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ABSTRAKT

Jako téma bakalarské prace jsem sizvolila ,Preference vybéru metody porodu
u vyucujicich na zékladnich Skolach®. Bakalaiskd prace jesloZzena =z teoretické
a z praktické ¢asti. Uvodni &ast je vénovana piedporodni ptipravé, véetné vhodného vybéru
porodnice a jednotlivym procestim piedchézejicim samotny porod. Dalsi ¢ast je zamétena
na samotny porod, at uzsejednd o porod fyziologicky nebo porod nefyziologicky.
Daéle jsem se zaméfila na moznosti tlumeni porodnich bolesti pomoci farmakologickych
prostiedkii nebo pomoci nefarmakologickych metod. Zavér teoretické Casti jsem vénovala

alternativnimu porodnictvi.

Prakticka cast byla vypracovana na zadklad¢ analyzy dotaznikli. Dotaznik byl slozeny
z 21 otazek, vyplnilo jej celkem 50 respondentek. Vysledky byly zpracovany do tabulek
a grafi. Na zéklad¢ wvysledkli Setfeni jsem zjistila, Ze: vétSina Zen nenavStévovala
piedporodni kurz, oté¢hotnéla mezi 31 — 40 rokem, ptibrala béhem téhotenstvi 11 — 20 kg,
vetsinu zen pii porodu nikdo neinformoval o alternativnich moznostech pti porodu, vétSina
zen nesouhlasi s porodem doma za pomoci porodni asistentky. Soucésti praktické Casti

bakalarské prace je diskuze, doporuceni a zavér.

Touto praci jsem chtéla poskytnout budoucim matkam, ale i budoucim otctim, piehled
nejdulezitéjSich, dle mého nazoru, informaci o ptedporodni piipraveé, porodu a o jeho
alternativnich moznostech. Myslim si, Ze tyto informace jsou velice dilezité pro zmirnéni

obav rodi¢ky i jejiho partnera z nadchézejiciho porodu.

KLIiCOVA SLOVA
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ABSTRACT

As atopic of my thesis Ichose ,,Preference of childbirth method selection of teachers
at elementary schools“. The bachelor thesis is composed of theoretical and practical part.
The introductory part is devoted to antenatal preparations together with suitable choice
of maternity hospital and individual procedures preceding parturition as such.
The following  part is focused on the childbirth itself, be it physiological
or non-physiological parturition. Furthermore I have concentrated on options of childbirth
pain relief using pharmacological products orusing non-pharmacological methods.
The conclusion of the thesis is devoted to alternative birthing. The practical part
of the bachelor thesis was developed based on questionnaire analysis. The questionnaire
was composed of 21 questions and was filled in by in total 50 respondents. Results were
formulated into tables and graphs. Based on this research I have come to the conclusion
that: most of the women did not attend a antenatal course, got pregnant between
31-40 years of age, gained 11-20 kilos of weight during pregnancy, majority of the women
were not informed about alternative options during childbirth, most of the women do not
agree with home birth with the assistance of a midwife. The practical part constitutes
of discussion, recommendation and conclusion. Through this thesis I wanted to provide
an overview of the, to my opinion, most important information about prenatal preparations,
parturition and its alternative options to future mothers and fathers. I find these information
very important for moderation of fear of the expectant mother as well as her partner

of the upcoming labour..
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Uvop

Jako téma bakalaiské prace jsem sizvolila ,Preference vybéru metody porodu
u vyucuyjicich na zdkladnich Skolach. Jako Zena a také budouci matka jsem chtéla ziskat
co nejvice informaci o pfipravé na porod a samotném porodu. Zjistit, jaké jsou v dnesnim
porodnictvi moznosti, aby byl pritbéh porodu co nejSetrnéjsi a nejbezpecnéjsi, jak pro dité,
tak pro budouci matku. Cilem méprace bylo poskytnout budoucim matkdm,
ale 1 budoucim otctiim, ptehled nejdulezitéjsich, dle mého nazoru, informaci o predporodni

ptipravé, porodu a o jeho alternativnich moznostech.

Bakalatska prace je slozena z péti ¢asti. Ctyfi ¢asti jsou teoretické a jedna &ast je prakticka.
Uvodni &ast je vénovana piedporodni piipravé, véetné vhodného vybéru porodnice
a jednotlivym procestim pfedchazejicim samotny porod. Druhd ¢ast je zaméiena
na samotny porod, at’ uz se jednad o porod fyziologicky nebo porod nefyziologicky. Tteti
¢ast je zamcfena na moznosti tlumeni porodnich bolesti pomoci farmakologickych
prosttedkii nebo pomoci nefarmakologickych metod. Ctvrtou &ast jsem vénovala

alternativnimu porodnictvi.

Soucésti bakalarské prace je vyzkum, ktery probihal na zakladé dotaznikového Setfeni
mezi ucitelkami na Zékladni Skole v Hovorcovicich a na Zakladni $kole v Praze 8. Tykal
se prehledu anazorti Zen na porodnictvi a moznostech, které jim nabizelo porodnictvi
v dobé, kdyse ony pfipravovaly naporod. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit,
zda zeny, naSe respondentky, mély v dob¢ svého tchotenstvi dostatecné mnoZzstvi
informaci, ohledné piedporodni ptipravy a porodu a moznost vybéru zplsobu porodu

svého ditéte.



1 TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast je sloZzena ze dvou cCasti. Prvni Cast se zabyva piipravou ptfed porodem

a druha ¢ast je vénovana samotnému porodu.

1.1 Priprava pred porodem
V této cCasti se zabyvam piedporodni pitipravou, vybérem porodnice, porodnim planem,

osobou doprovazejici rodicku u porodu, pfijmem v porodnici a pfiznaky porodu.

1.1.1 Piedporodni priprava (téhotenska profylaxe)

V poslednich letech nastal vysoky nartGst budoucich matek, které se o své téhotenstvi
staraji pfedem. Zajimaji se o vSe kolem téhotenstvi, o povinna vysetieni béhem téhotenstvi,
oto, jak mohou piispét k bezproblémovému porodu (téhotenska cviceni, pravidelna
navstéva lékafe, pestrd strava). Zajimaji se také o pé¢i o narozené dité, o moznost
pritomnosti partnera u porodu, o prubéhu Sestinedéli, o naslednou péci pediatra o dité

(Aperio, 2006; Patizek 2005/2006).

Rodi¢ka dnes neni jen pasivnim ucCastnikem porodu, ale vztah mezi ni a personalem
porodniho salu by mél byt partnersky, zalozeny na divéte. Zakladnim piedpokladem

je tedy dobra oboustrannd informovanost (Gregora, 2011).

Hlavnim zdrojem informaci je vybudovany vzdélavaci systém, v némz obvykle prednase;ji
porodni asistentky. Tento systém se nazyva piredporodni piiprava. Kurzy predporodni
ptipravy dnes supluji pfirozené zkuSenosti, kdy v minulosti probihaly porody téméf vzdy
doma a Zeny se tak na své budouci matefstvi spontann¢ ptipravovaly jiz od détstvi. Kromé
ziskanych informaci v pfipravnych kurzech je jejich nespornym piinosem vzajemné
setkavani budoucich matek aotcii (sdileni starosti, radosti, zkuSenosti). Tyto kurzy
potéadaji jednak samy porodnice, dale organizace, které se vénuji problematice matefstvi
nebo soukromé porodni asistentky. Kurzy nemusi byt uréeny pouze rodickam, ale také

jejich partnerim. VétSina predporodnich kurzi je rozd€lena na dvé Césti, ¢ast teoretickou

a praktickou (Aperio, 2006; Patizek 2005/20006).

Teoreticka c¢ast predporodni pripravy — zahrnuje doporuceni o vyzivé v téhotenstvi

a v Sestined¢li, praktické rady ohledné vybavicky pro dité, jaké véci si budouci matky maji



sbalit pro sebe a pro dit¢ do porodnice, co je nutné zatidit jesté v téhotenstvi, proskoleni
partnera k porodu, bude-li uporodu, a kdy maji odjet do porodnice. Porodni asistentka
jim vysvétli prubéh porodu, moznosti tiSeni bolesti, pribéh kojeni a Sestined¢li. Soucasti
jsou i zaklady péce o dite.

Prakticka ¢ast predporodni pripravy —obsahuje cviceni, které je pro budouci matku
velmi dulezité. Jakoukoliv aktivitu by méla budouci matka konzultovat s oSetiujicim
lékafem. Cviceni by méla byt doporucend pro té¢hotné Zeny (t€hotenska cviceni, téhotenska
joga). Soucasti piredporodni piipravy je také nacvik spravného dychani béhem porodu,
ucinné pouzivani bfiSniho lisu a panevniho dna, osvojeni siporodni polohy nebo

napt. ukéazky ulevovych poloh, maséazi a relaxace (Aperio, 2006; Patizek 2005/2006).

Rodice, kteti predporodni ptfipravu navstévovali, vétSinou nejsou tak vystraseni udalostmi,
ve kterych se nachdzeji. Pripravené matky se citi na porodnim sale vice jisté, 1épe
spolupracuji a samotny porod sitimto znateln¢ zkracuji. Pozitivni ladéni pfi porodu
iponém vyrazné prispivda ke zdarnému pribéhu porodu, jejich dobré spolupraci
se zdravotnickym persondlem ak bezproblémovému zvladnuti prvnich dni doma
po navratu z porodnice (Gregora, 2011). Dilezitou soucasti piedporodni piipravy je také

vybér porodnice.

1.1.2 Vybér porodnice

v

Budouci matka ma pravo rozhodnout, kde pfivede své dit¢ na svét. Vhodnéjsi je vybirat
porodnici co nejblize bydlisti, abychom ptedesli moznym komplikacim pfti delSim dojezdu
do porodnice. Pti vybéru porodnice dnesni rodicky chtéji znat odpoveédi na otdzky, tykajici
se zafizeni, o kterém uvazuji. Nejcastéji se ptaji na vybaveni porodniho sélu, pfitomnost
partnera u porodu, zda je vSem zZenam provadéna epiziotomie, jaké jsou moznosti tlumeni
porodnich bolesti, jestli je moznost sivybrat polohu pro druhou dobu porodni,
zda jim bude pftilozeno dit¢ hned po porodu, zda mohou v této porodnici darovat
pupecnikovou krev nebo pozadat o jeji odbér pro vlastni potiebu, jestli je v nemocnici
pro piipad neptfedvidatelné komplikace jednotka intenzivni péfe pro novorozence, jaké
jsou omezeni pro ndvstévy naoddéleni, zdabude dit€¢ napokoji s matkou nebo
na novorozeneckém odd¢leni, kolikaty den po porodu pii nekomplikovaném prabeéhu mize

byt rodi¢ka propusténa domt.



Vybér porodnice je zcela v rukach rodicky. Pro kazdou rodicku je dilezité néco jiného

vvvvvv

vlidny pfistup personalu a bezkonfliktni prabeh porodu (Gregora, 2011).

Co s sebou do porodnice

DOKLADY: obc¢ansky prikaz, prikaz pojisténce zdravotni pojisStovny, téhotensky
prikaz, oddaci list, v né&kterych porodnicich mohou porodni asistentky vyzadovat
1 dotaznik ,,ProhlaSeni k narozeni ditéte”. Je to podklad pro vystaveni rodného listu
na ptislu§né matrice. Lze ho ziskat u obvodniho gynekologa nebo pfimo na matrice. Tyto
dokumenty nejsou nutné pro piijem téhotné naporodni sal, alejsou vyzadovany

matrikaikou na oddéleni Sestinedéli.

VECI PRO RODICKU: toaletni potieby (ruéniky, sprchovy gel, zubni kartaéek, zubni
pasta, hieben, vlozky), pieztivky, 2 koSile nebo vétsi trika, zupan, podprsenky na kojent,
piti.

VECI PRO DOPROVAZEJICI OSOBU: piezivky.

VECI PRO DITE: jednorazové pleny, hygienické ubrousky, obledeni.

Véci do porodnice by méla mit nastavajici matka pfipravené nejlépe predem, aby situaci
nemusela feSit ve spéchu, kdy se zatne porod rozbihat (Gregora, 2011; Stoppardova,
2001). Ddlezitou véci, nakterou by matka neméla zapomenout pred odjezdem

do porodnice, ktera vSak neni povinna, je porodni plan.

1.1.3 Porodni plan

Porodni plan je pisemny seznam pozadavkll matky, které by chtéla dodrzet béhem porodu.
Po pfijezdu do nemocnice by se porodni asistentka a porodnik méli sezndmit s porodnim
planem nastévajici matky a jejiho partnera. Porodni plan mize byt jakysi prostfednik mezi
rodickou a personalem porodnice. Tuto dokumentaci by méla pfipravit porodni asistentka
z porodniho salu, kde sirodicka vybrala, Ze bude rodit. Spravné vypracovat porodni plan
neni jednoduché. Mél by obsahovat rtizné predpoklady, co se miize béhem porodu piihodit
ataké jejich tfeSeni. Profesionalné napsany porodni plan by mél obsahovat kazdy usek
porodu, a pro né&j nékolik alternativnich feSeni. Na zacatku porodniho planu je dobré uvést

osobni udaje: jméno, termin porodu, jména rodicl, adresu, rodna C¢isla, zdravotni

10



pojistovnu, svého gynekologa, détského Iékare, vybrana jména pro dité (pokud se nebude
jmenovat piijmenim po matce, tak i pfijmeni). Do porodniho pldnu by se mélo uvadét i to,
zda ma budouci rodicka n¢jaké zdravotni obtize, alergii, dietu nebo jestli uziva néjaké 1éky.
Je dobré zminit, ze si rodicka pteje byt o vSem informovana piedem, pokud to okolnosti
dovoli. Porodni plan je rodickou vyjadifené pténi, je tedy pro persondl zavazny. OvSem
mohou nastat situace, kdy je nutné se od porodniho planu odchylit kvili zdravi matky nebo

ditéte (Patizek 2005/2006; Sovova, 2013).

