech
sledovan prosttednictvim CTG.

Novorozence je nutné po porodu ihned vyzvednut nad hladinu, osusit a ptilozit matce
k prsu. Pupecnik se prerusuje po dotepani. Modrda barva novorozence neni znamkou
hypoxie, jedna se o nésledek pomalejsi piemény fetdlniho krevniho ob&hu (Roztocil,

2008).

Vyhody porodu do vody:

e hydroanalgeticky efekt;

e psychosomaticka relaxace;

e snizeni strachu a stresu;

e zvysené pohodli a mobilita;

e snizena spotfeba analgetik a uterokinetik;

e hormonalni rovnovaha;

e dokonalejsi relaxace panevniho dna;

e snizeny pocet spontannich ruptur porodnich cest ¢i episiotomii;
e snizeni rizika vzniku syndromu dolni duté Zily;

e lepsi adaptace novorozence na vnéjsi prostiedi.

(Roztocil, 2008)
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Nevyhody porodu do vody:

e mize dojit k prehiati rodiCky pii teploté vody nad 38" C;

e nasledkem vazodilatace hrozi riziko poklesu krevniho tlaku matky s naslednym
snizenim perfuze fetoplacentarni jednotky;

e pii zanedbani hygienickych norem hrozi rziko nozokomialni infekce matky
1 novorozence;

e Spatnd vizualni kontrola hraze s nedostatecnou moznosti jejiho chranéni;

e aspirace vody plodem a poruchy termoregulace jsou naprostou vyjimkou.

(Roztocil, 2008)

1.3.2.3 Doprovod u porodu:

Doprovodem u porodu rozumime osobu, ktera pti porodu pecuje o rodici Zenu tim, ze ji
poskytuje vSestrannou oporu. Jak potvrdily ¢etné vyzkumy, nepfetrzita pritomnost blizké
a pfipravené osoby pfiznivé ovliviiyje cely pribéh porodu a usnadiiuje praci oSetiujicimu
personalu.

Blizkou osobou rodi¢ky byva nejéastéji partner, tedy otec ditdte. Zeny si k porodu
kromé& partnera ptivadi ale i svou matku, sestru, ptitelkyni ¢i vlastni porodni asistentku.
V posledni dob¢ se stavaji béznym doprovodem profesiondlni privodkyné u porodu, tzv.
duly. Zalezi pouze na zené samotné, zda si pieje mit u porodu blizkou osobu a pokud ano,

tak koho (Labusova, 2004).
1.3.2.3.1 Pfitomnost otce u porodu (muzsky doprovod):

Michel Odent pokladal doprovod partnera u porodu za piinosny pouze v piipadé, ze je
zen¢ oporou a neni vystresovany vice nez rodicka sama. AvSak vyznam piitomnosti obou
rodict u zrozeni dalSiho ¢lena jejich rodiny uznéval a tvrdil, Ze kdyby muzi aktivnéji
spoluprozivali t€hotenstvi a porod svych zen, vypadalo by to v lidské spolecnosti jinak
(Labusova, 2004).

Obdobi bezprostfedné pied porodem, v pritbé¢hu porodniho déje a v casném Sestinedéli

je charakterizovano zavislosti t¢hotné, rodicky a nedélky na blizkych osobach, zejména
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na otci o¢ekavaného ditéte. Jedna se o podporu prevazné v psychické sfétre, ve vytvoreni
pocitu bezpeci, ktery rodicka potiebuje.

v prubéhu vyvoje vznikaly porodni baby. U ptirodnich narodd je doprovod zkusenych zen
kmene podminkou dodnes. Pti postupném piesunu rodicek z doméciho prostiedi
do porodnic byli otcové z porodniho d&je vytésnéni. Diivodem byly obavy ze zaneseni
infekce na sal, z konfliktntho chovani otce ¢i jeho negativniho prozitku porodu
s naslednym negativnim dopadem na sexudlni Zivot partner. Tyto obavy se ukazaly jako
liché a s postupem humanizace porodnictvi zac¢ind byt v 70. letech role otce jako pritvodce
a ochrance zeny za porodu opét prehodnocena a porodni saly jsou otcim opét otevieny
(Roztocil, 2008).

V idedlnim piipad¢ zacind tloha partnera u porodu dfive, nez vlastni porodni proces
nastane. Otazkou pfitomnosti otce u porodu by partnefi méli prodiskutovat nejpozdéji
v poslednim mésici téhotenstvi, pfi¢emz by se méli fidit vlastnimi pocity a nepodléhat
soucasnym modnim smérim. Zavisi na vzajemném vztahu nastavajicich rodict, jejich
individudlnich zvyklostech, hloubce vzajemné intimity a Zebficku hodnot, které oba
vyznavaji. Muz by mél brat svou ucast pti porodu jako pfirozenou s uptimnou snahou zen¢
pomoci a prozit s ni zcela mimotradnou zivotni situaci. Teprve tehdy je takovy doprovod
oboustrannym piinosem pro vztah. RodiCe, ktefi proziji takovou udalost spolecné, ji
hodnoti jako jednu z klicovych ve svém partnerském Zivoté.

Za ideélni se povazuje otcova piitomnost, zucastni-li se predporodnich kurzl spolecné
s partnerkou. Kromé¢ zakladnich informaci, které kurzy podévaji, zde budouci otec posiluje
svoji motivaci proti nedostatku odvahy.

Pfitomnost otce u porodu je dilezitd po celou dobu porodniho procesu. Proto je zcela
nevhodny piistup ne¢kterych porodnic u nas, které muze piivolaji az na konec druhé doby
porodni, na samotné ,,vyklouznuti ditéte z téla matky*. Otec v takovém piipadé zlstane
nanejvys$ zucastnénym pozorovatelem, jemuz podstata porodniho procesu zlistane utajena

a mimofadny prozitek se Zenou odepten (Simkinova, 2000; Labusova, 2004).

Klady p¥itomnosti otce u porodu:

1) Béhem prvni doby porodni poméha muz Zené tim, Ze ,,je s ni*, Zena se tak neciti
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osamocena a pocituje lasku svého partnera.

2) Mnohé Zeny zastavaji ndzor, ze pouhd partnerova piitomnost citelné¢ ovliviiuje
chovani zdravotnikli a celkovou atmosféru na porodnim sale.

3) Muz Zené neposkytuje pouze psychickou oporu, ale pomaha ji i po fyzické strance
(masaze, pomoc pii kontrolovaném dychéni, podani piti, opora pii nckterych
porodnich polohéch apod.).

4) Pritomnost otce vede ke snizeni vnimani bolesti ¢imZ se snizuje potieba aplikace
analgetik.

5) V neposledni tadé je pfitomnost muze u porodu jeho potomka dilezita
pro vytvofeni vzdjemného citového pouta mezi nim a ditétem. Je dokazano,
ze se otcove, ktefi byli pfitomni pii narozeni, ochotné¢ a diive zapojuji do péce
o dité.

6) VétSina muzl, pritomnd u porodu tvrdi, ze kdyz slySeli prvni kiik svého ditéte,
ziskali skute¢ny pocit, Ze se stali otci.

(Labusova, 2004; Roztocil, 2008; Macki, 1998)

1.3.2.3.2 Ptitomnost duly u porodu (zensky doprovod):

V minulosti byla béznym doprovodem rodicky Zena, kterd porod sama prozila a byla
tedy zkuSena. V urcitych Castech svéta se tento zvyk udrzel dodnes, porod zde ziistava
doménou zen. U nas byva, kromé porodni asistentky, pfi porodu pfitomen lékat a zenou
zvoleny doprovod. V piipadé Zenského doprovodu je do péce o rodici zenu vnesen
vyhradni zensky rozmér, poskytujici empatii a sptiznéni. Na tradici Zenskych peCovatelek
pfi porodu dnes navazuji profesionalni privodkyné u porodu, tzv. duly.

Dula - stary fecky nazev dnes pouzivany pro specidln¢ vyskolenou zenu v péci
o rodicku, kterd piestoze sama neposkytuje odborné zdravotnické sluzby, svou Cinnosti
dopliluje péci oSettujiciho personalu. Dula, at’ uz je sama matkou ¢i neni, poskytuje rodicce
nepfietrzitou psychickou i fyzickou podporu béhem té¢hotenstvi, porodu 1 Sestinedéli. Chéape
fyziologii porodu i emociondlni potieby rodici zeny. Dula znd rodi¢ku i jeji ptfani
a predstavy tykajici se porodu. Pokud je porodu ptfitomen partner rodicky, byva oporou
1 jemu a poskytuje mu diilezité rady jak Zen¢ co nejucinnéji pomahat.

V Ceské republice nejsou sluzby dul hrazeny pojistovnou, piesto se ,,duli“ doprovod
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vyskytuje ¢im dal castéji. Duly zajistuji predporodni navstévy, 24 hodinovou pomoc
na telefonu, nepietrzitou péci béhem porodu (at uz v porodnici, v porodnim domé
¢i pfi porodu v domacnosti za piitomnosti porodni asistentky) a poporodni navstévy

(www.duly.cz; Labusova, 2004).

Jaké sluzby dula nabizi:

« psychickou podporu zeny (a partnera) v priabéhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li;

- doporuceni tykajici se Zivotospravy v t€hotenstvi;

« spolupréci na ptipravé porodniho planu;

- nepfetrzity doprovod béhem porodu;

- masaze, pomoc pii volbé polohy a dalSich nefarmakologickych ulevovych
prostiedki béhem porodu;

« usnadnéni komunikace mezi rodi¢kou (¢i rodici) a zdravotniky;

- informace potfebné pro informovand rozhodnuti Zeny, napt. 1 v piipadé nutnosti
lékarského zasahu;

- informace a podporu pfi zahdjeni kojeni;

« podporu nové rodin¢ v Sestinedéli, predavani zkuSenosti s péci o dit¢;

+ drobnou pomoc v domdacnosti.

(www.duly.cz)

Ptitomnost duly u porodu prokazatelné pozitivné ovliviiuje jeho délku a mozny vyskyt

komplikaci. Snizuje vyskyt poporodni deprese.

Pritomnost duly u porodu sniZuje:

« délku prvni doby porodni (fazi "otevirani") o 25%;
« pocet cisaiskych fezli o 50%;

« pouziti oxytocinu o 40%;

« pouziti klesti o 40%;

« zadosti o epidurdlni anestezii 0 60%. (Klaus, 2004)
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1.3.2.4 Poloha rodi¢ky béhem porodu:

Studie provadéné u ptirodnich narodi nedotenych vlivy civilizace prokazaly,
ze vétsina Zen (cca 85 %) rodi v poloze vertikdlni. Jedna se o polohy vestoje, vklece,
v diepu, vsed¢, kdy jsou rodicky ptidrzovany pomocnicemi ¢i pomoci okolich predméta.

Nasi predkové tedy v naprosté vétSin€ logicky vyuzivali zemské pftitazlivosti.
Nejrozsifenéjsi porodni pozici na svété bylo sedét s ohnutymi koleny s podporou druhé
osoby za zady. DalSimi tradi¢nimi polohami byly vklece, v diepu a vestoje. Vyobrazeni
v lékaiskych stiedovékych spisech indickych a ¢inskych ukazuji Zeny rodici vsedé
nebo vklece (Roztocil, 2008; Macki, 1998). V Egypté se zachovaly hieroglify, které
vyobrazuji vyuziti porodni stolicky. V celém arabském svété se pouzivala porodni zidle
az do roku 1930. V Syrii bylo bézné rodit na houpaci zidli. I v Evropé Zeny rodily vestoje
¢i na porodni stolice. Teprve za vlddy Ludvika XIV. musely krdlovy milenky
pii gynekologickém vySetfeni ¢i porodu leZet na stole, aby kral mohl za oponou vSechno
sledovat.

Nasledné pak Zeny celé 20. stoleti, a bohuzel jest¢ mnohdy i1 dnes, musi nehnuté lezet
na zadech v poloze, ktera je vyhodna pro porodnika, ale obtiznd pro rodicku, jelikoz
vypuzuje plod horizontadlnim smérem (Odent, 1995; Marek, 2002).

Porod ve vertikalni poloze zkracuje vypuzovaci fazi druhé doby porodni diky vyuziti
zemské gravitace a volného pohybu péanvi. AvSak dle odbornikll i mirn€é zvySuje vyskyt
porodnich poranéni.

Alternativa spociva v tom, Ze si rodi¢ka za porodu instinktivn€ nachéazi pro ni nejméné
bolestivou a pohodlnou polohu dle potfeby pro prvni a druhou dobu porodni (Roztocil,

2008).