1.1.4 Doprovazejici osoba u porodu

Doprovazejici osoba u porodu je vzdy nékdo z blizkého okoli budouci matky. Ukolem
doprovazejici osoby pfi porodu a po ném charakterizujeme jako laickou oSetfovatelskou
péCi. Ptitomnost partnera nebo jiné blizké osoby uporodu dnes umoziuje vétSina
porodnickych zafizeni v Ceské republice. Nékteré porodnice umoziiuji vstup na porodni sal
blizké osobé i bez absolvovani kurzu, v némz je blizk4d osoba poucena o pomoci rodicce,
kterou ji mize poskytnout. Je zddouci, aby doprovazejici osoba absolvovala aspoil
zékladni kurz. Absolvent piipravného kurzu je sebevédoméjsi a situace ho nezaskoci.
Je aktivnéjsi v pomoci rodicce, jeho chovani bude na rodicku puasobit zklidiiujicim dojmem
ataziska pocit bezpeéi (Cermakova, 2008). Délevtextu uvedu pouze otce a dulu

u porodu.

Pfitomnost otce u porodu je individudlnim ptanim kazdé zeny. Existuji zeny, které chtéji
rodit bez pfitomnosti partnera, jiné si to bez partnera neumi ani piedstavit. Otec poskytuje
matce oporu, také je tlumocnikem mezi matkou a persondlem. Povzbuzuje ji a poméaha
ji snaSet bolest. Partner mé rodi¢ce zejména pomahat: utirat z ¢ela pot, podpirat ji pfi chiizi,
podat vodu, povzbuzovat, utéSovat, ptipominat hluboké dychani, masirovat kiizovou oblast
zaucelem tiSeni bolesti a zprostfedkovat styk mezi rodickou a lIékaiem nebo porodni
asistentkou. Na tom, co sirodicka pieje a co nikoli, by se m¢li budouci rodice domluvit
jesté pred piijezdem do porodnického zafizeni. Partner by mél objektivné zvazit, zda bude
na porodnim sale pfinosem nebo ne. Pokud partner nechce byt na porodnim sale, nem¢l

by byt nucen (Gregora, 2011; Tr¢a, 2009).

Dula je dnes nazev, ktery je pouzivan pro specidlné vySkolenou Zenu, ktera poskytuje
predevsim psychickou anékdy i fyzickou oporu budouci matce. Dula neposkytuje

zdravotnické sluzby ataké nenahrazuje praci porodnich asistentek anilékarti. Dula
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nezasahuje lékattim a porodnim asistentkdm do jejich prace, ale plné¢ s nimi spolupracuje
stejné¢ jako sotcem. Dula poskytuje poradenské sluzby budouci matce uz béhem
téhotenstvi (Zivotosprava téhotné), spolupracuje s budoucimi rodi¢i na zhotoveni
porodniho planu. Dula také tvoti doprovod béhem porodu a provadi masaze, poméha
pii volbé porodni polohy. Mé¢la by spravné podporovat matku béhem zahajeni kojeni,

poméha s péi o dité. Dulu musi rodina sama finanéné hradit (Cermakova, 2008).

1.1.5 Prijem v porodnici

Pfijeti do porodnice je prvni zkouskou budoucich rodic¢l, jak jsou na porod pfipraveni.
Nékdy jsou rodice zacatkem porodu zaskoceni i piesto, ze se na porod ptipravuji. Proto

je tieba mit vSe potiebné pfipraveno, aby se nic nehledalo.

Pfi pfijmu do nemocnice je natoCen kardiotokograficky zdznam (monitor, CTG, KTGQG),
ktery zaznamenava tlukot srdicka ditéte a umoznuje hodnotit délozni stahy. Porodni
asistentka zatim sepisuje piijmovou dokumentaci (porodopis) ataké se ptd nadaje
o souCasném t&hotenstvi, minulych té¢hotenstvich, na nemoci, které se vyskytly u rodic¢ky

1 v ramci rodiny.

Soucasti piijmu téhotné do porodnice je také méfeni télesné teploty, krevniho tlaku, pulzu
a orientacni vySetfeni moci. Nasleduje zevni i vnitini vySetfeni 1ékafem nebo porodni
asistentkou. Pokud neodtéka plodova voda, provadi se za urcitych podminek amnioskopie.
Nékdy byva hned pfi pfijmu provedeno ultrazvukové vysetfeni. Podle toho, v jaké fazi
porodu se rodicka nachdzi je umisténa na porodni box nebo ¢ekaci pokoj. Jestlize porod

kardiotokografie a amnioskopie (Gregora, 2011).

Kardiotokografie je vySetfovaci metoda, kterd umoziuje sledovat srde¢ni ozvy plodu
a zaroven 1ito, zdajsou pfitomny d€lozni stahy neboli kontrakce. Pfistroj pouzivany
k vysetfeni se nazyva kardiotokograf. Sklada se ze dvou snimacich elektrod a z vlastniho
pfistroje. VySetieni ma za tkol zhodnotit stav plodu v déloze aeventudlni pfitomnost
a charakter stahti v déloze. Hodnoceni vychazi z tvarti zapisovanych kiivek. Toto vySetfeni
probiha tak, Ze se téhotné zen¢ piilozi sondy na biicho a upevni se specidlnimi gumovymi
pasy. Pfistroj poté zaznamenava srde¢ni frekvenci plodu a aktivitu délohy. Oba tdaje jsou
zapisovany na specidlni papir. Horni kiivka zobrazuje srde¢ni ozvy plodu, dolni kiivka

d€lozni Cinnost. Toto vySetfeni trva ptiblizné 20 minut. Béhem vySetifeni muze Zena
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zaujmout polohu v polosedé, na boku v kiesle ¢i na polohovacim lehatku. Pokud se udéla
rodi¢ce béhem vysetfeni nevolno, méla by to ihned sdélit pfitomnému personalu. VéEtSinou
posta¢i pouze zména polohy. VySetfeni nemd Zzadny negativni nebo vedlejsi tcinek
na t€hotnou ani na plod. Nevyzaduje zddnou specialni pfipravu a je bezbolestné (Gregora,

2011).

Amnioskopie probihd pfi vnitinim porodnickém vysetfeni do délozniho hrdla je zavedena
kovova, konicky se zuzujici trubice se zdrojem svétla, kterou se pies plodové obaly
hodnoti barva plodové vody. Plodova voda by méla byt ¢ira. Zbarveni plodové vody mtize
naznacovat nékteré porodnické problémy. Zelené zbarveni plodové vody vznika jejim
zkalenim smolkou, coz je stolice plodu. To znamena, Ze se ditéti v déloze nedaii nejlépe.
Pfi podezieni na zelen¢ zkalenou plodovou vodu je vhodné dirupce vaku blan (protrzeni
plodovych obali), pti které plodova voda odtéka a je mozné ovétit jeji zbarveni. Protrzeni
plodovych obalil je zaroven jednim ze zpisobii vyvolani (indukce) porodu, kterd

je pii znamkach ohroZeni plodu nutna (Chmel, 2005).

1.1.6 Priznaky porodu a priprava pred porodem v porodnici

Pravidelné kontrakce — zacinaji zvolna, jde spiSe o pnuti, které ,,vystteluje z biicha do zad

a po chvilce ustava. Pokud se toto pnuti opakuje, nastala doba zacit kontrolovat ¢as.

Odtok plodové vody — prasknuti vaku s plodovou vodou muze pfijit ndhle a Casto
se tak stane v klidovém stavu (napftiklad v noci). Plodovd voda ma typicky nasladly pach
nebo nartzovélou barvu. Odtok plodové vody je dalsi ze znakd, ze nastala spravna doba,
vydat se do porodnice. Lékat budouci matku vySetii ipfi malém uniku plodové vody
a rozhode o dalSim postupu. Piiznaky porodu mohou byt také provézeny €astym nucenim
na malou, nucenim na stolici nebo bolesti v kiizové oblasti patetfe, nevolnosti, prijmem
1zvracenim. Tyto pfiznaky jevzdy lepsi konzultovat se svym Iékafem (Pafizek

2005/2006).

Pokud jsou kontrakce pravidelné apodle vnitiniho porodnického vySetfeni je porod
v béhu, byva rodicce navrzena ptiprava k porodu. Ta spociva v oholeni zevnich rodidel
v misté, kde 1ze o¢ekdvat mozné provedeni nastiihu (epiziotomie), vyprazdnéni konecniku
oc¢istnym klyzmatem a v oCistné koupeli osprchovanim. Je nutné zdiraznit, Ze zadna
z téchto procedur neni povinna. Jejich provedeni je pouze na dohodé¢ rodicky a personalu.

Oholeni mtize byt jen ¢astené a je doporucovano z hygienickych divodu.
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Ocistné klyzma byvéa n¢kdy kritizovano a z principu odmitano. Ptesto, pro porod piinési
fadu vyhod. Oc¢istné klyzma pomiize vyprazdnit stolici naplnéné tlusté stievo, které miize
snizovat kontrakce délohy a branit ¢asti plodu vstupovat do panve. Vlazny roztok casto
d€lozni kontrakce mirn€ podpofi. Po vyprazdnéni tlustého stfeva nedochéazi k nechténému
uniku stolice béhem druhé doby porodni, kdy rodi¢ka s pouzitim bfisSniho lisu tlaci.
Nechtény unik stolice pfedstavuje pro Zenu psychicky negativni vjem a zhorSuje jeji

spolupraci s persondlem. Také predstavuje hygienické riziko pro novorozence.

Dalsi alternativou je pouziti ptfipravku Yal. Je to gel, ktery si zena zavede do kone¢niku
sama nebo jipomiize porodni asistentka. Tento gel je vydavan v Iékarné na recept.
Ptipravek ma vSak nékolik nevyhod. Jeho poftizeni je drazsi, i¢inek neni Casto tak efektivni
jako ocistné klyzma a spravné nacasovani podani gelu je také slozitéjsi. Také by se mélo
dbat na vyprazdnéni mocového méchyte pred porodem. Plny mocovy méchyt mize také
snizovat kontrakce délohy a branit ¢asti plodu vstupovat béhem porodu do panve (Gregora,

2011; Patizek 2005/2006).

1.2 Porod

Porod je proces, béhem kterého se z téla matky vytlaci plod, placenta a plodové obaly.
Samostatny porod ukoncuje tchotenstvi zeny, kdy matka vytlaci ze svého téla dite
vaginalné nebo jije z téla vyjmuto cisaiskym fezem. Porodem a piestfihnutim pupecni
Siury je preruseno spojeni mezi dité¢tem a matkou (Definice porod-potrat dle MZCR,
2017). Porodem se rovnéz rozumi ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého
ditéte. Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla
matcCina, bez ohledu na délku trvani tchotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo
projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to jest srde¢ni ¢innost, pulsaci pupecniku nebo
nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen nebo

placenta pfipojena. (Definice porod-potrat dle MZCR, 2017)

,Svetova zdravotnicka organizace (WHO) definuje porod takto —normalni porod
definujeme jako: spontinné zapocaty, s nizkym rizikem na zacdtku prvni doby porodni,
které je nemeénné behem celé prvni i druhé doby porodni. Dite se narodi spontdnné v pozici
hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tehotenstvi. Po porodu jsou

matka i dité v dobrém zdravotnim stavu" (Sovova, 2013, 26 s.).
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., Definice normalniho porodu dle ENCA (Evropska sit’ porodnich organizaci) — normalni
porod je takovy porod, ktery zacne a postupuje spontanné a prinémz ZzZena rodi dité
i placentu ve svém vlastnim rytmu, svym viastnim usilim a bez vnéjsich zasahii. Dité
po normalnim porodu ziistava s matkou v uzkém kontaktu, tvori nedélitelnou jednotku.
Do pritbéhu porodu a nasledujictho vztahu matky a ditéte by melo byt zasahovano

jen v pripade komplikaci“ (Sovova, 2013, 26 s.).

,, Praktiky, které WHO doporucuje — vypracovani porodniho pldanu, poskytnuti tekutin
béhem porodu, respektovani Zenina vybéru mista porodu, respektovani Zenina vybéru
doprovazejicich osob u porodu, poskytnuti Zenam tolik informaci a vysvetleni, kolik
pozaduji, neinvazivni, nefarmakologické postupy tlumeni porodnich bolesti, monitorovani
plodu poslechem, volnost ve vybéru polohy a pohybu béhem celého porodu, preruseni
pupecni sniiry az po dotepani, casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem, podpora kojeni

bez omezeni“ (Sovova 2013, 26 s.).