1.3.2.5 Prirozené metody tlumeni bolesti:

Pojem porodni bolesti, ktery je u nds synonymem porodnich kontrakci, neni zcela
ptesny, jelikoz se li§i s charakteristikou bolesti v I€kafskych slovnicich. Tam je totiz
zpravidla definovana jako typicky pfiznak nemoci ¢i urazu, jehoZz hlavnim uUcelem je
upozornit organismus na moznou patologii v téle. Normalni porod je vSak zalezitosti

naprosto pfirozenou. Porodni bolest je tedy jedinou bolestivou reakci na fyziologicky
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podnét (Labusova, 2004). Pavod bolesti neni dosud zcela objasnén, bolesti byvaji
zpusobeny stahy délozniho svalstva, rozpinanim dolniho dé€lozniho segmentu, napétim
d€loznich vaz, ischemii délozniho svalu za kontrakce ¢i naléhdnim plodu na cipek,
pochvu a panev (Mackt, 1998).

Prozivani bolesti pii porodu je zcela individudlni a jsou rodickami vétSinou vnimany jako
nutnost, 1 kdyz porodni bolest patfi mezi bolesti nejsilnéjSi. Prvorodicka udava véEtsi
intenzitu bolesti nez Zena, ktera ma tuto zkusSenost za sebou. Ptiroda vSak pro zachovani
lidského druhu zatidila, aby Zena po narozeni ditéte na bolest z velké ¢asti zapomn¢éla.

V prvni dob¢ porodni ptevladaji bolesti viscerdlni (tupé, kolikovité), které maji ptivod

v déloznim téle a nartlistaji s postupnou dilataci délozni branky.

Ve druhé dobé porodni pak ptrevazuji bolesti somatické (ostré) vychazejici prevazné

z perinedlni oblasti (Rozto¢il, 2008).

Porodni ¢innost je pro Zenu psychicky 1 fyzicky narocna zatéz, ktera v organismu spolu
s bolesti vyvolava celou fadu zmén: zvySuje se ventilace, zvySuje se srdecni vydej
a spotfeba kysliku, jsou snizeny funkce travici a vylucovaci soustavy. Zmény acidobazické
rovnovahy se zvySenim produkce katecholamini dochazi ke zhorSeni uteroplacentarni
perfuze a ke snizeni déloznich kontrakci, kdy hrozi hypoxie plodu. Jedinym feSenim je
odstranit bolest a tim pierusit bludny kruh dle Dicka Reada: strach-napéti-bolest (Rozto¢il,
2008).

Mezi nefarmakologické zpusoby porodni analgezie iFadime ndsledujici metody:

1) psychoprofylakticka ptiprava na porod;

2) tlevové polohy, moznost volného pohybu;

3) pfitomnost doprovazejici osoby;

4) hydroanalgezie (relaxacni koupel, porod do vody, kozni obstiiky vodou);

5) wvyuziti tepla a chladu;

6) dychéani a uméni relaxace;

7) akupunktura (principem je ovliviiovani energie, ktera protékd drahami spojenymi
S vnitfnimi organy);

8) akupresura (tlakova masaz, kterd oslabi porodni bolesti ¢astenym pierusenim
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spojeni mezi délohou a mozkovou kiirou);

9) masaze, protitlak (masaz kiizové oblasti, podbiisku);

10) aromaterapie, muzikoterapie (metody sniZujici stres a napéti, které pusobi jak
na stav fyzicky, tak i duSevni);

11) hypnéza (metoda je zaloZzena na kombinaci silné sugesce a izolace od nepiijemného
zazitku a koncentrace na jiny piijemnéjsi zazitek);

12) TENS (transkutanni elektrostimulace, vyuziva proménlivych elektrickych stimula
na kizi na obou stranach patete v oblasti dolni hrudni a horni bederni patete).

(Labusova, 2004; Roztocil, 2008)
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2. Prakticka ¢ast

Tato ¢ast je vénovana popisu metod, které byly pouzity v praktické (empirické) ¢asti

diplomové prace a vyhodnoceni vysledkli dotaznikového Setfent.

2.1 CILE AHYPOTEZY

2.1.1 Cile

Cil &. 1: Zjistit jaka je informovanost studentek na VS o moZnostech vyuZiti alternativnich

metod béhem porodu.

Cil €. 2: Zjistit, zda je rozdil ve védomostech o alternativnich zplisobech vedeni porodu

u studentek VS, které jiz rodily a které jesté ne.

Tato prace je zaméfena predevSim na zjiSténi poznatkli a védomosti studentek VS

o alternativnich metodach porodu u nés, ptipadné na jejich zkuSenosti, pokud jiz rodily.

2.1.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze informovanéjsi z dotazovanych Zen, o alternativnich

metodach porodu, budou ty studentky VS, které jiz rodily.

Hypotéza &. 2: Predpokladam, Ze informovanost studentek VS o alternativnich metodach

v porodnictvi bude odpovidat nabidce dnesni doby.

Hypotéza & 3: Predpokladam, Ze si pievazna vétsina dotazanych studentek VS (hlavné

nerodicek) planuje navstévovat predporodni kurz.

Hypotéza &. 4: Piedpokladam, Ze vétSina dotizanych studentek VS bude chtit rodit

v porodnici s vyuzitim néjaké alternativy béhem porodu.
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2.2 METODIKA PRACE

2.2.1 Metodika sbéru dat

Prizkum je ¢innost, kterd zjisStuje soucasny stav ur¢itého jevu ¢i situace a predchazi
urCitému feSeni. Pro vyzkumnou c¢ast této diplomové prace byla zvolena metoda
anonymniho dotazniku, coz je zakladni sociologickda metoda sbéru dat ( ptiloha ¢. 1,2 ).
Dotaznik je soubor otdzek v tiSt€éné podobé, slouzici k osloveni velkého mnozstvi
respondentli. Jeho vyhodou je ziskani velkého mnozstvi dat, malé ndklady a také casova
nenaro¢nost. Velka vyhoda je v anonymité dotazniku, kterd podnécuje otevienost
a pravdivost odpovédi. Diky tomu, Ze v tomto dotazniku pfevazuji otdzky s predepsanym
vyctem odpovédi neni zapotiebi hlubsi analyzy problému a slozit¢ formulace vlastni
odpovédi respondentem.

K nevyhoddm dotazniku fadime jejich men$i navratnost, moznost zkresleni udaji
pfi nevhodné polozené otdzce bez zpétné moznosti upiesnéni. Diky osobni distribuci
a diky pomoci vyucujicich vSak byly vSechny dotazniky této vyzkumné prace spravné
vyplnéné a ndvratnost byla stoprocentni.

Pted distribuci dotazniki byla provedena tzv. pilotni studie, kdy bylo rozdano 10
dotaznikii. Na jejim zaklad¢ doslo k uprave nékolika otdzek pro jejich lepsi pochopeni.

Tato prace tedy vznikla vyhodnocenim dotaznikli, pfiCemz jednotlivé otdzky byly
koncipovany na zékladé studia literatury a zkuSenosti ziskanych béhem brigadni prace
v gynekologické poradné. V ramci dotaznikového Setfeni byla zjiStovana informovanost
studentek vysokych §kol v oblasti alternativnich (pfirozenych) porodl. Cilem Setfeni tedy
bylo zjistit, jaké je povédomi studentek VS o alternativnich metodach, které soucasné

porodnictvi nabizi.
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2.2.2 Dotaznik a struktura otazek

V tvodu dotazniku se autorka respondentkam ptedstavuje, sdéluje divody svého zajmu
(zjisténi nazort a zkuSenosti na dané téma v ramci diplomové prace) a zada je o anonymni
vyplnéni dotazniku. Dale jsou zde uvedeny pokyny k vypliovani a také vyzva k pfipsani
vlastnich nazorti. Samoziejmosti je podékovani za ochotu a ¢as.

Dotaznik se skladd ze dvou casti: cast A byla vyplinovana vSemi respondentkami
(rodi¢kami i nerodi¢kami), ¢ast B vyplnily pouze Zeny, které jiZz rodily. Cast A obsahuje
celkem 14 otazek, cast B obsahuje 18 otazek. VSech 32 otazek je sestavenych na zaklad¢
stanovenych cilt tak, aby pomoci odpovédi bylo mozné potvrdit ¢i vyvratit predpokladané

hypotézy. Dotaznik obsahuje polozky:

1) uzaviené (strukturované), které tvoii soubor moznych variant odpovédi z nichz

respondentky vybiraji. Mohou to byt otdzky dichotomicke s odpovédi ano ¢i ne
(¢ast A otazky ¢. 5,9,11,15; cast B otazky &. 2,3,4,5,7,8,12,14,15,16). Otazky
trichotomické s odpoveédi ano, ne, nevim/jina moznost jsem uvedla pro ptipad, ze
zadnd z variant dichotomické otdzky neodpovidd ndzoru respondentek (Cast A
otazky ¢. 4,7,13,14; ¢ast B otazky €. 6, 13, 17,18). Otazky trichotomické s vyctem
riiznych moznosti (Cast B otdzky ¢. 1,10,11). A otdzky polynomické s vice
moznostmi odpovédi (¢ast A otazky €. 1,2,3,6,8,10,12; ¢ast B otazky ¢. 9).

2) polouzaviené, kdy respondentky maji na vybér moznosti, kdy jedna z odpovédi
vyzaduje vlastni vysvétleni. Pokud dotdzané¢ Zadnd moznost nevyhovuje, mize
vyjadfit svllj nazor vlastnimi slovy (Cast A otazky ¢.2,6,9,11,12; ¢ast B otazky ¢.

3,4,12,14,17).

Vybrané odpovédi (vzdy byla pouze jedna mozna) respondentky zaznamendvaly
zakrouzkovanim, u otevienych otazek mély pro odpovéd’ vyznaceny prostor.

Pti zpracovani byla vyuzita carkovd metoda. Vysledky jsou pro piehlednost uvedeny

v tabulkach v absolutnich a relativnich hodnotach v kapitole Vysledky vyzkumu. Pro vétsi

nazornost jsou k vétSin€é tabulkam pfipojeny grafy. Nad kazdou tabulkou je uveden

komentaf k ptislusné otazce.
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Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo vytvoieno zavérecné zhodnoceni této prace.

Otazky casti A 1-3 zjisStovaly zékladni osobni udaje o respondentdch (vék, stav,
dosazené vzdelani).

Otazky 4-6 byly zaméfeny na zji$téni, zda respondentky planuji mit (dalsi) déti, zda
budou v té€hotenstvi navstévovat (¢i navstévovaly) pfedporodni kurz a také kde si pieji
(ptiste) rodit.

Polozky 7-10 se zabyvaly ptfitomnosti blizké osoby u porodu, typem porodu, ktery si
respondentky v budoucnu zvoli, znalosti pfirozenych metod tlumeni bolesti a porodni
polohou, kterou by pfi porodu preferovaly.

Otazky 11-13 zjistovaly ptipadné obavy z porodu, zabyvaly se nazory respondentek
na provadéni klystyru, oholeni pubické oblasti ¢i nastfih hrdze a nazory na pfistup
zdravotnického personalu v ¢eské porodnici.

Polozka (0.¢. 14) zjistovala, zda ma prosttedi podle Zen vliv na pribéh porodu.

Cilem posledni otazky c¢asti A (0.C. 15) bylo zjistit, zda se zeny v prabé&hu Zivota viibec
setkaly s pojmem alternativni (pfirozeny) porod.

Otazky casti B (vyplihovany pouze Zenami, které jiz rodily) 1-3 byly zaméfeny
na zjisténi parity respondentek, planovanosti té¢hotenstvi a zda predporodni kurz néjakym
zpusobem ovlivnil pribéh porodu (pokud ho navstévovaly).

Polozky 4-6 vedly ke zjisténi, kde respondentky rodily, pokud v porodnici, tak zda byly
s pfijetim spokojeny a zda se nesetkaly s odmitavym piistupem zdravotnikii vzhledem
k pozadavkiim respondentek.

Cilem polozek 7-15 bylo zjistit zkuSenosti a pocity respondentek z probéhlych porodi.
Zabyvaly se zpusobem porodu a zda zeny n¢kdy uvazovaly o pfirozeném porodu bez
vyuziti medikace a zdsahl 1ékafe do pribéhu porodu. Zjistovaly dojmy z porodl, zda
probéhly dle ocekavani, kym byl pribéh porodu ovliviiovan (veden), zda Zeny vyuzily
néjakou alternativu,zda se vzaly blizkou osobu k porodu, zda podstoupily rutinni klyzma
a oholeni a zda jim byla provedena episiotomie.

Otazky 16-17 zjistovaly obdobi tésné po porodu, zda jim porodni asistentka ¢i 1ékart
polozili miminko na bficho ihned po narozeni a zda bylo v mistnosti vhodné prostiedi
(teplo, Sero a klid).