., Praktiky, kterée WHO nedoporucuje — rutinni provadeni holeni a klystyru, rutinni
preventivni zavedeni kanyly, poloha vieze na zadech, tlaceni se zadrzenym dechem, rutinni
aplikace syntetického oxytocinu ve treti dobé porodni, omezeni kontaktu matky a ditéte,
podavani vody, glukozy nebo umeélée vyzivy détem, které se zacinaji kojit, jakékoliv

omezovani doby ci frekvence kojeni* (Sovova, 2013, 26 s.).

1.2.1 Fyziologicky porod

Vaginalni porod je porod ditéte pies porodni cesty. Pokud se porod spusti sam, mluvime
o fyziologickém porodu. Pokud je ¢innost délohy vyvoldna uméle, s cilem ukoncit
téhotenstvi, jde o vyvolany porod. Oba typy porodii maji stejny prib&h. Fyziologicky
porod ma4 faze: prvni doba porodni —doba oteviraci, druhd doba porodni— doba
vypuzovaci, tfeti doba porodni — doba placentarni, ¢tvrtd doba porodni — doba zotavovaci

(Definice porod-potrat dle MZCR, 2017).

a) Prvni doba porodni—doba oteviraci - Prvni doba porodni je charakteristicka
zkracovanim d€lozniho ¢ipku. Trva od zacatku pravidelnych kontrakci az po tplné
zkraceni dé€lohy. Zanikem hrdla délohy vznika délozni branka, ta se postupné
rozvinuje. Nejprve maly primér, prostupna jen pro jeden prst, poté pro dva

a dale se jeji pramer pocitd na centimetry. Prvni doba porodni kon¢i tim, Ze branka
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b)

d)

délohy jizneni hmatnd, jeji primér jeasill —12cm. Prvni doba porodni
je nejdelsi u prvorodicky. Trva 8 — 10 hodin. U vicerodicek trva 6 — 7 hodin. Matka
se béchem této doby porodni mutze volné pohybovat, pouzit sprchu nebo
gymnasticky mi¢ (Cermakova, 2008; Paiizek, 2005/2006);

Druhé doba porodni — doba vypuzovaci - Délka této doby je u prvorodi¢ky kolem
50-ti minut, u vicerodicek kolem 20-ti minut. Porodni cesty jsou oteviené na 10 cm.
Tlak na rektum zplsobuje nutkani tlacit pti kontrakci. Délozni stahy jsou Castéjsi,
silngjsi a trvaji déle. V této dob¢ je dit€¢ nejen tlaceno silou déloznich kontrakci,
ale i aktivni spolupraci matky (zapojeni svalli bfiSniho lisu) a tak vypuzuje dité
porodnimi cestami ze svého téla. Druhd doba porodni vyzaduje aktivni spolupraci
rodicky. Pfi kontrakci by méla rodicka vydechnout nebo zadrzet dech na4 —
6 sekund. V této fazi miize byt proveden nastiih hrdze. Ke konci druhé doby
porodni dojde k narozeni ditéte. Porodnik podvéaze a ptestfihne pupecni Shiru
a prilozi novorozence matce na bficho nebo k prsu (Cermékové, 2008; Parizek,
2005/2006). Dalsim dualezitym rozhodnutim, na které ma matka po porodu pravo,
je, jak nalozi s pupecnikovou krvi. Miize ji darovat, uschovat pro potiebu svého
dité¢te nebo nechat zlikvidovat, jako biologicky odpad. Odbér se provadi pred
porodem placenty anemusi to byt jen po spontannim porodu, ale i po cisafském
fezu. Po pferuseni pupecnikové Siliry se pies pupecnik z placenty odebird krev
do specidlniho vaku. V¢étSinou se odebira kolem 70 ml krve. Krevni ob¢h
novorozence totiz obsahuje miliony kmenovych bunck a po narozeni zistava
zbytek této krve v pupecniku a placenté. Kmenova buiika je buiika, ktera jesté neni
specializovand. Je schopna se pfeménit na buiiky kteréhokoli organu a obnovit je,
jsou-li posSkozené. Jednd se o builky krvetvorné, ale i mezenchymadlni, které
se mohou diferencovat na bunky kosti, svalt, chrupavek, srdecniho svalu nebo
jater;

Tteti doba porodni — doba placentarni - Tteti doba porodni za¢ind porodem ditéte
a kon¢i vypuzenim placenty. Po porodu ditéte se déloha stdhne, jeji obsah tvofi
jiz jen placenta. Po nékolikaminutovém obdobi klidu se d€loha zacne opét stahovat.
Stahy nejsou vnimény bolestivé. Diky nim se od délozni stény odlucuje placenta.
Z otevienych cév vytéka krev mezi placentu a délozni sténu, vytvoii se krevni
vyron, ktery dale oddaluje placentu od d€lozni stény. Iv této dobé jsou jesté

doznivajici délozni kontrakce, které odloucenou placentu vypudi z délohy
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do pochvy, zde placenta opét vyvola slaby pocit nuceni k tlaceni. Rodicka
je pozddana, aby naposledy zatlacila. Porozena placenta musi byt peclivé
zkontrolovéna, aby se vyloucilo, ze v déloze ziistaly jeji zbytky nebo vEétsi mnozstvi
plodovych obali. Velikost placenty je v priméru asi20cm piizpusobuje
se velikosti ditéte. Vazi kolem 700g a jeji tvar je diskovity. Fetdlni strana je plocha
a hladka. Jeji zbarveni je modrosedé¢ a ze stiedu vystupuje pupecni S$ilira s cévami.
Druha4 strana je pevné ptilnutéd ke stén¢ délohy, je tvofena klinky neboli kotyledony.
Zbarvena je Cerven¢. Po porodu ditéte ztraci placenta svoji funkci. Jelikoz
jde o biologicky materidl, musi se znehodnotit. Nakonec porodnik nebo porodni
asistentka peclivé prohlédnou rodidla Zeny. Porodni poranéni jsou v mistnim
znecitlivéni oSetfena. Porod placenty miize probihat spontann€¢ nebo za pomoci
porodnika tzv. manudlni lyzi (rukou). Manudlni lyze se provadi pokud se placenta
samovolné neodloucila do 30minut po porodu ditéte nebo doslo—1li k silnému
krvaceni (Mikulandovéa, 2007; Stoppardova, 1996);

e) Ctvrta doba porodni — doba zotavovaci - Dvé hodiny po porodu placenty je Zena
trvale sledovéana, nebot’ v této dobé se muze dostavit krvaceni. Proto ziistava jeste
na porodnim séle, je kontrolovana vySka horniho okraje délohy, krvaceni z rodidel
a jeji celkovy stav. Po oSetieni porodnich poranéni je zméfen krevni tlak, teplota,
zkontrolovan puls. Unavend, ale §tastnd matka se s partnerem jiz plné vénuje
svému ditéti. Jiz v této dobd mize na lizku volné jist apit. Casto Zena usina.
Po uplynuti dvou hodin byvd Zena pievezena nasvil pokoj (Aperio, 2006;
Cermakova, 2008; Patizek, 2015).

1.2.2 Nefyziologicky porod

Za nefyziologicky porod se povazuje porod s komplikovanym prabéhem. Urcité faktory
mohou znesnadnit porod ditéte, coz vyzaduje uziti specialnich postupii. Podle odborné
literatury jsem tyto postupy uspofddala nasledovné: PredCasny porod, operacni porod,
porod plodu koncem panevnim, vicecetny porod, piekotny porod, prodlouzené téhotenstvi

a medikament6zni porod.
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1.2.2.1 Predcéasny porod

O pted¢asném porodu mluvime v piipadé, ze k nému doSlo mezi 23.-37. tydnem
téhotenstvi a narodi se pfi ném dit¢ s hmotnosti nizsi nez 2500 g. Déti pfedcasné narozené
jsou nezral¢, s nedokonale vyvinutymi adaptacnimi mechanismy. Jejich Zivotaschopnost
je tim niz$i, ¢im dfive se narodily. NedonoSené déti byvaji po cely novorozenecky
1 kojenecky v€k ohrozeny vétsi nemocnosti a nékteré i poruchami télesného a dusevniho
vyvoje.

Pti¢iny ptedCasnych porodii — se podafi zjistit asi v poloviné piipadi. Byvaji to vyvojové
nepravidelnosti délohy, nedostate¢né uzavieni délozniho hrdla, nadmérné rozepnuti délohy
pii mnohocetném téhotenstvi. DalSim diivodem miize byt cukrovka, télesné a psychickeé
trauma matky. Nejcastéjs$i pficinou byva zanét pochvy, ktery piestoupi do délohy,

a pak na plodové obaly a nékdy dokonce az na dite¢.

Ptiznaky ptfedcasného porodu —jsou d€lozni stahy a zkracujici se d€lozni hrdlo, nékdy
odchod hlenové zitky uzavirajici kanal délozniho hrdla. Cast&ji odtete plodova voda
bez piedchozich dé€loznich staht. Délozni stahy zacnou po odtoku plodové vody s rtizné

dlouhym odstupem a porod plodu pak rychle nasleduje.

Léceni hroziciho pied¢asného porodu — pfedpokldda ~ neodkladny  pievoz
do perinatologického centra. Pied pfevozem je v nékterych ptipadech nutné Zené podat
l1éky tlumici délozni kontrakce a hormon kury nadledvin. Tento hormon pronika placentou
do téla ditéte apomdha wurychlit vyvoj jeho plic. Pokud seu matky zjisti zanét,
pak se ji okamzit¢ podaji 1 antibiotika. Pii istavni 1é¢bé je nutny klid na luzku, podavaji
se lIéky tlumici délozni Cinnost a sleduje se stav ditéte. Perinatologickd centra jsou
vybavena jak pro 1écbu, tak na pfipadny porod a oSetfeni nezralych novorozenct (Patizek,
2015). Aby predCasné¢ narozenym détem byla poskytnuta co nejkvalitn€j$i péce jsou
piedcasné narozené déti fazeny podle urCitych kritérii. Jedna se o takzvanou zralost ditéte

podle gestacniho vyvoje.

Zralost ditéte podle gestacniho vyvoje —extrémni nezralost — pod 28. tyden tehotenstvi,
tézZkou nezralost —28. —30. tyden  téhotenstvi, stfedni nezralost—31.—33. tyden

téhotenstvi, lehkou nezralost — 34. — 36. tyden t¢hotenstvi (Patizek, 2005/2006).

Déleni podle hmotnosti — 1500 — 2499 gramti — novorozenci nizké porodni hmotnosti,

2498 — 1000 gramti — novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti, 999 — 500 gramt —
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novorozenci extrémné nizké porodni hmotnosti, 499 a méné¢ grami —novorozenci

neuveétitelné nizké porodni hmotnosti (Patizek, 2005/2006).

1.2.2.2 Operacéni porod

Snahou vétSiny porodnikti a porodnich asistentek je, aby matka porodila své dité

samovoln¢ a pfirozenymi cestami. Pomérné¢ Casto se ale vyskytnou situace, kdy by tento

zpusob porodu ohrozil zdravi zeny, jejiho ditéte nebo obou. Pokud se v kterékoliv fazi

porodu musi provést operacni vykon, je tento porod oznacovan za operacni. Nejcasteji

se dnes provadi cisafsky fez, kleStovy porod, vakuumextraktor a ru¢ni vybaveni placenty

nebo kontrola dutiny délohy po porodu, kdyZ se neporodila cel4 placenta.

a)

b)

Cisarsky fez - Cisafsky fez jeunds vsoucasné dobé nejcastéjSim operacnim
porodem. Asi 15% porodii v Ceské republice je provedeno cisaiskym fezem.
Cisaisky fez je pro matku Sestkrat rizikovéj§i nez samovolny porod, proto
se v Ceské republice neprovadi na zadost matky;

Dtvodem pro cisafsky fez je pouze ohroZzeni zdravi matky, ditéte nebo obou
soucasné. BfiSni sténa matky se dnes otevird dolnim pfi€nym fezem. Po porodu
ditéte se musi pro riziko krvaceni rukou odloucit placenta a zkontrolovat délozni
dutina. Pak se zpét po jednotlivych vrstvach bfich matky uzavira. Pokud je operace
nekomplikovand trva cca 45 min. Po cisafském fezu je matka pozorovana po dobu
24 hodin na jednotce intenzivni péce, kam jisestficky nosi dit¢ k ptikladani.
Po 24 hodinach je matka pievezena na oddéleni Sestined€li. Matky po cisafském
fezu chodi domi po 5 az 6 dnech. Propusténi vzdy ptredchazi vysSetieni 1€karem.
Cisatsky fez miize byt planovany, provadi se v téhotenstvi, nez nastoupi porodni
bolesti (Patizek, 2015);

Pokud se provadi akutni cisafsky fez béhem porodu, tak pouze v prvni dobé
porodni, kdy je dité volné¢ nad panvi. Je-li dité vstouplé do panve, neni tento druh
operace mozny, protoze hrozi vdzna poranéni Zeny 1 ditéte (Patizek, 2005/2006);
Klestovy porod - Porodnické klesteé jsou klasickym porodnickym nastrojem.
Dnesni porodnické kleste¢ jsou tvarem piizpisobené hlavicce plodu, aby jejich
pouziti nezpisobilo poranéni matky nebo plodu. Porod se pomoci klesti ukoncuje
z diivodu ohrozeni zdravi matky nebo ditéte. Nejcastéji vSak kvili nedostateCnému

ptivodu okyslicené krve ditéti. Dnes se porody porodnickymi klestémi provadi
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pouze u tzv. nizkych a stiednich porodi. Nazvy jsou vytvorené podle urovné panve,
kde je hlavicka plodu, na kterou se musi klesté Setrn€ umistit. Porodni klesté se smi
pouzit vyhradné pro ukoncéeni porodu ve druhé dobé porodni, jelikoz se uz nesmi
provadét cisaisky fez, kvili riziku poranéni matky. Ve zdravotnicky rozvinutych
zemich, jako jsou USA, Skandindvské zemé, Velka Britanie, se pouZivaji
porodnické klesté ¢ast&ji, nez v nasi zemi. Asiu 15 % porodii. V Ceské republice
se pouzivaji u 2 — 3 % porodi (Patizek, 2005/2006);

d) Vakuumextraktor - Je to nové¢jsi alternativa porodu plodu klestémi. Misto klesti
se na hlavicku ditéte umisti zvon. Ten se k hlavi¢ce pfisaje podtlakem a tahem
za zvon se hlavicka porodj,

Rozdil proti klestovému porodu je, ze se vakuumextrakce nesmi provadét
pii vyraznéjSi poruse zasobeni ditéte okyslicenou krvi. To je velkd nevyhoda,
protoze porucha zasobeni plodu kyslikem je nejcastéjsi divod opera¢niho ukonceni

porodu ve druhé dob¢ porodni (Patizek, 2005/2006).