Posledni polozka (o0.€. 18) se zabyvala tim, zda by si respondentky pialy, aby jejich
dalsi porod (pokud ho planuji) probéhl jako ten ptedchozi.
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2.2.3 Charakteristika souboru

Vyzkumné Seteni probihalo v obdobi fijen-prosinec 2009, a to mezi studentkami
na Vysoké Skole pedagogické UP v Olomouci a na Vysoké Skole polytechnické v Jihlave.
Vsechny respondentky se dotaznikového Setfeni ucastnily dobrovolné a v ramci zpracovani

a interpretace vysledki byla zajisténa jejich anonymita.
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2.3 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

2.3.1 Vyhodnoceni dotaznikti

Cilovou skupinou tedy byla dospéla populace zen (nerodicek a rodicek). Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 160 zen, z nichz 80 bylo nerodi¢ek a 80 Zen, které jiz rodily. Snahou
bylo ziskat stejny pocet respondentek ze skupiny nerodicek i rodicek, pro mozné porovnani

wev

jednalo prevazné o studentky kombinované formy studia.

2.3.2 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola se vénuje analyze jednotlivych odpovédi v dotazniku.Zakladem vyzkumu
byly informace ziskané z celkového poctu 160 dotazniki, ptfiCemz vysledky jsou uvedeny
v tabulkéch a grafech dle posloupnosti otazek. V tabulkach a grafech je uzita tzv. absolutni
Cetnost, tedy pocet odpovédi z celkového pocétu dotaznikii. Absolutni Cetnost je znacena
,n“. Ostatni udaje jsou uvedeny tzv. relativni Cetnosti, tedy v procentech. U doplitujicich

otazek jsou uvedeny nejcastéjsi odpovédi respondentek, které se v dotaznicich objevily.

2.3.2.1 CastA vypliovana nerodi¢kami i rodickami

Otazka €. 1: Kolik je vam let?

Otazka na vek rodi¢ky byla zafazena pro obecnou informaci o zen¢, ktera dotaznik
vyplnovala. V€k mize mit vliv na informovanost Zeny, ale také na snaSeni porodnich
bolesti.

Véku méné nez 20 let odpovidalo 10 (12,5 %) dotazanych, jednalo se pouze
o nerodi¢ky. Zeny ve véku 20-30 let tvorily nejvétsi skupinu dotdzanych v poétu 83 (51,9
%). Tomuto vékovému rozmezi odpovidalo 62 (77,5 %) nerodicek a 21 (26,3 %) rodicek.
Vékova skupina 30-45 let odpovidala poctu 38 (23,8 %) respondentek. Byla zastoupena
nerodickami v poctu 8 (10 %) a rodickami v poctu 30 (37,5 %). Véku 45 a vice let
odpovidalo 29 (36,3 %) rodicek.
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Podrobné veékové slozeni ucastnic vyzkumného Setfeni je uvedeno v Tabulce €. 1.
Periodizace ve€kového obdobi vychazi z Piehledu vyvojové psychologie od Jitky
Simickové Cizkové.

Tabulka ¢&. 1: VEkové slozeni ucastnic dotazniku.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R

n % n % n %

<20 let 10 12,5 1 0 0,0 |10 6,3
20 —30 let 62 77,5 | 21 26,3 | 83 51,9
30 —45 let 8 10 | 30 37,5 | 38 23,8
45 a vice let 0 0,0 |29 36,3 | 29 18,1
Celkem 80 100 | 80 100 |160 100

Graf ¢. 1: Vékové slozeni ti¢astnic dotazniku.
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Otazka ¢. 2: Jaky je VA4S stav?

Otazka na stav dotdzanych patfila opét k ziskani obecnych informaci o respondentkéch,
o jejich socialnim postaveni. Stav svobodnd s partnerem a stav vdand odpovidal v obou

ptipadech 64 (40,0 %) respondentkdm z celkového poctu 160. Z toho nerodiek bylo
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svobodnych s partnerem 42 (52,5 %) a vdanych 15 (18,8 %). A rodicek svobodnych
s partnerem bylo 22 (27,5 %) a vdanych 49 (61,3 %). Na polozku svobodné bez partnera
odpovédélo pouze 23 (28,8 %) nerodicek. A poloZce rozvedend odpovidalo svym stavem 9
(11,3 %) rodicek. Na polozku jind moznost neodpovédela zadna z respondentek.

V posledni dob¢ piibyva souziti partnerti, ktefi spolecné vychovavaji dité/déti. Avsak
dle vysledki stale prevladaji vdané zeny s détmi oproti svobodnym rodickam s partnerem.
Svobodnych nerodicek s partnerem byla vétSina ve vékovém rozmezi 20-30 let, tedy
ve v€ku, kdy Zeny na siatek a rodinu zatim pomysli. Zastava vSak otazkou, zda budou

snatek povazovat za dulezity v dob¢ zakladani rodiny a zda budou dbat na tradici.

Tabulka ¢&. 2: Stav ucastnic dotazniku.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R

n % n % n %
Svobodna bez partnera | 23 288 | 0 0,0 | 23 14,4
Svobodna s partnerem 42 52,5 | 22 27,5 | 64 40,0
Vdana 15 18,8 | 49 61,3 | 64 40,0
Rozvedena 0 00 | 9 11,3 | 9 5,6
Jind moznost 0 00 | O 0,0 | O 0,0
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100
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Graf &. 2: Stav udastnic dotazniku.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe dosavadni vzdélani?
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U dotazovanych Zen byl zjisStovan i nejvyssi dosazeny stupen vzdélani, protoze jim

muze byt ovlivnéna informovanost zeny. Z Tabulky €. 3 a z grafického znazornéni vyplyva,

ze nejvice respondentek mélo stfedoskolské vzdélani s maturitou (90, 56,3 %)

a vysokoskolsky titul Be (61, 38,1 %). Naopak nejmén¢ bylo zastoupeno vyssi odborné

vzdélani (9, 5,6 %) a vysokoskolsky titul Mgr. nebyl uveden viibec.

Tabulka ¢. 3: Skladba dotazovanych zen podle vzdélani.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R

n % | n % | n %
Stredoskolské s maturitou|| 42 52,5 | 48 60 | 90 56,3
Vyssi odborné (Dis) 3 38| 6 75 19 5,6
Vysokoskolské (Bc) 35 43,8 | 26 32,5 | 61 38,1
Vysokoskolské (Mgr) 0 00 O 00| O 0,0
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100
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Graf ¢. 3: Skladba dotazovanych zen podle vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Planujete mit (dalsi) déti?

Cilem této polozky bylo zjistit, kolik z dotdzanych Zen planuje mit déti at’ uz se jednalo
0 bezdétné nerodicky a nebo rodicky, které jiz dit¢/déti maji. Pfevazna vétsina nerodicek,
tedy 69 (86,3 %), dité planuje. Pouhé 4 (5,0 %) dotazané nerodicky dité nechtéji. Co se
tyCe rodicek, tak mezi nimy si dité planuje 29 (26,3 %) respondentek, ale vétsina, tedy 41

(61,3 %), sijiz dité neplanuje. 17 (10,6 %) z dotdzanych na tuto otazku neznalo odpovéd'.

Tabulka ¢&. 4: Planovani (dalsi) déti.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R
n % n % n %
Ano 69 86,3 | 29 26,3 | 98 61,3
Ne 4 5,0 | 41 61,3 | 45 28,1
Nevim 7 8,8 | 10 12,5 | 17 10,6
Celkem 80 100 | 80 100 |160 100
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Graf ¢&. 4: Planovani (dal$ich) déti.
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Mezi dotazovanymi se vyskytly i zeny (nerodic¢ky a rodicky), které (jiz) dit€¢ neplanuji.
Ptesto na vSechny otazky (kromé otazky cislo 4) odpovidaly jako Zeny, které té¢hotenstvi

a porod jesté planuji.

Otazka ¢. 5: Hodlate v téhotenstvi navS§tévovat (nebo jste navS§tévovala) predporodni

Kkurz?

Piedporodni kurz pfipravuje Zenu a jejiho partnera (pokud kurz také navstévuje) na
porod a vie, co se ho tyka, a velmi tak ovliviiuje proZzivani porodu samotného. Zena
nevnima tuto novou situaci jako zcela cizi, je sice bez zkuSenosti, ale seznamena. Proto
byla tato otazka zafazena do dotazniku.

Prevazna vétSina dotazanych Zen, tedy 112 (70,0 %), odpovédéla na tuto otazku kladné.
VéEtsi zdjem maji o predporodni kurz nerodicky, kterych hodla pfipravu navstévovat 65
(81,3 %) z dotdzanych. Z rodicek odpovedeélo kladné 47 (58,8 %). 48 (30,0 %) ze vSech
dotdzanych piedporodni kurz nehodl4 navstévovat, z toho vice rodicek, tedy 33 (41,3 %)

zen.
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Ptedporodnim kurziim se v dotazniku zabyva jesté otazka ¢. 3 v ¢asti B, vénované

pouze odpovédim rodicek.

Tabulka €. 5: Navstévovani predporodniho kurzu.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R

n % n % n %
Ano 65 81,3 | 47 58,8 112 70,0
Ne 15 18,8 | 33 41,3 | 48 30,0
Celkem 80 100 | 80 100 160 100

Graf €. 5: Navstévovani predporodniho kurzu.
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Otazka ¢. 6: Kde byste si prrala (pristé) rodit?

Tato polozka vypovida o informovanosti zen, co se tyce mista porodu. Porodnici by
volilo 117 (73,1 %) vSech dotazanych Zen. Z toho vétSina rodicek, tedy 61 (76,3 %)
a zbylych 56 (70,0 %) nerodi¢ek. Porodni dim by preferovalo 13 (16,3 %) nerodic¢ek
a 5 (6,3 %) rodicek. A pro porod doma by se rozhodlo 6 (7,5 %) nerodi¢ek a Zadna

z rodicek. K odpovédi jind moznost byla uvedena nejcastéji soukroma klinika a odpoved’
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nevim.
Porodnice je jedinym oficialnim mistem porodu v Ceské republice a pro mnoh¢é zeny

asi 1 hlavni jistotou poskytujici kvalitni zdravotnickou péci.

Tabulka €. 6: Volba mista porodu.

Odpoveéd Nerodicky Rodicky Celkem N/R
n % | n % |n %
V porodnici 56 70,0 | 61 76,3 117 73,1
V porodnim domé 13 16,3 | 5 6,3 | 18 11,3
Doma 6 7510 0,0 | 6 3,8
Jina moznost 5 6,3 | 14 17,5 | 19 11,9
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100

Graf &. 6: Volba mista porodu.
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Otazka ¢. 7: Prala byste si mit u (dalSiho) porodu nékoho blizkého? Pokud ano, tak

koho?

Tato otazka byla do dotazniku zafazena proto, ze ptitomnost blizké osoby ovliviiuje

porodni d¢j a jeho prozivani rodickou. Ma také pozitivni vliv na vniméni bolesti. Polozka

ey we
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odpovédélo 61 (76,3 %) nerodicek a 52 (65,0 %) rodicek. Zaporn€ potom odpovédélo
pouhych 6 (7,5 %) nerodi¢ek a 12 (15,0 %) rodic¢ek. Proti pfitomnosti partnera ¢i jiné
blizké osoby u porodu mohou byt nerodicky z divodu ostychu, rodicky pak z divodu

Spatné ptedchozi zkuSenosti. 29 (18,1 %) z dotazanych zen neznalo na otdzku odpovéd'.

Tabulka ¢. 7a: Blizkd osoba u porodu?

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R
n % n % n %
Ano 61 76,3 | 52 65,0 | 113 70,6
Ne 6 7,5 12 15,0 | 18 11,3
Nevim 13 16,3 | 16 20,0 | 29 18,1
Celkem 80 100 | 80 100 |160 100

Druhé ¢ast polozky se potom vénuje konkrétni osobé, kterou by Zeny u porodu chtély.
Ze 113 (100%) dotazanych zen by si 98 (86,7 %) ptalo u porodu podporu
partnera/manzela. DalSich 5 (4,4 %) respondentek by zvolilo pfitomnost kamaradky. Sestru
a porodni asistentku by si praly mit u porodu 4 (3,5 %) zeny a matku pouhé 2 (1,8 %)
z dotdzanych. Odpovédi nerodicek i rodi¢ek byly velmi podobné. Podrobné vyhodnoceni

hodnot je mozno nalézt v Tabulce €. 7b.

Tabulka ¢. 7b: Pokud blizkou osobu u porodu, tak koho?

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R

n % | n % |n %
Partnera/manzela 54 88,5 | 44 84,6 | 98 86,7
Sestru 2 33| 2 3.8 | 4 3,5
Kamaradku 2 33| 3 58 | 5 4.4
Matku 1 1,6 | 1 1,9 | 2 1,8
Vlastni porodni 2 33| 2 38 | 4 3,5

asistentku

Celkem 61 100 | 52 100 | 113 100
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Graf &. 7 (k Tabulce ¢. 7b): Pokud blizkou osobu u porodu, tak koho?
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Otazka ¢. 8: Jaky porod si v budoucnu nejspiSe zvolite?