1.2.2.3 Porod plodu koncem panevnim

Polohu plodu zadeCkem napted sice oznacujeme jako polohu fyziologickou, ale protoze
se pti porodu koncem panevnim napted vyskytuji v hojnéj$i mife komplikace, kterymi
je ohrozena matka a ptedev§im dité, je porod povazovan za rizikovy. Konec péanevni
se v dobé porodu vyskytne asi u 3 az 4 Zen ze sta. V naprosté vétsiné piipadi je tato poloha
ditéte diagnostikovana jesté pied zacatkem porodu. Jestlize se tato nepravidelnost zjisti
na zacatku porodu, nic se ned¢je. Porodnik bere v uvahu velikost plodu, prostornost panve
a porodnickou anamnézu. Pokud je odhad hmotnosti plodu, ktery se provadi ultrazvukem
do 3500 g aplod vstupuje do panve hyzdémi nebo hyzdémi a skréenyma nozickama
zaroven, je mozno vést porod prirozené. V ostatnich ptipadech se porod ukoncuje
cisafskym fezem. Tc¢hotenstvi, kdy je dit€¢ uloZzeno koncem panevnim napied, zejména

u prvorodicky, je ¢asto z preventivnich divodi ukoncovano cisafskym fezem (Patizek,

2005/2006).

1.2.2.4 Vicecetny porod

S rozvojem asistované¢ reprodukce je vyskyt viceCetnych téhotenstvi  Castéjsi.
Z porodnického hlediska jsou viceCetna téhotenstvi vzdy pro matku a déti rizikova, hrozi

téhotenska i1 porodni komplikace a u déti 1 vyssi riziko vyvojovych vad. Kazdé t€hotenstvi,
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kde se vyskytuji vice, jak dva plody je ukonceno cisaiskym fezem. Pokud jde o dvojcata,
tak se o pfirozeném porodu uvazuje pouze tehdy, kdyz jsou oba plody ulozeny v poloze

podélné hlavickou a kdyz jsou ob¢ déti zdravé (Parizek, 2005/2006).

1.2.2.5 Prekotny porod

Ptekotny porod je spontann¢ probihajici porod, ktery trvda méné nez dvé hodiny. Je tomu
tak v pfipadech, kdy m¢kké porodni cesty nekladou odpor, zejména u vicerodicek,
pfi silnych déloznich stazich nebo piinedostatecném uzavéru délozniho hrdla a malych

plodu.

Tento porod neni prospésny ani pro matku ani pro dité. T€hotnd je ohrozena poranénim
délozniho hrdla, pochvy, vznikem trhlin hraze a krevnich vyronii. Novorozencim hrozi
nebezpec¢i nitrolebniho krvaceni. Pficinou byvaji silné acasté dclozni stahy,
kdy je na hlavicku vyvijen nadmérny tlak. Pii pfekotném porodu hrozi pietrzeni pupecniku
a vykrvaceni ditéte. Prekotnymi porody byvaji porody do zdchodové misy, nechténé
porody doma, porody v automobilu cestou do porodnice. Po pfekotném porodu je dilezité
dopravit matku a dit¢ do porodnického zatfizeni u ditéte je dilezité pevné zaSkrtit pupecnik
(zabranit vykrvaceni ditéte) a zabranit prochladnuti. U matky je potieba provést kontrolu,
zda v dutin¢ délohy nezistal zbytek placenty. VZzdy je nutné provést peclivou kontrolu
porodnich cest, zda nevznikly trhliny délozniho hrdla, posevnich stén a hraze (Patizek,

2005/2006).

1.2.2.6 Prodlouzené téhotenstvi

PtenaSeni je prodlouzeni téhotenstvi o 14 a vice dni. PfenaSeni je prodlouzeni téhotenstvi,
kdyz jsou znamky, ze placenta jiznestaCi kryt potfebu plodu. Ptrendsené plody
jsou ohrozeny jiz v déloze a pfedevSim béhem porodu, kdy béhem kontrakci délohy
se placenta nemusi dobfe prokrvovat a ditéti mize hrozit nedostatek kysliku. Proto je nutna

hospitalizace a vySetieni u kazdé prendsejici matky o 10 a vice dni.

Léceni spociva v ukonceni téhotenstvi, nejcastéji umeélym vyvolanim porodu. Pienasené
déti maji stafecky, vrascity obliCej, zelenozluté zbarveni kize na dlanich je macerovana
ktze (Patizek, 2005/2006). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) hovoii o prodlouzené
téhotenstvi v ptipade, ze, téhotenstvi trva déle jak 42 tydnt. Statistiky hovoii o tom,

ze nemocnice tuto definici nepouzivaji. S indukci za¢inaji ¢asto ve 41. tydnu, nez je mozné
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téhotenstvi oznacit jako prodlouzené. I Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
na zédklad¢ ptrehledu vyzkuml doporucuje vyvolani porodu po 41.tydnu, ale také bere
na védomi, Ze dostupné dukazy nejsou presvédCive, proto toto doporuceni oznacuje jako

,»slabé* (Vyvolavani porodu — zvazovani rizik; 2017).

1.2.2.7 Medikamentézni porod

Porod, béhem kterého jsou rodi¢ce podavany léky na upravu délozni Cinnosti, se nazyva
medikament6zni. VéEtSinou jsou to 1éky na posileni, vyvolani déloznich stahi nebo léky
tlumici délozni stahy ¢i uvoliujici kieCovité stahy. Slabé d€lozni stahy se zesiluji podanim
oxytocinu v pomalé nitroZilni infuzi. Casté, silné, intenzivni a dlouhotrvajici délozni stahy
mohou ohrozit plod nedostatkem kysliku. Pfi kazdém stahu i normalné nastava ve sténé
délohy 1 v placenté snizeni pratoku krve. Pokud neni jiny porodnicky problém, podéavaji
se 1éky tlumici délozni Cinnost (tokolytika). Pokud Iéky nepomohou, musi se porod ukoncit
vzajmu plodu cisafskym fezem. Vyvolani porodu, odborn¢ indukce, je druh
medikament6zniho porodu. Délozni kontrakce jsou vyvolany podavanim Iéka. Naptiklad
pfi pfenaseni, pfi podezieni na poskozeni plodu nebo pii dalSim pokracovani t€hotenstvi.

vvvvvv

pii umélém ukonceni tchotenstvi z genetickych nebo zdravotnich davodi. Postup

pii vyvolavani se lisi podle toho, zdali se provadi ve vypocitaném terminu nebo pied nim.

V terminu pii hrdle dostatecné otevieném, staci jen uméle protrhnout vak plodovych obala.
Po odtoku plodové vody nalehne hlavicka na dolni ¢ast délohy a vyvola délozni kontrakce.
Pokud nejsou kontrakce dostatecné silné je mozné je posilit oxytocinem, ktery se poda
z infuze matce. Pfiuzavieném déloznim hrdle se podédvaji prostaglandiny. Ty zplsobi

otevieni hrdla délohy a vyvolani kontrakci (Patizek, 2005/2006).

1.2.3 Tlumeni porodnich bolesti

Porodni bolest je jedinou bolestivou reakci ¢lovéka, kterd nevznika z diivodu nemoci.
Jedna se o ucelnou reakci, ktera ptipravuje budouci matku na porod. Prozitek porodnich
bolesti je velmi individudlni. Zavisi na fyzické dispozici a psychické pohodé. V soucasné
dob¢ je znamo hodné metod. Metody porodnické analgezie se od sebe navzajem lisi, podle
své ucinnosti, délky putsobeni a technické naroCnosti. Pro pouziti metod porodnické

analgezie dnes plati tyto zakladni podminky: Z4dnd metoda nesmi ovlivnit zdravi matky
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ani ditéte, neméla by ovlivnit ¢innost délohy, a méla by byt dostatecné analgeticky ucinna.
Porodni bolesti se daji tlumit nefarmakologickymi a farmakologickymi metodami (Mackd,

2002; Patizek, 2005/2006).

1.2.3.1 Nefarmakologické metody

Mezi nefarmakologické metody patfi: pfedporodni piiprava, hypnoza, audioanalgezie,
dechové  techniky, aromaterapie, hydroanalgezie,  akupunktura, akupresura,

elektroanalgezie.

PREDPORODNI PRiIPRAVA: Cilem ptedporodni piipravy je vytvofit u Zeny reflexy,
které jsou spojeny s porodnim procesem, ale nevedou k bolestivym prozitkim, naopak
k soustfedéni na dychani a svalovou relaxaci. Pod ndzvem ,,pfirozeny* porod je porod
béhem, kterého se nepodavaji bolest utisujici prostfedky. Je to snaha o minimalni ovlivnéni

ditéte 1éky. (Cermékova, 2008).

HYPNOZA: Metoda sezaklada nakombinaci silné sugesce a distrakce. Izolace
nepiijemného zazitku anahrazeni ho pfijemnéj$§im prozitkem. Tato metoda je Casové
naro¢na. Hypndza je i€innd jen asi z25% a vyzaduje zkuSeného odbornika (Patizek,

2005/2006).

AUDIOANALGEZIE: Audioanalgezie potlacuje nebo zmiriiuje pocit bolesti zménou
aktivity v mozkové kife. Béhem kontrakci jerodi¢ce drédzdéno sluchové centrum
vytvofenym Sumem pomoci sluchatek. Vytvofeny Sum jesmés vSech slySitelnych
frekvenci o stejné intenzit€. Dal$i moznosti je pouziti relaxacni hudby, kterou si rodicka

vybere a pfinese s sebou do porodnice (Patizek, 2005/2006).

DECHOVE TECHNIKY: V pribéhu porodu je spravné dychani velice dulezité. Porod
se musi udychat, je to zdkladni technika, jak bolest u porodu zvladnout. Jestlize nedokazete

porod udychat, nebudou mit svoji G¢innost ani dalsi techniky, které se budouci rodicky uci

(Cermakova, 2008).
AROMATERAPIE: Vyuzivaji se predevsim éterické oleje a hydrolaty.

Eterické oleje se do t&la budouci matky mohou dostat vdechovanim, pii masazi nebo
pii ponofeni do vodni 1azné, ktera étericky olej obsahuje. Eterické oleje maji schopnost
ovlivitovat télesné funkce a plisobit na psychiku a emoce rodicky. Ke zklidnéni pouzivame

levanduli, grep, mandarinku. K posileni d€lozni ¢innosti je velice vhodny rozmaryn. Oleje
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si miizeme pro danou situaci sami namichat nebo zakoupit jiz pfipravené. Hydrolaty jsou
aromatizované vody. Maji jemng&jsi U€inek nez éterické oleje. Casto se pouZzivaji rovnou

na pokozku bez tedéni (Patizek, 2005/2006).

HYDROANALGEZIE: Pouziti teplé vody mé ne€kolik ucinkii na rodicku. Uvoliuje svaly,
posili délozni ¢innosti a rodi¢ku uvoliuje a zklidiiuje. Mezi hydroanalgezii se fadi kozni
obstiiky sterilni vodou. Tyto obstiiky se pro nadmérnou bolestivost neprovadéji. Dalsi
moznosti je tzv. relaxatni koupel, kterd se pouziva béhem prvni doby porodni. Voda
v koupeli nesmi presdhnout 38 stupni. Sprchovani je také Casté. Pii kontrakci sprchujeme
bfisko nebo spodni stranu zad. Rodicka, dula nebo partner by neméli zapomenout

osprchovat také ramena a zada, navodime tim pocit uvolnéni (Cermakova, 2008).

AKUPUNKTURA, AKUPRESURA: Princip této analgezie spociva v ovliviiovani
energie, kterd prochazi dvanacti kanaly nebo drahami spojenymi s vnitinimi orgény.
Utinek akupunktury byva vysvétlovan uvoliiovanim endorfini a enkefalinti v organismu
matky, tak i pfimym ovlivnénim pfenosu bolesti. Néktefi odbornici zdlraziuji netcinnost
této metody na mirnéni porodnich bolesti. Jeji analgetickd UCinnost je okolo 5 %

(Cermakova, 2008).