Tato polozka vypovidd o informovanosti Zen v oblasti volby zplisobu porodu.
Z vysledkt vyplyva, Ze prevaznd vétSina rodicek, tedy 68 (85,0 %) by si na zékladé
zkuSenosti zvolila 1€katsky vedeny porod. Tento zplisob porodu by volilo pouhych 10 (12,5
%) nerodi¢ek. Ty by naopak preferovaly sice l€katsky vedeny porod, ale s vyuZitim
alternativnich metod v poctu 45 (56,3 %) dotdzanych. Lékaisky vedeného porodu
s epiduralni analgezii by vyuzilo 6 (7,5 %) nerodicek a 2 (2,5 %) rodicek. Ptirozeny porod
bez medikace a zasahl lékate do prib&hu porodu by si zvolilo 14 (17,5 %) nerodicek
a pouhé 3 (3,8 %) rodic¢ek. Planovaného cisatského fezu by vyuzilo 2 (2,5 %) nerodic¢ek
a 3 (3,8 %) rodicek. Na odpovéd’ nevim odpovédélo 5 (3,1 %) ze vSech dotazanych.
Rozdily ve volbé zptisobu porodu mezi nerodic¢kami a rodi¢kami jsou znatelné. Je
pouze otazkou, zda rodi¢ky voli prevdzné Iékaisky vedeny porod na zdkladé¢ svych
zkuSenosti a osvédceni se tohoto zptisobu, a nebo proto, ze jinou moznost neznaji ¢i ji

nediveéiuji.
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Tabulka ¢&. 8: Volba porodu.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R
n % n % n %
Lékatsky vedeny (LS) 10 12,5 | 68 85,0 | 78 48,8
LS s alternativnimi 45 56,3 | 2 2,5 | 47 294
metodami
LS s epidurélni analgezii| 6 751 2 25 | 8 5,0
Pfirozeny bez medikace | 14 17,5 3 38 | 17 10,6
Operativni (planovany 2 25 3 3.8 15 3,1
SC)
Nevim 3 38| 2 25| 5 3,1
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100
Graf ¢. 8: Volba porodu.
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Otazka ¢. 9: Znate metody prirozeného tlumeni bolesti p¥i porodu? Pokud ano.

napiste alespori jeden priklad.

Tato otdzka opét vypovida o informovanosti zen v oblasti pfirozen¢ho vedeni porodu,
kdy je dana prednost pfirozenym nefarmakologickym metodam pted medikaci. Tato
polozka je rozdélena na dvé casti. Prvni z nich se zabyva samotnou ne/znalosti
nefarmakologickych metod. Pfevazna vétSina dotdzanych respondentek, tedy 85 (53,1 %),
zadnou z ptirozenych metod tlumeni bolesti neznala, proto odpovédé€ly na otdzku zaporné.
Kladné odpovédélo 75 (46,9 %) dotazanych zen, z toho 43 (53,8 %) rodicek a 32 (40,0 %)
nerodicek.

Informovanost v této oblasti zavisi na osvéte, kterou muze poskytovat jak predporodni
kurz a gynekolog, k némuz Zena v téhotenstvi dochdzi do prenatdlni poradny, tak
na porodni asistentce a 1ékafi, kteti jsou pfitomni u porodu. Jejich péce by mimo jiné méla
rodicce umoznit zvolit si metodu tlumeni bolesti. Informovanost rodicek pievazuje

informovanost nerodicek, coz spliuje predpokladanou hypotézu €. 1.

Tabulka €. 9a: Znalost metod ptirozeného tlumeni bolesti.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R

n % n % n %
Ano 32 40,0 | 43 53,8 | 75 46,9
Ne 48 60,0 | 37 46,3 | 85 53,1
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100

Druha ¢ast polozky se vénuje samotnym metoddm ptirozeného tlumeni bolesti.
Respondentky mnohdy uvedly vice piikladii najednou, v Tabulce €. 9b jsou vSak podrobné
vyhodnoceny pouze konkrétni odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi vSech dotdzanych, tedy 25
(33,3 %), které na tuto polozku odpovidaly, byla znalost masazi. Dal$i zndmou metodou,
kterou uvedlo 19 (25,3 %) zen, bylo vyuziti vody pii porodu. Metoda aromaterapie
a muzikoterapie byla zndma 12 (16,0 %) respondentkam. Vyuziti tepla a chladu bylo

uvedeno 7 (9,3 %) Zenami. Gymnasticky mi¢ ¢i porodni vak uvedlo 5 (6,7 %) Zen, Glevové
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polohy pak 3 (7,0 %) rodicky. Spravné dychani uvedly 4 (5,3 %) Zeny.

Tabulka €. 9b: Znalost metod pfirozeného tlumeni bolesti.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R
n % n % n %

Masaze 10 31,3 | 15 349 | 25 33,3
Aromaterapie, 4 12,5] 8 18,6 | 12 16,0
muzikoterapie
Porod do vody, sprcha 8 25,0 | 11 25,6 | 19 25,3
Vyuziti tepla, chladu 5 15,6 | 2 47 | 7 93
Gymnasticky mic, 3 94| 2 47 | 5 6,7
porodni vak
Ulevové polohy 0 00| 3 7,0 4,0
Spréavné dychani 2 63| 2 47 | 4 5,3

Celkem 32 100 | 43 100 | 75 100

Graf ¢. 9 (k Tabulce 9b): Znalost metod pfirozeného tlumeni bolesti.
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Otazka ¢. 10: Jakou polohu byste béhem porodu preferovala?

Poloha rodicky béhem porodu ma vliv na délku porodniho d€je a na vnimani bolesti
rodickou. Nejdiilezitéjsi je umoznit Zené pii porodu stiidat polohy dle potieby, zavisi vSak
na informovanosti zeny a na pfistupu personalu. Umoznéni stiidani poloh dle potieby bylo

nejcastéjs$i odpovedi na tuto otazku, zvolilo ji 85 (53,1 %) Zen. Dalsi Castou odpovédi byla

volba porodni polohy na zddech, zvolilo by si ji 16 (20,0 %) nerodicek a 17 (21,3 %)

rodicek. Porod v podfepu €1 za pomoci porodnické stoli¢ky by volilo 19 (11,9 %) ze vSech

dotdzanych respondentek. Polohu v leze na boku by preferovalo 13 (8,1 %) Zen. Porod

do vody by volilo 7 (4,4 %) zen, poloha v pokleku nebyla zvolena Zadnou z dotazanych.

3 (1,9 %) respondentky neznaly na tuto otdzku odpovéd'.

Tabulka €. 10: Volba porodni polohy.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R
n % n % n %
Vleze na zadech 16 20,0 | 17 21,3 | 33 20,6
Vleze na boku 9 11,3 | 4 5,0 | 13 8,1
V podiepu ¢i za pomoci | 10 125 9 11,3 | 19 11,9
porodnické stolicky
V pokleku 0 0,0 0 0,0 | 0 0,0
Umoznéni stiidani poloh | 40 50,0 | 45 56,3 | 85 53,1
dle potieby
Do vody 3 38| 4 50 | 7 4.4
Nevim 2 25 1 L3 3 1,9
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100
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Graf ¢. 10: Volba porodni polohy.
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Otazka ¢. 11: Mate z (dalSiho) porodu obavy? Pokud ano o jaké obavy napriklad jde?

Odpovédi na tuto otdzku vypovidaji o informovanosti Zen a jejich celkovému piistupu
k porodu. Je samoziejmé, Ze nerodicky se obdvaji cizi nové situace, rodicky naopak
situace, kterou sice znaji, ale jiz vi, Ceho se obavat. Tato polozka je rozdé¢lena na dvé casti,
z nichz ta prvni zjistuje, zda dotdzané Zeny viibec maji obavy z porodu ¢i ne. Kladné na
tuto otazku odpovédélo 94 (58,8 %) z dotazanych respondentek. Z toho vice nerodicek,
tedy 55 (68,8 %), oproti 39 (48,8 %) rodickam. Obavy z porodu nema 66 (41,3 %) zen, z
toho mén¢ nerodicek, tedy 25 (31,3 %) a vice rodicek 41 (51,3 %).

Tabulka €. 11a: Obavy z porodu.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R

n % n % n %
Ano 55 68,8 | 39 48,8 | 94 58,8
Ne 25 31,3 | 41 51,3 | 66 41,3
Celkem 80 100 | 80 100 |160 100
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Druhé c¢ast polozky se zabyva konkrétnimi obavami z porodu, které Zeny pocit'uji.
Nejcastéjsi odpoveédi byl strach z komplikaci béhem porodu, kterych se obava celkem 28
(29,8 %) z dotazanych zen. Dalsi €astou odpovédi byl strach o zdravi ditéte, ktery ma 26
(27,7 %) zZen. Oproti tomu obavu o své vlastni zdravi uvedlo pouze 9 (9,6 %) zen. Strach
z bolesti ma 17 (18,1 %) respondentek, obavy z neptijemného persondlu pak trapi 4 (4,3
%) zen. Obavy z délky porodu uvedly 4 (4,3 %) dotdzanych. Dalsi dvé odpovédi byly
spojeny s neznalosti a nezkuSenosti zen, které jeSté nerodily. Byl to strach z neznamé
situace, ktery uvedly 2 (3,6 %) nerodi¢ky a obavy z pocitu studu, které¢ ma 1 (1,8 %)
nerodicka. Obavy z vySstho veku, dale z néstiihu hrdze a nasledného Siti

a z nerespektovani porodniho planu byly uvedeny vzdy 1 (1,1 %) rodickou.

Tabulka €. 11b: Piiklady obav z porodu.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R
n % n % n %

Strach o zdravi ditéte 12 21,8 | 14 359 | 26 27,7
Strach o vlastni zdravi 6 109 | 3 77 | 9 9,6
Strach z bolesti 15 273 | 2 51 | 17 18,1
Strach z komplikaci 14 25,5 | 14 359 | 28 29,8
béhem porodu
Obavy z neptijemného 2 3,6 | 2 51 | 4 4,3
pristupu personalu
Strach z délky porodu 3 55 | 1 26 | 4 4.3
Strach z neznamé 2 36 | O 0,0 | 2 2,1
situace
Obavy z pocitu studu 1 L8 | 0 0,0 | 1 1,1
Obavy z vyssiho véku 0 0,0 | 1 2,6 | 1 1,1
Strach z nastfihu hrazea | 0 0,0 | 1 26 | 1 1,1
nasledného Siti
Nerespektovani 0 0,0 | 1 26 | 1 1,1
porodniho planu

Celkem 55 100 | 39 100 | 94 100
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Graf ¢. 11 (k Tabulce €. 11a): Obavy z porodu.
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Otazka ¢. 12: Jaky mate nazor na provadéni nékterych opatieni béhem porodu (napf.

Kklystyr, oholeni pubické oblasti, rutinni nastiih hraze apod.)?

Cilem této polozky je zjistit ndzory respondentek na rutinni provadéni klystyru ¢i
oholeni pubické oblasti v ramci pfedporodni pifipravy a také na rutinni provadéni
episiotomie béhem porodu.

VétSina dotazanych by nechala provedeni téchto vykonii na uvazeni oSettujiciho
personalu, tedy celych 86 (53,8 %). Pro tyto vykony je 41 (25,6 %) a zasadné& proti pak 22
(13,8 %) dotazanych. Jinou moznost uvedlo 11 (13,8) nerodicek s nejcastéjSim
komentatrem: ,,Nedostatek informaci o problematice, proto nemohu posoudit®.

Problematice provadéni rutinnich vykona v rdmci pfedporodni piipravy je vénovana

také polozka €. 14 v ¢asti B, vénované pouze odpovédim rodicek.
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Tabulka ¢. 12: Rutinni opatieni béhem porodu.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R

n % | n % n %
Jsem pro tyto vykony 23 28,8 | 18 22,5 | 41 25,6
Jsem zasadné¢ proti 9 11,3 | 13 16,3 | 22 13,8
Dle uvazeni 37 46,3 | 49 61,3 | 86 53,8

zdravotnického personalu

Jind moznost 11 138 | 0 0,0 | 11 6.9
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100

Graf ¢. 12: Rutinni opatieni béhem porodu.
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Otazka ¢. 13: Domnivate se, ze je pristup zdravotnického personalu v ¢eské porodnici

Kk rodiéce dostateéné vstiicny a je ji oporou?

Na tuto otdzku dle ocekavani konkrétné odpoveédély prevazné rodicky, které jiz maji
zkuSenosti z predchozi hospitalizace na porodnickém oddé€leni.

VétSina z dotazanych respondentek, tedy 72 (45,0 %) je presvédcena, Ze je oSetfujici
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persondl v cCeskych porodnicich vstficny a je rodi¢ce oporou. 37 (23,1 %) vSech
dotdzanych se domniva, ze tomu tak neni, Ze tedy personalu vstficny pfistup k rodickdm
chybi. A vétSina nerodicek, tedy 42 (52,5 %) neznalo na tuto otdzku odpoved, stejné jako 9
(11,3 %) rodicek tuto otdzku nedokazalo konkrétné zodpovedet.

Tabulka &. 13: Vstficnost zdravotnického personalu v CR k rodiéce.

Odpoveéd Nerodicky Rodicky Celkem N/R

n % | n % n %
Ano 23 28,8 | 49 61,3 | 72 45,0
Ne 15 18,8 | 22 27,5 | 37 23,1
Nevim 42 52519 11,3 | 51 31,9
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100

Graf &. 13: Vstficnost zdravotnického personalu.
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Otazka ¢. 14: Domnivate se, Ze ma prostiedi vliv na pribéh porodu?

Cilem této otazky bylo zjistit rozsah védomosti o pfirozeném vedeni porodu, k némuz

bezpochyby patii i vliv prostfedi porodni mistnosti.
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Kladné na tuto polozku odpovédélo 127 (79,4 %) dotazanych respondentek, z toho
vét§ina rodidek, tedy 69 (86,3 %). Nerodi¢ek kladné odpovédélo 58 (72,5 %). Ze prostiedi
nema vliv na pribéh porodu se domnivalo 19 (11,9 %) ze vSech dotazanych Zen. Odpoved’
na tuto otdzku neznalo 14 (8,8 %) respondentek.

Tato otazka potvrdila hypotézu €. 1, Ze jsou Zeny, co jiz rodily, informovanéjsi v oblasti

alternativnich porodd.

Tabulka ¢&. 14: Vliv prostiedi na prubéh porodu.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R
n % | n % n %
Ano 58 72,5 | 69 86,3 |127 79,4
Ne 9 11,3 | 10 12,5 | 19 11,9
Nevim 13 16,3 | 1 1,3 | 14 8,8
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100

Graf ¢. 14: Vliv prostiedi na prubéh porodu.
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Otazka ¢. 15: Setkala jste se nékdy s pojmem alternativni (piirozeny) porod?

Tato otazka zjistovala povédomi Zen o jiném vedeni porodu nez je klasické Iékaiské
vedeni. Kladn¢ na tuto polozku odpovédélo 140 (87,5 %) vSech dotdzanych respondentek.
Z toho vice rodicek, tedy 71 (88,8 %), coz svédci o jejich vyssi informovanosti v této
problematice. Z nerodicek se s timto pojmem setkalo také vysoké procento zen, celych 69
(86,3 %). Zaporn¢ pak na tuto polozku odpovédélo 20 (12,5 %) ze vSech dotdzanych

respondentek.

Tabulka ¢. 15: Pojem alternativni (pfirozeny) porod.

Odpoved Nerodicky Rodicky Celkem N/R
n % | n % n %
Ano 69 86,3 | 71 88,8 | 140 87,5
Ne 11 13,8 | 9 11,3 | 20 12,5
Celkem 80 100 | 80 100 | 160 100

Graf &. 15: Pojem alternativni (pfirozeny) porod.
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2.3.2.2 C4st B vypliovana pouze rodickami

Otazka ¢. 1: Kolikrat jste jiz rodila?

Tato otazka byla zatfazena do dotazniku proto, Ze pocet porodii miize ovlivnit vnimani
bolesti, ale také vnimani celé situace souvisejici s porodem. Zavisi na zkuSenostech
rodi¢ky a celkovém piistupu k porodu. Zen, které rodily jedenkrat, bylo 31 (38,8 %). Dva
porody potvrdilo 38 (47,5 %) z dotazanych rodicek. A tfikrat a vice porodilo 11 (13,8 %)

zen.

Tabulka €. 1: Pocet porodu.

Odpoveéd Rodicky
n %
Jednou 31 38,8
Dvakrat 38 47,5
Trikrat a vice 11 13,8
Celkem 80 100

Graf ¢. 1: Pocet poroda.
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Otazky ¢. 2: Jednalo se o planované/a téhotenstvi?

Tato polozka byla do dotazniku zafazena z toho divodu, Ze pldnovanost téhotenstvi
neptimo ovliviuji 1 prozivani samotného porodu a pfistup k nému.

Ptevazna vétSina dotazanych rodicek, tedy 68 (85,0 %) odpovédéla na tuto otazku
kladné, Ze se jednalo o pldnované/a t€hotenstvi. Neplanované/a t€hotenstvi pak potvrdilo

12 (15,0 %) Zen.

Tabulka ¢&. 2: Planované/a téhotenstvi.

Odpoveéd Rodicky
n %
Ano 68 85,0
Ne 12 15,0
Celkem 80 100

Graf &. 2: Planované/a téhotenstvi.
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Otazka ¢. 3: Navstévovala-li jste predporodni kurz, ovlivnil néjakvm zpisobem

prubéh Vaseho porodu? Pokud ano, uved’te prosim jak.

Cilem prvni ¢asti této otazky bylo zjistit, zda Zeny v t€hotenstvi vitbec predporodni kurz
navs$tévovaly. Je potvrzeno, Ze jsou tyto kurzy navstévovany piedevsim vzdélanéjSimi
Zenami, proto byla tato otdzka zafazena do dotazniku.

Dle vyzkumu lze toto tvrzeni potvrdit, jelikoz vétSina dotazanych rodicek kurz
navstévovala. Avsak pouze 25 (31,3 %) potvrdilo, ze by kurzem byl ovlivnén pritb¢h

porodu. Zbylych 47 (58,8 %) popira jakykoli vliv kurzu na priabéh jejich porodu.

Tabulka €. 3a: Vliv predporodniho kurzu na pribéh porodu.

Odpoveéd Rodicky
n %
Ano 25 31,3
Ne 47 58,8
Nenavstévovala 11 13,8
Celkem 80 100

Druhé c¢ast polozky zjistovala konkrétni vliv kurzu na prabeh porodu. VétSina rodicek,
tedy 13 (52,0 %), uvedla, ze diky informacim, které v kurzu ziskaly, mély znatelné¢ mensi
stres a strach pied i béhem porodu. 7 (28,0 %) z dotdzanych zen uvedlo kladny vliv kurzu
na nauceni koordinovanému dychani béhem porodu a zbylych 5 (20,0 %) vnimalo
pozitivni vliv na partnera (ktery kurz také navstévoval), Ze jim byl nasledné u porodu

velkou oporou.
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Tabulka ¢. 3b: Vliv pfedporodniho kurzu na prubéh porodu.

Odpoved Rodicky
n %
Nauceni spravnému 7 28,0
dychani pfi porodu
V¢étsi informovanost 13 52,0

snizila obavy z porodu

Opora v partnerovi, ktery 5 20,0
kurz také navstévoval
Celkem 25 100

Graf €. 3 (k tabulce 3b): Vliv pfedporodniho kurzu na prabéh porodu.
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Otazka ¢. 4: Rodila jste v porodnici? Pokud ne, tak v jakém zarizeni?

Tato polozka se shoduje svymi vysledky s otdzkou €. 6 z ¢asti A, ktera zjiStovala, kde
by zeny chtély rodit. ,,Vytouzenym® mistem porodu vétSiny dotdzanych byla porodnice.

Velmi podobné tomu je i u této polozky, kterd vypovidd o stoprocentni porodnosti
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v porodnicich. Tedy vSech 80 (100 %) dotazanych rodi¢ek odpovéd€lo na tuto otdzku
kladnég.

Pii¢inou je jistd fakt, Ze porodnice jsou v Ceské republice jedinym oficidlnim mistem
porodu, porodni domy nejsou k vedeni porodld prozatim k dispozici a porodi doma se

Ceské zeny nejspiSe z vEétSiny obavaji.

Otazka ¢. 5: Byla jste vZidy spokojena s péci zdravotnického personalu pri prijeti do

porodnice?

Vysledky této polozky by mély objasnit soucasny stav ¢eského porodnictvi a piistupu
osetfujiciho persondlu k rodickam.

Rodicky na tuto otazku castéji odpoveédély na zakladé svych zkuSenosti kladné, tedy
spokojeno s péc¢i zdravotnického persondlu bylo 42 (52,5 %) dotazanych. Zaporné pak
odpovédélo 38 (47,5 %) zen.

Timto tématem se zabyvaji také otazky ¢. 13 ¢astiAa €. 6, ¢. 10 a €. 21 ¢asti B.

Tabulka €. 5: Spokojenost s pé€i zdravotnického personalu.

Odpoved Rodicky
n %
Ano 42 52,5
Ne 38 47,5
Celkem 80 100
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Graf ¢. 5: Spokojenost s pééi zdravotnického personalu.
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Otazka ¢. 6: Setkala jste se pri prijimani do porodnice s odmitavym pristupem

zdravotnického personalu k Vasim pozadavkum?

Tato polozka méla za cil zjistit, zda se zménil ptistup zdravotnického personalu
k pozadavkiim rodicky od ptistupu v dobach pifed humanizaci a demokratizaci porodnictvi.
Mnohé Zeny v soucasné dob¢ ptichazi do porodnice s vypracovanym porodnim pladnem,
podle néhoz se ,,ma*“ odvijet porod. Mnohé Zeny také pozaduji minimalizaci zasahi I¢kate
do porodniho procesu a pteji si vyuzit pfirozenych nefarmakologickych metod tlumeni
bolesti. Pozadavky rodicek mohou zasahovat do zabéhnutého postupu personalu pii
porodu, proto mohou byt pfedem odmitnuty.
Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze prece jen lze o zlepSeni ptistupu hovorit, ale k uplné
demokratizaci porodnictvi mame jesté daleko. Odmitavy pfistup personalu potvrdilo 31
(38,8 %) rodicek. Prevazuje vSak zapornd odpovéd, kterd vypovidad o vstiicném piistupu

oSetfujicich. S zddnymi zvlastnimi poZadavky pfiSlo do porodnice 10 (12,5 %) Zen.
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Tabulka &. 6: Odmitavy pfistup zdravotnického persondlu k pozadavkum rodicky.

Odpoved Rodicky
n %
Ano 31 38.8
Ne 39 48,8
Neméla jsem zadné 10 12,5
zvlastni pozadavky
Celkem 80 100

Graf ¢&. 6: Odmitavy piistup zdravotnického personalu k pozadavkiam rodi¢ky.
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Otazka ¢. 7: Rodila jste (vidy) Kklasickym zpuasobem, tedy lékarsky vedenym

porodem?

Tato otdazku byla v dotazniku uvedena proto, ze zplisob porodu ditéte mize mit vliv
na délku samotného déje a na vniméni porodnich bolesti rodickou. Z vysledki vyplyva, ze
I¢katsky vedenym porodem rodilo 69 (86,3 %) zen a pouhych 11 (13,8 %) ze vSech 80
dotazanych rodicek porodilo jinym (alternativnim) zptisobem.

Tato polozka vypovida o prevaze klasického vedeni porodu v ¢eskych porodnicich.
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Tabulka ¢&. 7: Lékaiské vedeni porodu.

Odpoved Rodicky
n %
Ano 69 86,3
Ne 11 13,8
Celkem &0 100
Graf ¢. 7: Lékarské vedeni porodu.
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Otazka ¢. 8: Uvazovala jste nékdv o moznosti prirozeného porodu bez vvuziti

medikace a zasahu lékare do priabéhu porodu?

Z predchozi otazky je ziejmé, ze vétSina dotdzanych rodicek porodila klasickym

lékatsky vedenym porodem. Cilem této otazky bylo zjistit, zda dotdzané Zeny nékdy

uvazovaly o moznosti porodit pfirozenym zpusobem bez zasahi lékate do porodniho

procesu a bez vyuziti medikace. Kladné odpovédélo 46 (57,5 %) rodicek, zaporné pak 34
(42,5 %) zen.

106



Tabulka &. 8: Uvahy o piirozeném porodu.

Odpoved Rodicky
n %
Ano 46 57,5
Ne 34 42,5
Celkem 80 100

Graf &. 8: Uvahy o piirozeném porodu.
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Otazka ¢. 9: Jaké jsou Vase dojmy z predeslvch poroda?

Tato otdzka se zabyvala pocity a dojmy, které rodicky maji z ptedeslych porodi. Ty
byly dle vysledkli vyzkumu ve vétSing spise dobré, coz potvrdilo 32 (40,0 %) Zen. Jako
dobré zhodnotilo dojmy 28 (35,0 %) dotazanych. SpiSe Spatné pocit'uji probéhlé porody a
dojmy z nich 12 (15,0 %) Zen a Spatné pak 8 (10,0 %) respondentek. PoloZka neutralni
zlstala bez oznaceni.

Velmi uzce s touto otdzkou souvisi a dopliuje ji nasledujici polozka €. 10.
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Tabulka &. 9: Dojmy z pfedeslych porodu.

Odpoved Rodicky
n %
Dobré 28 35,0
SpiSe dobré 32 40,0
Spatné 8 10,0
Spise Spatné 12 15,0
Neutralni 0 0,0
Celkem 80 100

Graf &. 9: Dojmy z ptedeslych porodu.
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Otazka ¢. 10: Probéhl/y porod/v dle Vaseho o¢ekavani?