ELEKTROANALGEZIE (TENS): TENS vyuzivd proménlivych elektrickych stimult
na kizi po obou stranach patete v oblasti dolni hrudni a horni bederni. TENS je vhodna
pii kiizovych bolestech béhem porodu. Néastup této analgezie je do 40 minut po zavedeni.
TENS je neskodna metoda pro matku a plod, bohuZel neni pfili§ G¢inna (Cermakova, 2008;

Patizek, 2005/2006).

1.2.3.2 Farmakologické metody

Mezi farmakologické metody patii: analgetika, spasmolytika, anestetika.
ANALGETIKA
Injekéni podani:

= Petidin dodavé se pod ndzvem Dolsin. Je to analgetikum, které je svou ucinnosti
podobné morfinu. Dnes je nejpouzivanéjsim lékem pfti porodu. Dolsin ma nékolik
prednosti lehké podéani a cenova dostupnost. Ma vSak nékolik nedostatki naptiklad

utlum dechu matky i1 plodu. Snizuje sebekontrolu matky a nékdy ovliviiuje pamét’
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rodicky (vymizeni vzpominek na porod). Dolsin miize vyvolat drazdivé reakce
u novorozence i n¢kolik dni po porodu, protoze se jeho zbytky vylucuji matefskym
mlékem 3 az 4 dny po porodu. Jeho tcinnost jako analgetika je kolem 40 %;
Tramadol toto analgetikum neovliviiuje krevni obéh matky. Pfednosti tohoto
prostiedku jsou stejné jako u Dolsinu, jednoduché podéani a cenova dostupnost.
Rizika jsou utlumeni ditéte, coz zavisi na celkové davce podané matce. Medikace
muze mit urodicky paradoxni uc¢inek. Muze byt naruSena spoluprace matky
s personalem nebo dokonce porucha paméti na porodni proces. Analgeticka
ucinnost je kolem 40 %;

Nubain je nové analgetikum. Je rychleji odbourdn nez Petidin a md mnohem mensi
vliv nadychani rodicky. Stejn¢ jako Dolsin prostupuje placentou, ale neni
prokdzano ovlivnéni plodu timto analgetikem. Nubain navozuje vétsi ulevu

od porodnich bolesti nez Dolsin (Patizek 2005/2006).

SPASMOLYTIKA

Tyto léky pomahaji uvolnit zvySené napéti ve svalech — dochazi k uvolnéni svald, lepsi

poddajnosti, lepSimu prokrveni a urychleni porodu. Spasmolytika se podavaji stejné jako

analgetika.

ANESTETIKA

Jsou to 1éky znecitlivujici, potlacuji vnimani v dané oblasti. Anestezie mize byt lokalni,

epiduralni, spinalni, celkova.

Lokalni anestezie se nejvice pouzivd pfiprovedeni nebo oSetfeni epiziotomie
(nésttih hraze);

Epiduralni analgezie, je analgezie, kdy se znecitlivujici latka aplikuje
do epiduralniho prostoru. Epiduralni prostor tvoii oblast kolem michy. Pii aplikaci
epiduralni analgezie se nepronikd obalem michy, kanyla (tenk4a hadicka, kterou
proudi do téla rodicky anestetikum) se zavadi do spodni casti zad. Epiduralni
analgezie se da pouZit jak pfi vaginalnim porodu, tak pfi cisaiském fezu;

Spinidlni analgezie utéto metody aplikuje anesteziolog anestetikum katétrem
do durélniho prostoru. Tato metoda se pouziva u operativniho porodu (cisatského
fezu). U epidurdlni ani u spindlni analgezie nedochazi ke zméné védomi budouci

maminky;
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= Celkova analgezie (narkoéza) nejCastéji se pouziva piikomplikacich nebo
u cisafského fezu. U této metody musi rodicka podepsat informovany souhlas

(Cermakova, 2008).

1.2.4 Alternativni porodnictvi

Tisice let probihaly porody v pfirod¢ nebo v domdcich obydlich. Nikdy se nedozvime,
kolik déti a rodi¢ek nepiezilo béhem této doby. Z dochovanych informaci ze stfedoveku
vime, ze v Slechtickych rodinach umirala pii porodu kazda druha Zena, pticemz bohati méli
urcity druh ,,zdravotni péce*. Poslednich 200 let se rodi v porodnickych zatizenich. Porod
byl pifenesen zdomaciho prostiedi donové vybudovanych instituci, do porodnic.
Alternativni porodnictvi dnes klade daraz na respektovani riznych ptani rodicky a jejiho
partnera. Z porodu se dnes vytvari mimotadna udalost v zZivoté rodiny a na porod by méla
zustat krasna vzpominka zZené¢, ale i jejim blizkym. Dale budu uvadét porod podle Michaela
Odenta, ambulantni porod, porod do vody, porod doma, porodni domy a centrum aktivniho

porodu.

1.2.4.1 Porod podle Michaela Odenta

Michael Odent se narodil vroce 1930, pracoval jako chirurg ajen malo pomahal
s chirurgickym feSenim operacnich porodil, jako byly porodnické klesté ¢i cisaisky fez.
Béhem vojenské sluzby mél moznost porovnat snazeni africkych Zen rodit ve stoje nebo
vsed¢ s pokyny evropskych 1ékaii a porodnich asistentek rodit vleze nebo na zadech.
Pozd¢&ji zacal pracovat v malé nemocnici u Pafize. V této nemocnici se zaCal vénovat
porodnictvi. Odent klade diiraz na chovani personalu v porodnici. Je na zené, aby si nasla
idedlni polohu, ktera je ve vétSiné ptipaddl vertikdlni. Porod ma podle Odenta by mél
probéhnout v podiepu s oporou jedné nebo dvou osob. Tato poloha zajistuje maximalni
vzestup tlaku v malé panvi a dochazi k relaxaci svali panevniho dna. Béhem porodu
by méla mit rodi¢ka klid a mél by byt omezen piistup osobam, ke kterym nema osobni
vztah. OSetfujici persondl zastupuje porodni asistentka, kterd by méla zabezpecit
s rodi¢kou pozitivni vztah. Pokud si to rodi¢ka pieje je pfitomnost otce u porodu vitana.
Odent vsak upozoriiuje, ze pokud se otec chovd uporodu pouze jako pozorovatel,
pak pry miize normalni porod ztizit. Také varuje pred upovidanymi otci, ktefi prenaseji

slovné uzkost na matku a také tim ovliviiuji porod. Dalsim nevhodnym typem k porodu
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je otec s nadmérné protektivnim az vlastnickym chovanim, ktery chce rodicku stale drzet,
masirovat nebo se s ni stadle mazlit. V pribéhu kontrakci ma rodicka relaxovat v bazénu
s teplou vodou, nemd zadrzovat kiik. Je nutné, aby bylo dit¢ okamzité piiloZeno matce
na bficho. Duraz je kladen naokamzit¢ prvni pfisani. Pupecnik ma byt presttizen,
az po zastavé pulsace. Kardiotokografické vysetieni je podle Odenta nebezpecné, protoze
vede ke zvySenému poctu operativnich porodd. Misto né¢ho nabada Iékare k pouzivani
stetoskopu. Ultrazvukové vySetfeni ma podle n¢ho neblahy vliv na vztah matky a ditéte.
Odent se nezabyva porodnictvim komplexné. Piedpoklada, ze klidné prostfedi v okoli

rodicky je zarukou dobrého zdravi plodu (Patizek, 2005/2006).

1.2.4.2 Ambulantni porod

Ambulantni porod je alternativou porodu doméciho. Tento zptisob porodu zkracuje pobyt
v porodnickém zafizeni jen na nezbytné¢ dlouhou dobu, tj. druhd az ¢tvrta doba porodni.
Rodi¢ka muze byt propusténa nejdiive za 12 hodin po porodu. Dalsi pée o matku a dité
az do patého dne po porodu, cozjeunas normdlni doba propousténi z porodnického
zafizeni, je zaji§tovana v domacim prostfedi rodiny. Ambulantni porod v Ceské republice
vznikl pted nékolika lety ve spolupraci gynekologicko-porodnické ambulance Levert s. 1.
0. a gynekologicko — porodnickou klinikou U svatého Apolinafe. Podminkou pro moznost
zazadat o ambulantni porod je zcela normalni porod anekomplikovany zdravotni stav
matky a novorozence. Dalsi vySetfeni, které je podminkou, pokud chce Zena ambulantni
porod je mikrobiologické vySetfeni pochvy Ctyfi az Sest tydnt pfed porodem. Poslednim
predpokladem je, Ze nikdo v rodin€¢ nesmi mit otevienou (nakazlivou) formu tuberkulozy,
hrozi pieneseni na novorozence, ktery bude teprve okovan (Cermakova, 2008; Paiizek,

2005/2006).

Ambulantni poporodni péce probiha tak, Ze domacnost navstivi kazdy den (v ramci péti

poporodnich dni) jeden zdravotnik:

* Druhy poporodni den: pfijde zdravotni sestra, ktera kontroluje dité, kojeni,
ale také matku, jak se ji hoji porodni poranéni a zavinuje déloha;

= Treti poporodni den: navstivi matku détsky lékar a prohlédne novorozence.
Od pocatku 60. let az do roku 2009 se provadélo ockovani novorozencti proti TBC.

Plosné ockovani bylo ukonceno 1. 11. 2010;
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= Ctvrty poporodni den: dochazi porodnik akontroluje, jak matku,
tak 1 novorozeng;

= Paty poporodni den: sedostavi znovu détsky 1ékai a odebere ditéti krev
na vySetfeni, které zjistuje vrozené vady latkové vymény — vySetfeni §titné zlazy.
Paty den po porodu jsou matka a dit¢ pfedani do pée ambulantniho gynekologa
a pediatra. Ambulantni péce je finan¢né hrazena rodinou, protoze neni uctovana

zdravotnim pojistovnam (Cermékova, 2008; Patizek, 2005/2006).

1.2.4.3 Porod do vody

Tento zpisob porodu je Casto udavan jako ,,ptfirozen€js$i“ i ptesto, Ze ho primitivni lidé
nikdy nepouzivali aneni tak protento zpisob porodu raciondlni vysvétleni. Voda
ma relaxacni G€inky a u ¢asti rodicek urychluje otevirani hrdla a branky d¢lohy, snizuje
prah bolestivosti a také psychické napeti rodici maminky. Ceska
gynekologicko-porodnickd spole¢nost sekce prenatalni mediciny stanovila v roce
1998 podminky, za kterych lze v Ceské republice uskuteénit vedeni porodu ve vodé. Zena,
ktera se rozhodne pro porod do vody, musi vyhledat porodnici, kterd tento druh porodu
umoziuje. Za druhé musi splilovat nasledujici kritéria: rodicka musi byt zcela zdrava a jeji
téhotenstvi musi probihat zcela nekomplikované, porod musi nastat v fddném terminu.
Porod do vody se nesmi provadét pii infekénim onemocnéni budouci maminky, zejména
pii zloutence nebo HIV pozitivité, dale pfi vyskytu porodnické nebo jakékoli patologie
beéhem prvni a druhé doby porodni. Porodnickéd zafizeni, kterd umoznuji porod do vody,
musi mit hygienou schvalenou vodni lazen, kterd musi spliiovat urcita kritéria pro ptipad
porodnické komplikace. Kritéria jsou nasledujici: vana musi mit umélohmotny,
protiskluzovy povrch, nesmi mit ostré hrany, musi byt pfistupnd ze tii stran a musi mit
rychlovypustny systém. Béhem porodu jsou ptitomni porodnik, pediatr, porodni asistentka,
neonatologickd sestra, ktefi maji zkuSenosti s porody do vody. Voda vlazni nesmi
piesahovat 38°C a rodicce je pied vstupem do 1azné podano oc€istné klyzma. Srde¢ni ozvy
plodu se kontroluji specidlnimi sondami ur¢enymi pro pouziti ve vod¢€. Pfi vedeni druhé
doby porodni jsou dodrZzovany obecné porodnické zésady. Plod je po porodu ihned

vyzvednut z vody. Tteti doba porodni jiz probihda mimo lazen (Patizek, 2005/2006).
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1.2.4.4 Porod doma

Diive byl porod doma bézny. Dnes je vzacnosti. Ve vyspélych zemich rodi dobrovolné
doma pouze nékolik Zen =ztisice. Vyjimkou je pouze jedind zemé& Nizozemsko,
kde dosahuje porod doma 38%. Nizozemsti odbornici vysvétluji, domaci porody
nabozenskymi diivody a tradici. V této zemi je dokonale vypracovéan specidlni systém
porodnické péce. Jsou k dispozici specialni sanitni vozy, které jsou vybaveny na okamzitou
resuscitaci matky i novorozence a do deseti minut jsou v nejbliz§im porodnickém zafizeni.
V Nizozemsku se pro porod doma rozhoduje 60% rodicek a zhruba jedna tfetina porodil
musi byt ukoncena v porodnickém zatizeni. Lékafi jsou z diivodu bezpecnosti jak matky,
tak ditéte porodim doma malo naklonéni atodokonce inizozemsti odbornici.
Komplikace, které mohou nastat nelze nikdy vyloucit, dokonce ani v ptipadech, kdy celé
téhotenstvi probihalo bez rizika a komplikaci. Pfi porodu doma se vzdy v nejvétSim
nebezpeci ocitd nenarozené dité. Nejvice cisafskych fezi a kleStovych porodi se provadi
z ohrozeni ditéte nedostatkem kysliku. Dnes je mozné piesné urcit, v jakém stavu bylo dité
tésné po porodu. A to z vySetfeni krevnich plynli z krve pupecniku. Riziko pro rodicku
jenizsi, alepokud uninastane naptiklad masivni krvaceni po porodu placenty,
tak rozhoduji desitky vtetfin. V kazdé porodnici je 24 hodin pfipraveny tym, ktery tvofi:
porodni asistentka, porodnik, anesteziolog, détsky 1ékat, détské sestry a chirurg, ktefi jsou
pfipraveni provést cisaisky fez nebo jiny casové neodkladny zakrok. Porod doma laka
zeny, které maji Spatné piedchozi zkuSenosti s nemocnicemi. Tyto zeny chtéji privést dité
na svét doma a pfivitat ho s partnerem v itulném domécim prostifedi. Protoze vSak neni
doméci porod pro matku a dité bezpeény, jsou v Ceské republice proti nejen téméF vétsina

porodnikd, ale i vétSina porodnich asistentek (Patizek, 2005/2006).