Cilem této otazky bylo zjistit, nakolik byly pfedstavy a ocekavani Zen shodné

s porodem samotnym. Nakolik jim zdravotnickd péce umoznila své predstavy naplnit
a uspokojit naroky a potieby. Jaky byl tedy vysledny prozitek rodicek z porodu.

VétSina z dotazanych, tedy 36 (45,2 %), potvrdila, ze vSe probehlo dle jejich ocekavani.

Ze vie probéhlo hiife, nez oéekavaly, potvrdilo 32 (40,0 %) dotazanych rodicek, coZ je sice
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vysledek nizsi, nez u ptedchozi odpovédi, presto neni zcela uspokojivy. 12 (15,0 %) zen

uvedlo, Ze vSe probéhlo 1épe nez oc¢ekavaly.

Tabulka &. 10: Oéekavani prubéhu porodu.

Odpoved Rodicky
n %

Ano, v$e prob&hlo dle 36 45,0
mého ocekavani
Ne, vse probehlo 1épe nez 12 15,0
jsem ocekavala
Ne, vSe probehlo htife 32 40,0
nez jsem ocekavala

Celkem 80 100

Graf &. 10: Oéekavani prubéhu porodu.
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Otazka ¢. 11: Kvm byl ovliviiovan prubéh Vaseho porodu?

Porod samotny je ovliviiovan mnoha faktory, mezi které lze zaradit vedle zptisobu

porodu také osobu, kterd porod vede. Vedle zen, které maji potiebu, aby jejich porod vedl
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zkuSeny odbornik (at’ uz l1ékar ¢i porodni asistentka) existuji také Zeny, které svému télu
natolik divétuji, Ze jeho signaly povazuji za piesné, a proto se dle nich samy hodlaji fidit.

Na tuto otazku odpovédéla vétSina dotazanych, tedy 41 (51,3 %), Ze jejich porod byl
veden porodni asistentkou. Lékatem byl porod vedeny u 27 (33,8 %) Zen. A svymi pocity
se fidilo 12 (5,0 %) rodicek.

Tabulka €. 11: Vedeni porodu.

Odpoveéd Rodicky
n %
Lékafem 27 33,8
Porodni asistentkou 41 51,3
Vasimi pocity 12 15,0
Celkem 80 100

Graf ¢. 11: Vedeni porodu.
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Otazka ¢. 12: Vyuzila jste pri porodu néjakou alternativu? Pokud ano, tak jakou?

Alternativni metody v porodnictvi ovliviuji prozivani porodu rodi¢kou, mnohdy vedou

k urychleni a snaz§imu prib&hu porodniho procesu. Prvni ¢ast otdzky zjist'ovala, zda viibec
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zeny vyuzily u porodu néjakou alternativni metodu.

Tabulka €. 12a: Vyuziti alternativni metody béhem porodu.

Odpoved Rodicky
n %
Ano 11 13,8
Ne 69 86,3
Celkem 80 100

Druhd ¢ast otazky zjiStovala, které konkrétni metody zeny pii porodu vyuzily. V této
dobé je nabidka alternativ Sirokd, informovanost rodi¢ek a ptistup personalu vsak jejich
vyuziti ovliviiuje. Dle vysledkt vyzkumu je zafazeni alternativnich metod do porodniho
procesu slabé.

Sprchu ¢i vanu vyuzilo 5 (45,5 %) z dotdzanych. Gymnasticky mi¢ ¢i porodni vak pak
mely moznost vyuzit 4 (36,4 %) Zeny. Na odpovéd muzikoterapie a aromaterapie

odpovedély 2 (18,2 %) Zeny.

Tabulka ¢. 12b: Vyuziti alternativni metody béhem porodu.

Odpoveéd Rodicky
n %

Sprcha, vana 5 45,5
Gymnasticky mic, 4 36,4
porodni vak
Muzikoterapie/aromatera 2 18,2
pie

Celkem 11 100

Otazka ¢. 13: Sméla jste mit u porodu partnera ¢i jinou blizkou osobu?

Pritomnosti partnera ¢i jiné blizké osoby u porodu jiz byla vénovana otdzka ¢. 8 v ¢asti
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A. Vysledky ukazaly, ze vétSina dotazanych zen si pfeje mit blizkou osobu u porodu,
nejcastéji praveé partnera/manzela. Tato polozka zjist'ovala, kolik rodi¢ek mélo moznost mit
blizkou osobu u porodu. Kladné odpovédélo 50 (62,5 %) zen, zdporné 28 (35,0 %)

a odpoveéd nevim uvedly 2 (2,5 %) z dotazanych rodicek.

Tabulka ¢. 13: Partner ¢i jiné blizké osoba u porodu.

Odpoved Rodicky
n %
Ano 50 62,5
Ne 28 35,0
Nevim, nezajimala jsem 2 2,5
se
Celkem 80 100

Graf ¢. 13: Partner ¢i jind blizka osoba u porodu.
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Otazka ¢. 14: Podstoupila jste prred porodem klystvr a oholeni pubické oblasti? Pokud

ano. napiste prosim, zda Vam tvto vvkonv bvly neprijemné.

Rutinni provadéni nékterych vykont je jesté v této dobé soucasti predporodni piipravy
mnohych porodnic. Ne vzdy je to vSak nutné, ne vzdy je to ale také zenami odmitano.
Cilem této otazky bylo zjistit, zda tyto vykony byly provedeny a jak pfipadné byly sndseny
samotnou rodickou.

Prvni ¢ast této otazky zjistovala u kolika z dotdzanych Zen byly tyto vykony provedeny.
Z vysledk  vyzkumu vyplyva, ze byl klystyr a holeni proveden u 69 (86,3 %) z
dotazanych, u 11 (13,8 %) zen naopak ne.

Tabulka €. 14a: Provedeni klystyru a oholeni pubické oblasti pfed porodem.

Odpoveéd Rodicky
n %
Ano 69 86,3
Ne 11 13,8
Celkem 80 100

Druha cast otazky zjistovala dojmy Zen z provedeni klystyru a oholeni pubické oblasti.
VéEtsing z nich, tedy 46 (66,7 %) Zendm, byly tyto vykony neptijemné. Zbylym 23 (33,3 %)

nevadily.

Tabulka &. 14b: Dojmy z provedeni klystyru a oholeni pubické oblasti pied porodem.

Odpoved Rodicky
n %
Ano, byly neptijemné 46 66,7
Ne, nevadily 23 333
Celkem 69 100
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Graf &. 14 (k Tabulce &. 14b): Dojmy z provedeni klystyru a oholeni pubické oblasti pied

porodem.
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Otazka ¢. 15: Bvla béhem VaSeho porodu provedena episiotomie (nastrih hraze)?

Rutinni provadéni episiotomie také jesté v soucasné dobé€ neni vyjimkou. Presto se stav
od dob minulého rezimu markantné zlepsil a nastfih hraze je provadén pouze v ptipadech
zvyseného rizika ruptury perinea.

Z vysledkil je vsak jasné zietelnd prevaha provedenych episiotomii u dotdzanych
rodic¢ek. Kladné na tuto otazku tedy odpovédelo 66 (82,5 %) zen, zaporné pouhych 14
(17,5 %) dotazanych. Lze jiz pouze jen hadat a doufat, Ze se u téchto provedenych nastiihi

jednalo prave o rizikové stavy hraze.

Tabulka ¢&. 15: Provedeni episiotomie béhem porodu.

Odpoved Rodicky
n %
Ano 66 82,5
Ne 14 17,5
Celkem 80 100
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Graf &. 15: Provedeni episiotomie béhem porodu.
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Otazka ¢. 16: Polozila Vam porodni asistentka miminko na bficho ihned po porodu?

PoloZzeni miminka na bficho ¢i1 hrud’ matky ihned po porodu ma pozitivni vliv
na budovéni vzdjemného vztahu mezi matkou a ditétem. Leboyerovo doporuceni se ujalo
v mnohych porodnicich. Cilem této otazky tedy bylo zjistit, jak tomu byla v ptipadé
dotazanych zen.

Z vysledkt vyplyva, ze k poloZzeni miminka na bficho matky doslo pfesné v poloviné

ptipadi, tedy u 40 (50,0 %) maminek. Ve druhé poloving ptipadi k tomu vSak nedoslo.

Tabulka €. 16: PoloZzeni miminka na bficho maminky ihned po porodu.

Odpoveéd Rodicky
n %
Ano 40 50,0
Ne 40 50,0
Celkem 80 100
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Otazka ¢. 17: Bylo v mistnosti, kde jste privedla miminko na svét, Sero, teplo a klid?

K faktorim, ovliviiyjicim pribéh porodu lze zatadit i vliv prostiedi. Proto byla
v dotazniku poloZena i tato otazka. Ptfiznivé podminky v porodni mistnosti, tedy Sero, ticho
a klid, byly zajistény u 39 (48,8 %) dotazanych zen. U 33 (41,3 %) tomu vsak tak nebylo.
Odpoved’ jind moznost uvedlo 8 (10,0 %) respondentek s nejcastéjSim komentaiem, ze

nevnimaly okoli €1 Ze se tfdsly zimou, ale osvétleni si nevybavuji apod.

Tabulka ¢&. 17: Ptiznivé podminky v porodni mistnosti (Sero, teplo, klid).

Odpoved Rodicky
n %
Ano 39 31,3
Ne 33 58,8
Jind moznost 8 10,0
Celkem 80 100

QGraf ¢. 17: Pfiznivé podminky v porodni mistnosti (Sero, teplo, klid).
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Otazka ¢. 18: Planujete-li v budoucnu dalSi miminko. piala byste si, abvy Vas porod

probihal stejné jako piredchozi?

Cilem této polozky bylo zavére¢né zhodnoceni dojmi z porodu/ii, které vypovidaji

o ne/spokojenosti dotdzanych Zen a vlastné€ 1 o stavu soucasného porodnictvi u nas.
45 (56,3 %) z dotdzanych zen odpovédéla na otazku zaporné, tedy, Ze by si v budoucnu
neptala stejny pribéh porodu. Kladné odpovédélo 30 (37,5 %) rodicek. Zbylych 5 (6,3 %)

respondentek uvedlo k odpovédi jina moznost, Ze nevi.

Tabulka €. 18: Stejny prubéh porodu jako pfedchozi.

Odpoved Rodicky
n %
Ano 30 37,5
Ne 45 56,3
Jind moznost 5 6,3
Celkem 80 100

Graf ¢. 18: Stejny prabéh porodu jako pfedchozi.
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2.4 DISKUZE

Tato kapitola se zabyva zhodnocenim vysledkti vyzkumné prace a jejich porovnanim
s vyzkumem na podobné téma.

Diplomova prace, konkrétn€ jeji praktickd cast, zjiStovala informovanost
vysokoskolskych studentek v oblasti pfirozenych (alternativnich) porodt a také piipadné
zkuSenosti, pokud dotdzané Zeny jiz rodily. Cilem bylo zjistit zda viibec maji respondentky
povédomi o moznostech alternativnich metod a o jejich vyuziti.

V této kapitole jsem se zamétila na podrobnéjSi rozbor otdzek, zabyvajicich se
alternativami v porodnictvi.

V soucasné dobé je Sirokd nabidka ptredporodnich kurzil, které se staly témét modni

zalezitosti. Zeny ale od této piipravy otekavaji predeviim ziskani dostate¢ného mnoZstvi
informaci, které jim a jejich partneriim zajisti pocit vétsi jistoty béhem vlastniho porodu.
Otézka €. 5 v ¢asti A tak potvrdila mou hypotézu €. 3, jelikoz celych 70 % dotdzanych Zen
hodla v téhotenstvi navstévovat predporodni kurz. K podobnému vysledku dosla ve své
bakalai'ské praci také Zeleznikova (2006), dle jejihoz vyzkumu hodla kurz navitévovat 61
(67,8 %) z 90 dotazanych. Domnivala jsem se také, ze vétSi zajem budou mit spise
nerodicky, vétSinou tedy Zeny nizSiho veku, coz se mi také potvrdilo. Z nerodicek si
navstévovani kurzu planuje 81,3 % dotazanych, z rodicek pak 58,8 % Zen.
Prekvapivy vysledek mi ptinesla otazka €. 3 v ¢asti B, ktera zjistovala, zda navstévovani
pfedporodniho kurzu ovlivnilo néjakym zplsobem pribéh porodu u rodi¢ek. Prevazna
vétSina z téchto Zen, tedy 58,8 %, nepocitila Zadny vliv kurzu na samotné proziti porodu.
A mély tedy pochopiteln€ pocit zbytecné vynalozeného Casu a financi. Otazkou zlstava,
zda bylo chybné vedeni kurzu ¢i nenaplnénd ocekavani zen. Z zen, které v téhotenstvi
navstévovaly predporodni kurz, pak bylo spokojenych a s pocitem uplatnéni nabitych
informaci 31,3 %. M¢ o€ekavani ohledné uspesnosti téchto kurzl tedy bylo piivodné jiné.