1.2.4.5 Porodni dim

Porodni domy jsou ur¢ené pro matky, které chtéji privést své dét’atko na svét v domacim
prostiedi, ale boji se moznych komplikaci a nechtéji riskovat zdravi svého nenarozeného
ditéte. Mtzeme tedy fici, ze porodni domy jsou kompromis mezi porodnici a domovem
rodicky. Nahrazuji domaci prostfedi, ale je zde zajiSténd odbornd péce. Porodni dim
je zdravotnické zatizeni, které nabizi porodnickou péci zdravym Zenam s fyziologickym
téhotenstvim a predpoklddanym bezproblémovym porodem. Porodni diim neni soucasti
nemocnice, je zcela autonomni zafizeni. Najdeme ho ovSem v bezprostifedni blizkosti,

tak aby byl v dosahu nemocni¢niho zafizeni s potiebnym persondlem i technickym
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vybavenim. Pro pfipad komplikaci béhem porodu ma porodni diim smlouvu s blizkou
porodnici k zajisténi nutné lékaiské pomoci. Kdyz vchazite do porodniho domu, vibec
nemate pocit, ze se jednad o zdravotnické zafizeni. Rodicky mohou navstévovat diim
jiz béhem tchotenstvi. Pfichdzeji tedy do zndmého prostiedi a ke zndmym Iékatftim.
V Ceské republice existuje Porodni dim U Capa a nalezneme ho v Praze — Kré&i. Porodni
dim U Capa poskytuje piedporodni kurzy pro budouci rodiée, jak skupinové,
tak individualni. Dale poskytuje ambulantni porodnickou péci, asistenci u porodu doma

a vzdélavani porodnich asistentek (Porodni dim U Cépa).

1.2.4.6 Centrum aktivniho porodu

Centra aktivniho porodu funguji podobné jako porodni domy, ale jsou soucésti nemocnice.
Nejsou samostatné jako porodni domy a podléhaji nemocnicim a jejich pfedpisim. V roce
1998 bylo v prazské Fakultni nemocnici na Bulovce otevieno prvni centrum aktivniho
porodu v Ceské republice. ZaloZily ho porodni asistentky v ¢ele se Zuzanou Stromerovou,

ktera vznik centra iniciovala (http://www.pdcap.cz/index.html).
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2 PRAKTICKA CAST - VYZKUM

Vyzkum jsem provadéla pomoci anonymnich dotaznikd, které jsem si predem piipravila.

2.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavni cil vyzkumné ¢asti:

Zjistit, jaké porody preferovaly/podstoupily vyucujici na vybranych zakladnich
Skoléch.

Dil¢i cile vyzkumu:

Diléi cil & 1: Zjistit, jaké je procentudlni zastoupeni druhi porodii u nami
zvolenych respondentek;

Dil¢i cil €. 2: Zjistit divody, pro¢ oslovené Zeny rodily zvolenym zplsobem
(moZznost vybéru, zdravotni stav ...);

Dildi cil €. 3: Zjistit, zda by oslovené zeny opakovang rodily stejnym zptsobem.

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢.1: Kolik procent zen rodilo pfirozené bez pouziti
alternativnich metod, kolik procent Zen rodilo pfirozené s pouzitim alternativnich
metod a kolik procent zen rodilo cisafskym fezem.

Vyzkumna otazka €. 2: Pro€ a zda si tyto zeny mohly vybrat druh porodu?
Vyzkumna otazka ¢.3: Vybraly by sirespondentky pro dal§i porod stejnou

metodu?

2.2 Metodika sbéru dat

Po peclivém zvéazeni jsem si pro svou praci vybrala dotaznikové Setfeni. Domnivala jsem

se, ze je to nejlepsi zplisob jak ziskat od mych respondentek co nejupiimnéjsi odpovédi.
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2.2.1 Vyzkumny nastroj

Dotaznik (viz ptiloha €. 1) obsahuje celkem 21 otazek. Dotaznik jsem zvolila na zakladé
jeho vyhod: velké mnozstvi ziskanych dat, moznost pocitacového zpracovani a rozeslani
povéfenym osobam na vybranych zakladnich Skolach, jednoznacna formulace otazek
a dle mého nazoru, upifimnéjsi odpovédi respondentek diky anonymnimu vypliovani.
Za zna¢nou nevyhodu anonymniho dotaznikového Setfeni povazuji, Zze respondentky
nemély moznost dotdzat se piinepochopeni néckterych vyzkumnych otazek. Dalsi
nevyhodou byl maly pocet respondentek na vybranych zakladnich Skolach, které rodily
v poslednich deseti letech. V tvodu dotaznikového Setfeni jsem oslovené respondentky
pozédala o vyplnéni dotazniku zaucelem vypracovani bakaldfské prace na téma:
Preference vybéru metody porodu u vyucujicich na vybranych zakladnich S$kolach.
Déle jsem wuvedla pokyny pro vyplnéni. Na zavér bylo samoziejmosti podekovani
za vyplnéni a jejich cas. Dotaznik obsahuje otdzky uzaviené, to znamend, ze respondentka
z nabizenych odpovédi vybere vzdy pouze jednu odpovéd (napfi.otdzka cislo jedna,
tykajici se véku respondentky, otazka Cislo tfi, tykajici se informovanosti o pfedporodnich
kurzech, otazka cislo pét, tykajici se absolvovani piedporodniho kurzu). Dale jsou
v dotazniku otdzky polouzaviené, kdejsou mezi moznostmi iodpovédi vyZzadujici
vysvétleni (napf. otdzka Cislo Ctyfi, kde ma respondentka vybrat, kdo ji o pfedporodnim
kurzu informoval). V této otdzce jsou respondentce nabidnuté tfi moznosti. Pokud
si nevybere, muze doplnit nabizené moznosti v kolonce jiné, uved’te. Dalsim piikladem
polouzaviené otazky je otazka Cislo Sest, tykajici se uZite¢nosti piedporodniho kurzu.
Pokud zde respondentky odpovédély kladné, doplnily svou odpovéd’ o informaci, v ¢em
byl kurz pro né uziteCny. Dalsi otdzky, které dotaznik obsahuje, jsou otdzky oteviené.
Ptikladem otazky oteviené je napft. otdzka cCislo devét, tykajici se nejvhodné€jsiho druhu
porodu ditéte nebo otazka ¢islo deset, tykajici se nejvhodnéjsiho druhu porodu pro rodicku.

Na tyto otazky vytvari odpovéd’ respondentka sama.

2.2.2 Popis cilové skupiny

Jako cilovou skupinu jsem si vybrala ucitelky na vybranych zékladnich Skolach. Kolegyné
jsem sivybrala zhlediska znalosti Skol asnadné dohody s vedenim Skoly, ohledné
provedeni dotaznikového Setieni. Také jsem doufala v poctivé aupfimné odpovédi.

Dotaznikové Setifeni bylo pfipraveno pro kolegyné, které jiz rodily a od porodu neubéhla
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doba delsi, nez 10 let. VSechny oslovené respondentky jsou Zeny s vysokoskolskym
vzdélanim. Prvni skupina respondentek jsou pani ucitelky ze Zakladni Skoly na Praze
8. Tuto Skolu jsem si vybrala proto, ze jsem zde absolvovala povinnou Skolni dochazku.
Prosttedi Skoly i ucitelky dobfe znam. Tato Skola patii mezi dvé nejvétsi zakladni Skoly
na Praze 8. Navstévuje ji 850 zakli a ma témét 90 zaméstnancli. Dotazniky zde byly
pfedany prostfednictvim zastupkyné teditele, kterd mi byla nadpomocna, jak s preddnim
dotaznikli  respondentkam, tak sjejich  vybérem  odrespondentek a pfedanim
k vyhodnoceni. Druha skupina respondentek jsou pani ucitelky ze Zakladni Skoly
v Hovorc€ovicich. Tato zdkladni Skola byla oteviena 1.9.2015. Jejim zfizovatelem
je Obecni ufad v Hovoréovicich. Skola ma 200 zaki a 50 zaméstnanctl. Zde jsem pozadala
vedouci Skolni druziny o zprostfedkovani rozdéni dotaznik. Vypracované dotazniky mi

respondentky ptfedaly prostfednictvim mého boxu na recepci Skoly.

2.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Vysledkem dotaznikového Setfeni jsou odpovédi 50ti respondentek na pfedem

ptipravenych 21 otazek. Jejich odpovédi byly zpracovéany do tabulek a grafi.

Navratnost Setieni

Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni na vybranych zakladnich Skolach,
u vyucuyjicich, které rodily v poslednich deseti letech. Prostfednictvim zastupct na skolach
jim bylo rozdano celkem 50 dotaznikii. Na zpracovani dotazniku mély 14 dni.
Po zpracovani predavaly dotazniky zastupci na Skole nebo do boxu narecepci Skoly.
Vratilo se mi vSech 50 kust dotaznikii, coz znamend plny pocet rozdanych dotaznikd.
Hodnoceni bylo uskute¢néno na zdklad¢ odpovédi respondentek, dle toho, zda se jednalo
o otazky oteviené, polouzaviené nebo uzaviené. Odpovédi byly zpracovany do tabulek

a graft.

Otazka Cislo 1 — Vas vék?

Na tuto otazku odpovédélo 9 zen (18%), Ze jejich veék je v rozmezi 20ti az 30ti let. 29 Zen
(58%) odpovédelo, Ze jejich veék je v rozmezi 31 az 40ti let a 12 Zen (24%) jsou ve véku

41 a vice. Na tuto otazku odpovédélo vSech 50 respondentek, coz je 100% dotdzanych.
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Graf 1: Vék respondentek

Otazka Cislo 2 — Pocet porodi?

Pti této otazce 15 Zen (30%) uvedlo, Ze rodily pouze jednou. 23 respondentek (46%)
uvedlo, zerodily dvakrat. 11 Zen (22%) podstoupilo 3porody a1 Zena (2%) uvedla,
zerodila ctyfikrat. Natuto otazku odpovédelo vSech 50 respondentek, cozje 100%

dotazanych.

Pocet Zen

ml m2 m3 4

Graf 2: Pocet porodu
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Otazka Cislo 3 — Informoval Vas nékdo o piredporodnich kurzech?

Natuto otizku odpovédelo kladné 41 dotdzanych ZzZen (82%). Pouze 9 zen (18%)
odpovédélo zaporné. Na tuto otazku odpovédélo vSech 50 respondentek, coZ je 100%

dotazanych.

Pocet Zen

® Ano H Ne

Graf 3: Informovanost o piredporodnich kurzech.

Otazka Cislo 4 — Kdo Vas informoval o piredporodnim kurzu?

Z této otazky vyplyva, ze nejvétsi pocet zen 25 (50%) bylo informovano od Iékate, 8 zen
(16%) od kamaradky, 8 zen (16%) prostfednictvim internetu (nejcastéji reklamy), 9 zen
(18%) odpovédélo jiné. Kategorie jiné jepodrobné rozpracovana do tabulky
¢. 1 pod grafem. Natuto otizku odpoveédélo vSech 50 respondentek, cozje 100%

dotazanych.
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Graf 4: Zpisob ziskani informaci o predporodnim kurzu.

Rozpracovana odpovéd’ jiné (takto odpovédélo pouze 9 Zen, tj. 100%)

Odpovéd’ Pocet Zen Procentualni pocet
Pobocka pojistovny 1 11,1%
Letak u 1ékafe 2 22.2%
Nikdo 6 66,7%
celkem 9 100%

Tabulka 1: Zpusob ziskani informaci o predporodnim kurzu. Rozpracovana odpovéd’
jiné.
Otazka Cislo 5 — Navstévovala jste predporodni kurz?

Z této otazky vyplynulo, Ze ptedporodni kurzy navstévovalo 20 Zen (40%) a 30 Zen (60%)
jej nenavstévovalo. Na tuto otizku odpovédélo vSech 50 respondentek, cozje 100%

dotazanych.
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Graf 5: Absolvovani prredporodniho kurzu.

Otazka Cislo 6 — Byl pro Vas predporodni kurz uziteény?