Otazkou €. 6 v casti A byla také potvrzena jedna z hypotéz, konkrétné hypotéza €. 4,
v niz jsem predpokladala, ze prevaznd vétSina z dotdzanych zen bude planovat porod
v porodnici. Celych 73,1 % ze vSech dotdzanych zen odpovédé€lo v této otazce kladné
na porodnici jako na misto porodu. K podobnym zavérim dosly ve vyzkumech svych

bakalatskych praci i Zigova (2009) a Zeleznikova (2006), ktera potvrzuje, Z¢ v porodnici
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by porod volilo 80 z 90 (88,9 %) dotazanych respondentek.

M¢ ptivodni Givahy na toto téma se zprvu liSily od znéni hypotézy €. 4, jelikoz se ze vSech
stran doslychame o nespokojenych rodickach, které ptivedly své dit€ na svét v porodnici.
Avsak proto, Ze média maji v soucasné dobé¢ za kol prehanét a také porodnice jsou
jedinym oficialnim mistem porodu u nas, jsem svou piivodni myslenku prehodnotila.

O jednoznacném prvenstvi porodnice, coby mista porodu, vypovida i otazka €. 4 v ¢asti B,
ktera zjistovala misto porodu u dotdzanych rodi¢ek. Odpovédi byla ve 100 % porodnice.
Sice se domnivam, Ze jsou Zeny, které touzi porodit své dit¢ jinde, nez ve zdravotnickém
zatizeni, napt. doma ¢i v budoucnu v porodnim domé. VétSina z (budoucich) matek vSak
respektuje rizika, kterd hrozi ji 1 jejimu ditéti v pribéhu celého porodniho procesu,
a proto si radéji zvoli ,,jistotu* v podobé¢ porodnice a jeji zdravotnické péci.

Otazka doprovodu u porodu je v soucasné dobé samoziejmou nabidkou vétSiny

porodnic u nas v republice. Avsak jelikoz souvisi s alternativnim piistupem k porodu,
zajimala jsem se o jeji skute¢né vyuZiti Zenami a jeji nabidkou v porodnicich. V otazce €. 7
v Casti A jsem se respondentek tdzala na pifani mit u porodu blizkou osobu. Kladné
odpovédélo 70,6 % vSech dotdzanych Zen s tim, Ze nej€astéji by volily jako doprovodnou
osobu u porodu svého pfitele/manzela (86,7 %), coZ potvrzuje i Zeleznikova (2006) ve své
bakalafské praci €1 diive provedené vyzkumy na toto téma.
Tomuto tématu odpovida i otazka €. 13 v Casti B, kterd se zabyvala samotnou pfitomnosti
doprovazejici osoby u porodu respondentek (rodicek). Doprovod u porodu smélo mit 62,5
% zen. 35,0 % z dotazanych rodicek vSak tuto moznost dle mého vyzkumu nemélo
(¢i nevyuzilo?).

Volba typu porodu u nas sice neni zcela béZznou moznosti rodi¢ek. Moznosti mtize byt
programovany porod, porod v porodnici vstficné k pfirozenému pfistupu k porodu
¢i celebritami vyuzivany planovany cisaisky fez. Avsak kdyby Zeny mély moznost volby
vzdy a vSude, volily by si dle mého Setfeni nejCastéji porod I¢kaisky vedeny (48,8 %)
¢1 lékatsky vedeny s moznosti vyuziti alternativnich metod (29,4 %). Hypotéza €. 4 tak
byla ¢astecné potvrzena i v tomto piipade, tedy otdzkou €. 8 v Casti A, jelikoz 1ékatsky
vedeny porod je mozny pouze v porodnici a mnohé Zeny by k nému volily alternativni
metody umoziujici ptirozenéjsi porod.

Ptrekvapilo mne, ze by Zeny v soucasné dob¢, kdy spoleCnost s radosti vyuziva

zptijemnujicich ¢i usnaditujicich metod, nevolily ve vyssi mife porod s epiduralni analgezii

119



¢i planovany cisaisky fez. Co se tyCe volby pfirozeného porodu bez vyuziti medikace
a zasaht lekare, tak ten by volilo 10,6 % ze vSech dotazanych respondentek.

Otazka ¢. 9 v casti A zjistovala znalost piirozenych metod tlumeni bolesti
u dotazovanych. Vysledky Setfeni prokézaly pomérné nizkou znalost téchto metod coz
vyvréatilo mou hypotézu €. 1. Vice nez polovina z dotdzanych respondentek neznala zadnou
z piirozenych metod tlumeni bolesti (53,1 %). Zbylych 46,9 % zZen znalost prokazalo
a uvedlo ptiklady. Nejcastéji uvddénou metodu byly masaze zad (33,3 %), dale vyuziti
vody pfi porodu (porod do vody €i vyuziti sprchy v prvni dobé porodni) (25,3 %), zndma je
také aromaterapie ¢i muzikoterapie (16,0 %). Vyuziti tepla a chladu, gymnastického mice
¢1 porodniho vaku, tlevovych poloh a spravného (koordinovaného) dychani bylo uvedeno
také, ale minimalne.
S touto problematikou souvisi také otdzka €. 12 v c¢asti B, kterd zjiStovala vyuZziti
alternativni metody pii porodu u rodi¢ek. VétSina z dotdzanych vSak moznost vyuzit
alternativu nemé¢la, nebyla ji nabidnuta ¢i zddnou neznala, a proto ji nezadala (86,3 %).
Zbylych 13,8 % rodicek vyuzilo nejcastéji sprchy v prvni dobé porodni, gymnastického
mice ¢i porodniho vaku a také aromaterapie/muzikoterapie.
Ocekavala jsem vSak S$ir$i znalosti této problematiky at’ uz z divodu vys§iho vzdélani
respondentek ¢i kviili sou¢asné dobé, ktera tyto alternativy podporuje.

Otéazka ¢. 10 v casti A zabyvajici se polohou, kterou by respondentky preferovaly
béhem vlastniho porodu mne ptekvapila z toho divodu, ze hned po umoznéni st¥idani
poloh dle potieby (53,1 %) by zeny volily polohu vleze na zadech (20,6 %). Ocekavala
jsem, ze zeny budou klasickou porodni polohu volit spiSe na doporuceni I¢kaiti, pro které
je tato poloha nejvhodnéjsi a ne v takovém mnozstvi z vlastniho rozhodnuti. Dokonce by ji
volilo pfiblizn€ stejné procento nerodi¢ek i rodi¢ek (cca 20 %; podrobny piehled viz.
Tabulka €. 10 v casti A), takze vliv zkuSenosti z piedchozich porodi zde lze brat v uvahu
pouze u skupiny rodi¢ek. V tomto piipad€é vysly podobné vysledky pii porovnani
s Setfenim Zeleznikové (2006), ale rozdilné co se tyée vyzkumu Zigové (2009). Dle jejiho
vyzkumu by polohu vleze na zddech nevolila zddné z dotdzanych respondentek.

Také ,,vyhlaSeny“ porod do vody nedopadl v tomto Setieni dle mych piedpoklada.
Domnivala jsem se, ze by ho volilo vySsi procento dotdzanych zen, uz kvili zndmym
analgetickym Uc¢inkiim teplé vody. Pouha 4,4 % respondentek by tedy vyuzila tohoto typu

porodu. VEtsi vyuziti by dle mého vyzkumu méla porodnickad stolicka (11,9 %) ¢i poloha
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vleze na boku (8,1 %).

Nazor na rutinni provadéni nékterych vykont pfed a béhem porodu zjistovala otazka
¢. 12 v casti A. Moznost volby zen v této oblasti svéd¢i o pfistupu porodnice, zda
ne/podporuje piirozené vedeni porodu. Vétsina dotdzanych Zen by volbu provedeni téchto
vykonil nechala na oSetfujicim personalu (53,8 %). 25,6 % tyto vykony nezavrhuje, jsou-li
pro prabéh porodu dilezité. Zasadné proti holeni pubické oblasti, aplikaci klystyru
¢1 rutinnimu provadéni episiotomie pak je 13,8 % vSech respondentek.

Vyzkumy prokazaly, Ze oholenim pubické oblasti ¢i podanim klystyru v rdmei ptedporodni
ptipravy nedojde ke snizeni rizika vzniku infekce, pravé mnohdy naopak dochézi k jeho
mirnému zvyseni (Goer, 1999). Volbu provedeni téchto vykonl by oSetiujici personal mél
nechat na zen¢. Domnivam se, ze Cast budoucich matek provede oholeni pubické oblasti
sama jesté pred nastupem do porodnice a pomoci Yalu se i vyprazdni. Dalsi ¢ast zen pak
nechd provedeni téchto vykonti na zdravotnicky personal, pokud je bude vyzadovat. A¢ se
jedna o nepfijemnd opatieni, zasadné proti je dle m¢ (i mého vyzkumu) minimum Zen,
jelikoz si uvédomuji mozné nasledky, které jsou zndmé (otdzkou je, zda jsou tyto vykony
vzdy zcela nutné).

Blize se timto tématem zabyvala otdzka ¢. 14 v Casti B, ktera zjistovala, zda byly tyto
vykony u rodi¢ek provedeny. Nepiekvapilo mne, ze vétSin€ z dotazanych Zen bylo
provedeno oholeni a aplikovan klystyr (86,3 %), jelikoz jsou tyto vykony stdle velmi ¢asto
soucasti predporodni piipravy vétSiny ¢eskych porodnic. Episiotomie pak byla provedena
b&hem porodu také u velké ¢asti zen (82,5 %), ¢imzZ se zabyvala otazka ¢. 15 v Casti B.

Nazor na to, zda mé prostiedi vliv na pribeh porodu, zjiStovala otdzka €. 14 v Casti A,
jejimz cilem bylo posoudit znalost zakladnich informaci ohledné pfirozenych porodt. Tim,
ze vétsina z dotdzanych rodic¢ek odpovédéla na tuto otazku kladné (86,3 %), byla potvrzena
hypotéza ¢. 1 o vyssi informovanosti zen, které jiz rodily. K podobnému zévéru dospéla
ve svém Setieni Zeleznikova (2006), které na otazku ohledn& vlivu prostiedni na porodni
proces kladn€ odpovédéla vice nez polovina dotazanych Zen.

Polozka €. 15 v ¢asti A zjiStovala, zda se dotdzané Zeny béhem zivota setkaly s pojmem
alternativni (pfirozeny) porod. Touto otazkou tak byla potvrzena hypotéza €. 1, jelikoz
informovan¢j$i v oblasti alternativniho porodnictvi jsou zeny, které jiz rodily. Kladné
na tuto polozku odpovédélo (88,8 %) rodicek a (86,3 %) nerodicek. Zbylych 20 (12,5 %)

zen se s timto pojmem nikdy nesetkalo a jeho vyznam jim tedy nebyl znam. Z tohoto
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vysledku je tedy mozné vyvodit zavér, Zze informovanost zen ohledné alternativnich porodi
je dobra. Ke stejnému zavéru dosla také Zigova (2009) ve své bakalarské praci.

Otazka €. 8 v casti B zjistovala, zda dotazané rodicky nékdy uvazovaly o moznosti
porodit pfirozené bez vyuziti medikace s minimalnimi zasahy lékate do porodniho procesu.
Vice nez polovina zen potvrdila, ze ano (57,5 %), ale ptesto dle otdzky 7 v ¢asti B rodila
vétSina dotazanych zen klasickym (Iékaisky vedenym) porodem (86,3 %).

Otazkou ¢. 16 v casti B bylo zjistovano vyuziti jedné z metod piirozeného piistupu
k porodu oSetiujicim persondlem, kdy je miminko ihned po porodu polozeno na biicho
matky. Na zdklad¢ vyzkumu vyslo, ze vyuziti této metody persondlem je piesné v 50 %
ano a v 50 % ne. Polozeni miminka na bficho rodicky zavisi pouze na ptistupu personalu,
Zena sama to neovlivni.

Zda bylo v mistnosti, kde rodicka ptivedla své dité na svét, Sero, teplo a klid, zjistovala
otazka €. 18 v Casti B. Jedna se opét o otdzku, kterou sama zena nemohla ovlivnit, a ktera
tedy nic nesvéd¢i o jeji informovanosti, piesto stoji za zminku z davodu pfistupu
soucasné¢ho porodnictvi k prostiedi, do n¢hoz se rodi novy zivot. Vice nez polovina
dotdzanych rodi¢ek odpovédéla na tuto otazku zaporn¢ (58,8 %), coZ mne sice
nepiekvapilo, ptesto je dilezité si uvédomit, ze pro dnesni vyspélou spole¢nost je to davod

k zamysleni.
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Zavér

V mé diplomové praci jsem se zabyvala fyziologickym porodem s vyuZzitim
alternativnich metod k jeho pfirozenéjSimu proziti. Vénovala jsem se podrobnému popisu
fyziologického porodniho procesu a jeho vedeni lékaiskym ¢i alternativnim (pfirozenym)
zpusobem. Ve své praci jsem se také veénovala vyznamu piedporodni pfipravy v rdmci
pfedporodnich kurzii a soucasnému stavu ceského porodnictvi s konkrétnimi ptiklady
kvalitnich porodnic.

Na zaklad¢ stanovenych cilti a hypotéz jsem sestavila dotaznik, jehoz vysledky a jejich
analyza tvoii zéklad praktické ¢asti této prace. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit
informovanost vysokoskolskych studentek (at’ uz nerodicek ¢i rodicek) v oblasti
alternativnich moznosti v porodnictvi. Na zdkladé vysledkii vyzkumného Setfeni jsem
dosla k zavéru, ze se vétsina (87,5 %) z dotazanych Zen béhem Zivota setkala s pojmem
alternativni metody porodu, ne vSechny vSak mély moznost se s nimy setkat blize,
ptipadné jich vyuzit (i z diivodu, ze polovinu vSech dotdzanych tvofily nerodicky). Piesto
je dle mého nazoru informovanost dotdzanych Zen v této problematice na pomérn¢ dobré

urovni a zalezi jiz pouze na nich samotnych, zda se danému tématu budou vénovat

podrobnéji ¢i ne. Tim byla v podstaté potvrzena i1 hypotéza ¢. 2, kterd ptredpokladala

informovanost Zen v oblasti alternativnich metod odpovidajici soucasné nabidce.

Druhy cil, souvisejici s hypotézou Cislo 1, byl taktéz splnén a hypotéza potvrzena, jelikoz

informovanéjs$i v dané problematice byly skute¢né zeny, které jiz rodily, a mély tedy

s porodem vlastni zkuSenosti.

Vyznamnym cilem pro mne vSak také bylo vytvoreni souhrnného informac¢niho materialu

tématicky zaméfeného prave na fyziologicky porod a alternativni moznosti jeho vedeni.
Hypotézy byly dle vyzkumného Setieni potvrzeny, coz je podrobnéji popsano v diskuzi

praktické ¢asti diplomové prace.

123



Souhrn

Diplomova prace s nazvem Alternativni porody—informovanost studentek VS je praci
teoreticko-vyzkumnou, ktera je zaméfena na fyziologicky pribéh porodu s vyuzitim
alternativnich metod. Je rozdé€lena na dv¢ ¢asti.

Teoreticka Cast se zabyva definici porodu, jeho klasifikaci, spoustécimi mechanizmy
a jednotlivymi porodnimi dobami. Je zde popsano Iékaiské 1 pifirozené vedeni porodu,
vyhody a nevyhody obou typti. K pfirozenému porodu a jeho filosofii jsou zde podrobné
rozepsany jednotlivé alternativni metody a moznosti souc¢asného porodnictvi.

Prakticka cast je pak zalozena na dotaznikovém Setfeni a nasledné analyze zjisténych
vysledki, které jsou pro piehlednost zpracovany do tabulek a grafti. Vyzkumu se
zucCastnilo 160 respondentek, nerodi¢ek 1 rodicek. Zkoumana byla informovanost
dotdzanych zen v oblasti pfirozeného vedeni porodu s vyuZzitim alternativnich metod.
Zjistovany byly mimo jiné také pfedstavy a ptani budoucich matek a zkusenosti zen, které

Jiz ptivedly své dité na svét.

Kli¢ova slova:

Fyziologicky porod
Porodni doby
Leékatsky porod
Ptirozeny porod

Porodni alternativy
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Summary

Diploma thesis entitled The Alternative Birth methods - Undergraduate Students
Awareness is both theoretical and research project which is focused on the physiological
process of childbirth with using alternative methods. It is divided into two parts.

Theoretical part deals with the definition of birth, its classification, release mechanisms
and particular birth stages. In the project, there are described medical birth and natural
childbirth and advantages and disadvantages of both types. Dealing with detailed
description of natural childbirth and its philosophy, there are also broken down all the
alternative methods of current obstetrics.

Practical part is based on questionnaire survey and follow-up analysis of reported
results. Because of clearness, these are arranged in the tables and graphs. Overall, 160
respondents took part in the research, both mothers and also women without children.
Thesis investigated the awareness of surveyed women in the area of natural childbirth with
the use of alternative methods. There were also detected ideas and visions of future

mothers and experiences of women who already have children.

Key words

Physiological birth
Birth stages
Medical birth
Natural childbirth

Alternative to birth
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - dotaznik slozeny z Casti A, kterou vypliovaly vSechny respondentky

(nerodicky 1 rodicky) a z ¢asti B, kterou vypliiovaly pouze Zeny, které jiz rodily.
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Dotaznik

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro mou
diplomovou praci na téma: Alternativni porody — informovanost studentek VS.
Jmenuji se Michaela Mackova (misamackova@centrum.cz) a studuji obor Ucitelstvi
socidlnich a zdravotnich ptedméti pro stiedni odborné Skoly na Univerzité Palackého
v Olomouci.

Dotaznik je zaméfen na ziskdni VaSich pro mne velmi cennych nazort a zkuSennosti.
Obsahuje cast A (kterou vyplni vSechny respondentky ) a ¢ast B (kterou k ¢asti A vyplni
pouze Zeny, které jiz rodily). U kazdé otazky mate na vybér z vice moznosti, zakrouzkujte
vSak prosim pouze tu odpoveéd’, ktera Vam bude nejbliZsi.

Zaru€uji Vam, Ze veskeré informace jsou anonymni a budou pouzity pouze pro

statistické zpracovani v mé diplomové praci. Predem dékuji za Vas Cas a Vase odpovédi.

A
1. Kolik je Vam let?
a) do 20 let
b) 20 — 30 let
c) 30 —45 let
d) 45 a vice

2. Jaky je Vas stav?

a) svobodna
b) vdana
¢) rozvedend

d) jind moznost

3. Jaké je Vase dosavadni vzdélani?

a) zakladni

b) stiedoskolské bez maturity
c) stiedoskolské s maturitou

d) VoS, VS
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4., Planujete mit (dalsi) déti?

a) ano
b) ne

¢) nevim

5. Hodléate v téhotenstvi nav§tévovat (nebo jste navs§tévovala) pfedporodni kurz?

a) ano
b) ne
¢) nevim

d) jind moznost

6. Kde byste si piala (pfisté) rodit?

a) v porodnici
b) v porodnim domé
c) doma

d) jind moznost

7. Pi4la byste si mit u (dal§iho) porodu nékoho blizkého? Pokud ano, tak koho?

) IR 1 O (USRS )
b) ne

¢) nevim

8. Jaky porod si v budoucnu nejspise zvolite?

a) lékarsky vedeny

b) I¢kaisky vedeny s moznosti vyuziti alternativnich metod (napft. porod do vody)
c) lekatsky vedeny s moznosti vyuziti epiduralni analgezie

d) ptirozeny bez vyuziti medikace

e) operativni (planovany cisatsky fez)

f) nevim
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9. Znate metody piirozeného tlumeni bolesti pfi porodu? Pokud ano, napiste alesponi jeden

priklad.
) IR 1 O (USRS )

b) ne

10. Jakou polohu byste béhem porodu preferovala?

a) v leze na zadech

b) v leZe na boku

¢) v podiepu ¢i za pomoci porodnické stolicky
d) v pokleku

e) umoznéni stfidani poloh dle potfeby

f) do vody

g) nevim

11. Méte z (dal§iho) porodu obavy? Pokud ano o jaké obavy naptiklad jde?

) I 1 (0 X (USSR )
b) ne

¢) nevim

12. Jaky mate nazor na provadéni néktervch opatieni béhem porodu (napf. klystyr, oholeni

pubické oblasti, rutinni nastfih hréze apod.)?
a) jsem pro tyto vykony

b) jsem zasadn¢ proti
¢) dle uvédzeni zdravotnického personalu

d) jind moznost

13. Domnivéate se, ze je piistup zdravotnického persondlu v Ceské porodnici k rodicce

dostateéné vstiicny a je ji oporou?

a) ano
b) ne

¢) nevim
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14. Domnivate se, ze ma prostiedi vliv na pribéh porodu?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15. Setkala jste se nékdy s pojmem alternativni (pfirozeny) porod?

a) ano

b) ne

1. Kolikrat jste jiz rodila?

a) jednou
b) dvakrat

c) tiikrat a vice
2. Jednalo se o planované/a té¢hotenstvi?
a) ano

b) ne

3. Navstévovala-li_jste piedporodni kurz. ovlivnil néjakym zpusobem prabéh Vaseho

porodu? Pokud ano, uved’te prosim jak.

b) ne

¢) nenavstévovala

4. Rodila jste v porodnici? Pokud ne, tak v jakém zafizeni?

a) ano

D) 118 (et eetee ettt e e e b e e e aa e e e taeeetaeesbaeeeaaaeenareeeraaean )

5. Byla jste vzdy spokojena s péci zdravotnického personalu pfi prijeti do porodnice?

a) ano

b) ne
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6. Setkala jste se pfi pfijimani do porodnice s odmitavym pfistupem zdravotnického

personalu k Vasim pozadavkum?

a) ano
b) ne

¢) nem¢la jsem zadné zvlastni pozadavky

7. Rodila jste vzdy klasickym zpusobem (1ékaisky vedenym porodem)?

a) ano

b) ne

8. Uvazovala jste n€kdy o moznosti pfirozeného porodu bez vyuziti medikace?

a) ano

b) ne

9. Jaké jsou Vase dojmy z predeslych poroda?
a) dobré

b) spise dobré
c) Spatné
d) spisSe Spatné

¢) neutralni

10. Probéhl/v porod/y dle Vaseho ocekavani?

a) ano, vse probéhlo dle mého ocekavani
b) ne, vSe probéhlo Iépe nez jsem ocekavala

¢) ne, v§e probéhlo hiife nez jsem ocekavala

11. Kym byl ovliviiovan prubéh Vaseho porodu?

a) lékafem
b) porodni asistentkou

¢) Vasimi pocity
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12. Vyuzila jste pifi porodu né&jakou alternativu? Pokud ano, tak jakou?

a) ano

b) ne

13. Sméla jste mit u porodu partnera ¢&i jinou blizkou osobu?

a) ano
b) ne

¢) nevim, nezajimala jsem se

14. Podstoupila jste pfed porodem oholeni pubické oblasti a klystyr? Pokud ano. napisSte

prosim, zda Vam tyto vykony byly nepfijemné ¢i ne.

a) ano

b) ne

15. Byla béhem Vaseho porodu provedena epiziotomie (nastiih hraze)?

a) ano

b) ne

16. Polozila Vam porodni asistentka miminko na bficho ihned po porodu?
a) ano

b) ne

17. Bylo v mistnosti, kde jste pfivedla miminko na svét Sero, teplo a klid?
a) ano
b) ne

¢) jina moznost

18. Planujete-li v budoucnu dal$i miminko, pfdla byste si, aby Va8 porod probihal stejné
jako piedchozi?

a) ano
b) ne

¢) nevim

137



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Michaela Mackova

Katedra:

Katedra psychologie a patopsychologie

Vedouci prace:

PhDr. Kamila Holaskova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2010

Nazev prace:

Alternativni porody-informovanost studentek VS

Nazev v angli¢tiné:

The Alternative Birth Methods — Undergraduate Students

Awareness

Anotace prace:

Diplomova prace s ndzvem Alternativni porody-informovanost
studentek VS se zabyvala fyziologickym porodem s vyuzitim
alternativnich metod, které souc¢asné ¢eské porodnictvi nabizi.
Hlavnim ukolem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaka je
informovanost a povédomi vysokoskolskych studentek o
problematice alternativnich (pfirozenych) porodii a metod. Toto
zjisténi bylo soucasn¢ také hlavnim cilem této diplomové
prace.

Kromé vyzkumu (dotaznikového Setieni) spocival ptinos
této prace ve vytvoreni souhrnného materidlu o fyziologickém

porodu a alternativnich moznostech.

Kli¢ova slova:

fyziologicky porod, porodni doby, l€katsky porod, pfirozeny

porod, porodni alternativy

Anotace v anglictiné:

Diploma thesis entitled The Alternative Birth Methods -
Undergraduate Students Awareness dealt with the physiological
birth with the use of alternative methods, which are offered by
current Czech obstetrics.

The main task of this research was to find out the state of

awareness and knowledge of university educated students

138




about the issue of alternative (natural) birth methods. This
researching was also the main aim of this thesis.

Besides the research (questionnaire survey) was the main
benefit of this project formation of summary materials about

physiological childbirth and other alternative options of birth.

Kli¢ova slova
v anglictiné:

physiological birth, birth stages, medical birth, natural
childbirth, alternative to birth

Prilohy vazané v praci:

Piiloha ¢. 1 — dotaznik

Rozsah prace:

131 str., 8 str. ptiloh

Jazyk prace:

Cestina

139




140