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otdzce oznacily moznost
ano — tedy, ze navstévovaly predporodni kurz. Jednalo se o 20 zen, coz je 100%. Z toho
18 Zen, cozje 90 % odpovédélo, Ze predporodni kurz byl pro né uzite€ny. V €em byl
pro né kurz uziteCny jeuvedeno v tabulce ¢&.2 podgrafem. 2 Zeny, coZje10%

odpovédélo, ze pro né predporodni kurz uzite¢ny nebyl.

Pocet Zen
H Ano M Ne

Graf 6: Uzite¢nost predporodniho kurzu.
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Respondentky (18 z 20), které oznacily moznost ano, mé&ly jesté¢ doplnit, v ¢em byl kurz

pro né uzitecny.

Odpovéd’ Pocet Zen Procentualni

Pro manzela 1 5,6%

Proti strachu 1 5,6%

Mohla jsem se seznamit s porodnici 2 11,1%
Teoreticka piiprava 2 11,1%
Konzultace probléml mezi maminkami 2 11,1%
Dozvédeéla jsem se duilezité informace 8 44,3%
Nemusela jsem sama nic studovat 1 5,6%
Néacvik dychani a cvikli 1 5,6%

celkem 18 100%

Tabulka 2: UZite¢nost predporodniho kurzu. Rozpracovana odpovéd’ Ano.

Otizka &islo 7 — Cetla jste knihy pro budouci matky?

Knihy pro budouci matky cetlo 41 dotazanych Zen (82%), pouze 9 Zen (18%) knihy

necetlo. Na tuto otazku odpovédélo vSech 50 respondentek, coz je 100% dotédzanych.

Pocet Zen

B Ano HNe

Graf 7: Knihy pro budouci matky.
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Otazka Cislo 8 — Zajimala jste se o alternativni zpiisoby porodi?

Na tuto otazku odpovédélo vSech 50 respondentek, cozje 100% dotazanych. Dle mého

Setfeni se o alternativni porod zajimalo 9 Zen (18%) zbylé Zeny 41 (82%) se o alternativni

zpusoby nezajimaly. Do tabulky ¢.3 pod grafem jsem uvedla odpovédi Zen, které

se zajimaly o alternativni zpiisoby porodu, a tudiz odpovidaly ano a uvedly, o jaké zplisoby

se zajimaly.

Pocet Zen
B Ano HNe

Graf 8: Zajem o alternativni zpiisoby porodii.

Respondentky (9 z 50), které oznaCily moznost ano, mély jesté doplnit, o jaké zpiisoby

se zajimaly.

Odpovéd’ Pocet Zen Procentualni pocet
Porod do vody 5 55,6%
Porod doma 2 22.2%
Porod bez medikace 1 11,1%
Pouze ano 1 11,1%
celkem 9 100%

Tabulka 3: Zajem o alternativni zpiisoby porodii. Rozpracovana odpovéd’ ano.

Otazka ¢islo 9 — Jaky druh porodu je podle Vas nejvhodnéjsi pro dité?

Na tuto otazku odpovédélo 40 Zen (80%), Ze jako nejvhodnéj$i zplisob porodu pro dité

se jim zda pfirozeny porod. 1 Zena (2%) odpovédéla, Ze takovy porod, ktery neohrozi dité.

4 zeny (8%) odpovédely, ze za nejvhodnéjsi porod pro dité povazuji porod do vody. 3 Zeny
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(6%) uvedly, porod dle Iékate. 2 Zeny (4%) uvedly, Ze nevi. Na tuto otdzku odpovédélo

vSech 50 respondentek, coz je 100% dotdzanych. Tuto otevienou otazku jsem zpracovala

nasledovné. Urcila jsem sinasledujici kategorie, které miizete vidét v grafu. Pouze

do kategorie pfirozeny jsem zatfadila odpovéedi:

coz miizete vidét v tabulce €. 4 pod grafem.

v porodnici a fyziologicky porod,

M Pfirozeny M Ktery neohrozi dité

Pocet Zen

Dovody M Dlelékafe m Nevim

Graf 9: Nejvhodnéjsi druh porodu pro dité, dle nazoru respondentek.

Odpovédi uvedené v kategorii Piirozeny (takto odpovédelo pouze 40 Ze, tj. 100%)

Odpovéd Pocet Zen Procentualni pocet
Fyziologicky porod 2 5%
V porodnici 5 12,5%
Ptirozeny 33 82,5%
celkem 40 100%

Tabulka 4: Nejvhodnéjsi druh porodu pro dité, dle nazoru respondentek. Odpovédi

v kategorii prirozeny.

Otazka Cislo 10 — Jaky druh porodu je podle Vas nejvhodnéjsi pro rodi¢ku?

Pti vypliiovani této otazky odpovédélo 42 zen (84%), Ze za nejvhodnéjsi metodu porodu

pro rodicku povazuji ptirozeny porod. 1 Zena (2%) odpovédé€la, Ze takovy, ktery neohrozi

matku. 3 Zeny (6%) odpoveédély, ze za nejvhodnéjsi zplsob porodu povazuji porod
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do vody. 2 dotazané (4%) odpovédély dlelékare a posledni 2 respondentky (4%)
odpovédély, ze nevi. Natuto otdzku odpovédélo vSech 50 respondentek, cozje 100%
dotazanych. Tuto otevienou otazku jsem zpracovala nasledovné. Urcila jsem si nasledujici
kategorie, kter¢ mizete vidét v grafu. Pouze do kategorie pfirozeny jsem =zatadila
odpovédi:Fyziologicky, vertikdlni poloha, v porodnici, coz muzete vidét v tabulce

¢. 5 pod grafem.

Pocet Zen

B Pfirozeny M Ktery neohrozi matku Dovody MDle |lékafe m Nevim

Graf 10: Nejvhodnéjsi druh porodu pro rodi¢ku, dle nazoru respondentek.

Odpovédi uvedené v kategorii Pfirozeny (takto odpovédé€lo pouze 42 Zen, tj. 100%)

Odpovéd’ Pocet Zen Procentualni pocet
Fyziologicky 2 4,8%
Vertikalni poloha 1 2,4%
V porodnici 6 14,3%
Ptirozeny 33 78,5%
celkem 42 100%

Tabulka 5: Nejvhodnéjsi druh porodu pro rodi¢ku, dle nazoru respondentek.
Odpovédi v kategorii prirozeny.
Otazka Cislo 11 — Co si predstavujete pod pojmem analgetické metody pii porodu?

Z této otazky vyplynulo, Ze nejvice zen 21 (42,86%) si pod pojmem analgetické metody
pii porodu predstavi léky, které tiSi porodni bolesti. 11 Zen (22,45%) si pfedstavi né&jaky,

zpusob tlumeni porodnich bolesti, bohuzel nespecifikovaly jaky. 1 Zena (2,04%)
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odpovédéla latkové zatizeni pro matku a plod. 3 Zeny (6,12%) nevédély. 1 Zena (2,04%)
si predstavi medikaci k vyvolani porodu. 10 Zen (20,41%) si pfedstavi epidural a posledni
2 Zeny (4,08%) bezbolestny porod. Na tuto otazku odpovédélo 49 Zen. 1 Zena tuto otdzku
nevyplnila. Proto po¢itdm s poctem 49 respondentek, coz je 100%. Tuto otevienou otazku
jsem zpracovala nésledovné. Urcila jsem sindsledujici kategorie, které muzete videt
v grafu. Pouze do kategorie tlumeni porodnich bolesti jsem zatadila odpovédi:tiSici

prostiedky, tlumeni bolesti, metody tiSici bolest, coz muzete vidét v tabulce

¢. 6 pod grafem.

- v
Pocet zen

| Léky tiSici bolest
m Lékové zatizeni pro matku a plod
B Nevim

Medikace k vyvolani porodu

H Tlumeni porodnich bolesti
M Epidural
H Bezbolestny porod

Graf 11: Analgetické metody pri porodu.

Odpovédi v kategorii tlumeni porodnich bolesti (takto odpovédélo 11 Zen, tj. 100%)

Odpovéd’ Pocet Zen Procentualni pocet
TiSici prostfedky 3 27,27%
Tlumeni bolesti 3 27,27%
Metody tisici bolest 5 45,46%
celkem 11 100%

Tabulka 6: Analgetické metody pri porodu. Kategorie tlumeni porodnich bolesti.

Otazka c¢islo 12 — Méla jste nékoho piitomného u porodu?

Na tuto otdzku odpovédélo 33 Zen (66%) kladné, vétSinou se jednalo o manzela, partnera
nebo otce ditéte al7zen (34%) zdporné. Natuto otdzku odpoveédélo vSech
50 respondentek, cozje 100% dotdzanych. V tabulce ¢.7uvedené pod grafem jsou
odpovédi Zen, které na otdzku, zda mély, nékoho ptitomného u porodu odpovédély kladné

a uvedly koho.
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Graf 12: Dalsi osoba u porodu.

Respondentky, které oznacily moznost ano (33 z 50), mély jesté doplnit, kdo byl pfitomny

u porodu. Ano odpovédélo 33 Zen, cozZ je 100%.

Odpovéd Pocet Zen Procentualni pocet
Manzel 26 78.,8%
Partner 2 6,1%

Otec ditéte 5 15,1%
celkem 33 100%

Tabulka 7: Dalsi osoba u porodu. Kategorie ano.

Otazka Cislo 13 — Kolik Vam bylo, kdyZ jste naposledy otéhotnéla?

Na tuto otazku odpovédélo 8 zen (16%), Ze jejich vek je mezi 21 az 25 lety. 17 zen (34%)
se nachdzi vrozmezi 26 —30let a25Zzen (50%) uvedlo, zejejich ve€k je vrozmezi

31 az 40 let. Rozpracovany piehled véku naleznete v nize zpracované tabulce €. 8. Na tuto

otazku odpovédélo vsech 50 respondentek, coz je 100% dotazanych.
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Odpovéd- | Pocet Zen Procentualni zastoupeni
vék

26 2 4%
27 3 6%
28 3 6%
29 6 12%
30 3 6%

Tabulka 8: VEk pii poslednim téhotenstvi.

Otazka Cislo 14 — Kolik jste pribrala béhem posledniho téhotenstvi?

Pfi vypliovani této otdzky odpovédélo 19 Zen (38%), ze béhem posledniho t¢hotenstvi
se jejich vaha zvysila o 3 — 10 kg. 29 (58%) zen odpovédeélo, ze se jejich hmotnost navysila
0o11-20kg. 2zeny (4%) uvedly, ze se jejich hmotnost navysila v rozmezi 21 — 28kg.
Rozpracovany piehled navySeni vdhy naleznete v niZze zpracované tabulce ¢. 9. Na tuto

otazku odpovédelo vsech 50 respondentek, coz je 100% dotazanych.
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Odpovéd’ — | Pocet Zen Procentualni zastoupeni
hmotnostni

pririastek

11kg 2 4%
12kg 5 10%
13kg 3 6%
l4kg 2 4%
15kg 8 16%
17kg 1 2%
18kg 1 2%
19kg 1 2%
20kg 6 12%

Tabulka 9: Piirtustek vahy pii poslednim téhotenstvi.

Otazka cislo 15— Mé€la jste moZnost siu posledniho téhotenstvi vybrat porodnici

podle Vaseho pirani?

Podle vysledkt této otazky 43 (86%) Zen mélo moznost si vybrat porodnici podle jejich
ptani. 7Zen (14%) tuto moznost nemélo. Natuto otazku odpovédélo vSech

50 respondentek, coz je 100% dotazanych.
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Graf 13: MoZnost vybéru porodnice dle piani rodicky.

Otazka Cislo 16 — Jakym zpiisobem jste naposledy rodila?

Z této otazky vyplynulo, Ze 37 zen (74%) rodilo piirozené bez alternativnich metod.
2 (4%) zeny uvedly, zerodily s pouzitim alternativnich metod. 11 zen (22%) z mého
vyzkumu rodilo cisafskym fezem. Na tuto otazku odpovédélo vSech 50 respondentek,

coz je 100% dotazanych.

T 1
Pocet Zen
M Ptirozené, bez alternativnich metod B Pfirozené s alternativnimi metodami

m Cisafskym fezem

Graf 14: Zpisob posledniho porodu.

Otazka dCislo 17 —Byla jste informovana o riznych alternativnhich metodach

p¥i porodu?

19 zen (38,78%) bylo informovano o riznych alternativnich moznostech pfti porodu

a 30 zen (61,22%) nikdo o alternativnich metodach pfii porodu neinformoval. Jedna Zena
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neodpovédela. Na tuto otdzku odpovédélo 49 respondentek, cozje 100% dotazanych.

Kladné odpovédi 19ti zen jsou rozpracovany v tabulce €. 10.

Pocet Zen

m Ano H Ne

Graf 15: Informovanost o alternativnich metodach pri porodu.

Respondentky (19 ze 49), které odpovedely, ze byly informovany o rtiznych alternativnich

metodach pti porodu, dale odpovidaly, kde ziskaly tyto informace. Ano odpovédélo pouze

19 Zen, tj. 100%)

Odpovéd’ Pocet Zen Procentualni

Lékar 2 10,5%

Internet 10 52,6%
Stranky porodnice 2 10,5%
Samostudium 1 5,3%

Od porodni asistentky 1 5,3%
Z knih 1 5.3%

Na predporodnim kurzu 2 10,5%
celkem 19 100%

Tabulka 10: Informovanost o alternativnich metodach p¥i porodu.

Otazka Cislo 18 — Kdo urcil u Vaseho posledniho porodu metodu porodu?

Z této otazky vyplynulo, Ze 12 Zen (24,49%) si vybralo metodu samo. Lékat vybral metodu
porodu u37zZen (75,51%) alZena neodpovédéla. Natuto otdzku odpovédélo

49 respondentek, coz je 100% dotazanych. Odpovédi respondentek zahrnuté do kategorie
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Jajsou rozpracovany v tabulce ¢.11.0Odpovédi zahrnuté do kategorie Lékar jsou

rozpracovany v tabulce €. 12.

Pocet Zen

mJa W Lékar

Graf 16: Urcéeni metody porodu.

Odpovédi zahrnuté do kategorie ja (takto odpoveédélo 12 zen, tj. 100%)

Odpoveéd’ Pocet Zen Procentudlni pocet
Ptirozeny porod 9 75,1%
Porod bez medikace 1 8,3%
Porod v porodnici bez klystyru 1 8,3%
V porodnici 1 8,3%
celkem 12 100%

Tabulka 11: Urceni metody porodu. Kategorie ja.

Odpovédi zahrnuté do kategorie Lékar (takto odpoveédélo 37 zen, tj. 100%)

Odpoved Pocet zen Procentuélni pocet
Ptirozeny 24 64,9%
Pfirozeny uméle vyvolany 2 5,4%
Cisafsky fez 11 29,7%
celkem 37 100%

Tabulka 12: Urceni metody porodu. Kategorie 1ékar.

Otazka Cislo 19 — Kdybyste méla rodit dnes, rodila byste stejnym zptisobem?

Na tuto otazku odpovédélo 39 zen (78%), ze by rodily stejnym zptisobem. 11 Zen (22%)
by rad¢ji rodilo jinym zplsobem. Na tuto otazku odpovédélo vSech 50 respondentek,

cozje 100% dotazanych. Zeny, které uvedly, Zebyrodily stejnym zpisobem,

dale upfesnily zpiisob porodu, toto jerozpracovano v tabulce ¢&.13.Zeny, které

48



odpovédély, ze by nerodily stejnym zplisobem v tabulce ¢. 14 uvedly, jakym zpiisobem
by rodily rad¢ji.

Pocet Zen

H Ano H Ne

Graf 17: Vybér stejného zpiisobu porodu.

Odpoveédi zahrnuté do kategorie ano (takto odpoveédélo 39 Zen, tj. 100%)

Odpoveéd’ Pocet zen Procentudlni pocet
Pfirozené 32 82,1%
Porod bez medikace 1 2,6%
Porod v porodnici bez klystyru 1 2,6%
Cisafskym fezem 5 12,7%
celkem 39 100%

Tabulka 13: Vybér stejného zpiisobu porodu. Kategorie ano.

Odpovédi zahrnuté do kategorie ne (takto odpovédelo 11 zen, tj. 100%)

Odpoveéd’ Pocet zen Procentudlni pocet
Do vody 4 36,4%

Ptirozené 7 63,6%
celkem 11 100%

Tabulka 14: Vybér stejného zpiisobu porodu. Kategorie ne.

Otazka cislo 20 — Souhlasite s porody v domacim prostiedi za pomoci porodni

asistentky?

Podle dotaznikového Setfeni pouze 7 zen (14%) souhlasi s porodem doma. 43 Zen (86%)
Nesouhlasi s porodem doma. Natuto otdzku odpoveédélo vSech 50 respondentek,

coz je 100% dotazanych. V tabulce €. 15 uvedly Zeny, které souhlasi s porodem v domacim
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prostiedi za pomoci porodni asistentky diivod proc¢ s timto souhlasi. V tabulce ¢islo 16 jsou
naopak uvedeny divody zen, které s porody v domdcim prostiedi za pomoci porodni

asistentky nesouhlasi.

Pocet Zen

M Ano H Ne

Graf 18: Souhlas s porody v doméacim prostiedi za pomoci porodni asistentky.

Odpovédi zahrnuté do kategorie ano (takto odpovédélo pouze 7 Zen, tj. 100%)

Odpoved Pocet zen Procentuélni pocet
Svobodné rozhodnuti 4 57,1%
Klid bez zésahti 2 28,6%
Méng¢ stresu pro matku 1 14,3%
celkem 7 100%

Tabulka 15: Souhlas s porody v domacim prostiedi za pomoci porodni asistentky.

Kategorie ano.

Odpovédi zahrnuté do kategorie ne (takto odpovédelo 43 Zen, tj. 100%)

Odpoved Pocet zen Procentuélni pocet
Riziko pro matku a dité 32 74,4%
Komplikace pfi porodu 7 16,3%

Neni piitomen lékat 3 7%
Nezduvodnéno 1 2,3%
celkem 43 100%

Tabulka 16: Souhlas s porody v domacim prostiedi za pomoci porodni asistentky.

Kategorie ne.
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Otazka Ccislo 21— Ohodnotte informovanost verejnosti o metodiach porodi

na stupnici od 1 - 5.

6 dotazanych Zen (12%) si mysli, Ze informovanost pro vetejnost je vyborna. 13 Zen (26%)
si mysli, Ze je informovanost velmi dobrd. 19 Zen (38%) zastdva nazor, Ze je dobra.
9 respondentek (18%) simysli, Ze je dostatecnd, 2 (4%) by fekly, Ze je nedostate¢na
alzena (2%) doplnila odpovéd, zenevi. Natuto otdzku odpovédélo vsech

50 respondentek, coz je 100% dotazanych.

Pocet Zen

H\Vybornd ®Velmidobra mDobra ™ Dostatecnd ™ Nedostatecna m Nevim

Graf 19: Hodnoceni informovanosti verejnosti o metodich porodi na stupniciod 1 -5

Na konci dotaznikového Setfeni byl prostor pronaméty akomentafe oslovenych
respondentek. Tuto moznost vyuzily pouze 2 respondenteky z 50 dotazanych. Pro tuto

chvili si tyto 2 respondentky oznacime ¢isly 1 a 2.

Komentar respondentky ¢. 1 — Jsem pro porod spiSe v nemocnici, ale doufam ve zlepSeni

prostiedi porodnic a piistupu personalu.

Komentai respondentky ¢.2—Dobré bybylo mit moznost alternativnich porodi

1 ve velkych nemocnicich napi. Bulovka.
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2.4 Diskuze, komparace dat a doporuceni pro praxi
Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 1 a vyzkumné otazky ¢. 1:

Dil¢i cil ¢ 1: Zjistit, jaké je procentudlni zastoupeni druhii porodid unémi zvolenych

respondentek.

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Kolik procent Zen rodilo pfirozené bez pouziti alternativnich
metod, kolik procent Zen rodilo pfirozené s pouzitim alternativnich metod a kolik procent

zen rodilo cisafskym fezem.

Dil¢i cil €. 1 byl splnén. Podklady k vyhodnoceni tohoto cile jsem ziskala prostfednictvim
otazky cislo Sestnact (Jakym zptisobem jste naposledy rodila?). Na zéklad¢ analyzy dat
z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze 37 respondentek, coz je 74%, rodilo pfirozené

bez alternativnich metod. 2 Zeny, coZ jsou 4%, rodily pfirozen¢ s pouZitim alternativnich

metod a 11 Zen, coZ je 22% rodilo cisafskym fezem.

Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 2 a vyzkumné otazky ¢. 2:

Diléi cil & 2: Zjistit divody, pro¢ oslovené zeny rodily zvolenym zplisobem (moznost

vybéru, zdravotni stav ...).
Vyzkumna otazka €. 2: Pro¢ a zda si tyto Zeny mohly vybrat druh porodu?

Diléi cil €. 2 byl splnén. Podklady k vyhodnoceni tohoto cile jsem ziskala prostfednictvim
otazky ¢islo osmnéct (Kdo urcil u Vaseho posledniho porodu metodu porodu?). Na zaklad¢
vyhodnocenych dat jsem zjistila, ze 12 Zen, coZ je 24,49% si vybralo metodu porodu samo.

U 37 Zen, coz je 75,51%, vybral metodu porodu lékaf. 1 Zena na tuto otdzku neodpovédéla.
Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 3 a vyzkumné otazky ¢. 3:

Dil¢éi cil €. 3: Zjistit, zda by oslovené Zeny opakované rodily stejnym zpiisobem.
Vyzkumna otazka €. 3: Vybraly by si respondentky pro dalsi porod stejnou metodu?

Dil¢i cil €. 3 byl splnén. Podklady k vyhodnoceni tohoto cile jsem ziskala prostfednictvim
otazky cislo devatenact (Kdybyste méla rodit dnes, rodila byste stejnym zplsobem?).
Na zakladé vyhodnocenych dat jsem zjistila, Ze stejnym zpiisobem by rodilo 39 Zen,

coZ je 78% dotazanych Zen. 11 Zen 22% by radéji rodilo jinym zplsobem.
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Komparace dat

Pro komparaci jsem si vybrala ,,moji* nejstars$i respondentku. Podle dotazniku, ma tato
respondentka tii déti a naposledy otéhotnéla ve Ctyficeti letech. Zajimalo mé, zda 1 v tomto
veku méla zajem navstévovat predporodni kurz a doplnit si informace prostfednictvim knih
pro budouci matky. Na otazku ¢&. 3 v dotaznikovém Setfeni (Informoval Vias nékdo
o pfedporodnich kurzech?) odpovédéla kladn€. Informace o ptedporodnim kurzu ziskala
od Iékare, piredporodni kurz navstévovala a uvedla, Ze byl pro ni uzite¢ny, protoze ziskala
dalezit¢ informace. Tyto informace doplnila i knihami pro budouci matky. Vzhledem
k véku respondentky mé zajimalo, zda ma né€jaké informace o alternativnich zpusobech
porodu a jaky je jeji nazor na porod v doméacim prostiedi za pomoci porodni asistentky.
Zdaje, dlejejiho néazoru vefejnost dostatecné informovdna o metodach porodi.
Z dotaznikového Setfeni u této respondentky vyplynulo, Ze se o alternativni zptsoby
porodii nezajimala, nesouhlasi sporodem v domacim prostfedi zapomoci porodni
asistentky, atoz divodu bezpe¢i matky a ditéte. Dale m¢ zaujala odpovédi na otazku
¢. 18 (Kdo urcil u Vaseho posledniho porodu metodu porodu?). Odpovéd’ znéla, ze 1ékar
a zvolil cisatsky fez. V nasledujici odpovédi ovSem uvedla, ze pokud by méla rodit dnes,

vybrala by si pfirozeny porod.

Véc, kterd meé osobné udivila, byla odpovéd na otdzku cislo 21. Respondentka m¢éla
ohodnotit informovanost vefejnosti o metodach porodii na stupnici od 1 — 5 jako ve skole
(1 vyborné — 5 nedostatecné). ,,Moje* respondentka ohodnotila informovanost znamkou
4. Odpovéd’ mé udivila, vzhledem k jejim odpovédim. Podle odpovédi v dotaznikovém
Setfeni tato respondentka navstévovala predporodni kurz, Cetla knihy pro budouci matky.
Na otézku ¢islo 17 (Byla jste informovand o riznych alternativnich metodéach pii porodu?)

odpovédéla ano, a to na strankach porodnice pied porodem.

Rovnéz bylo zajimavé, ze ze Sesti respondentek, které simysli, Ze informovanost
o metoddch porodu je na vyborné urovni jsou dvé ve véku 20 az 30 let, tiive véku
31az40let ajedna vevéku 41avice let. VSechny tyto Zeny mély informace
o predporodnich kurzech. Ctyfi Zzeny mély tyto informace od lékate, jedna od kamaradky
a jedna ziskala informace prostiednictvim internetu. Ctyfi navitévovaly pfedporodni kurzy,
dvé kurzy nenavstévovaly. UziteCnost predporodnich kurzi vidi ptfedev§im v ziskéani
dilezitych informaci a sezndmeni se s jinymi matkami se stejnymi starostmi a dotazy. P&t

zen Cetlo knihy pro budouci matky. Dvé respondentky, které ohodnotily informovanost
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o metodach porodu nedostatecné, byly ve véku 31 az 40 let, dvakrat rodily. Obé mély
informace o piedporodnich kurzech, avSak je nenavstévovaly. Jednu informoval lékaft
druhou kamaradka. Knihy pro budouci matky cetly ob&. Zajimavé bylo porovnat vysledky
u otazek: Jakym zptsobem jste naposledy rodila? A Kdybyste méla rodit dnes, rodila byste
stejnym  zplsobem? Z odpovédi vyplynulo, ze vétSina Zen rodila pfirozené
bez alternativnich metod a vétsina zen by rodila stejnym zptisobem. Ctyii otazky se tykaly
predporodnich kurzli. Z odpovédi respondentek vyplyva, ze vétSina dotazanych zen byla
informovédna o piedporodnim kurzu, informace ziskaly od lékafe, predporodni kurz
navstévovalo pouze 40% dotédzanych Zen a 36% zen odpovédelo kladné na otdzku, zda byl

ptedporodni kurz uZzite¢ny.

Doporudeni pro praxi

Vychazi z dotaznikového Setfeni, tzn. ze zpracovanych opovédi naSich 50 respondentek.

Na zakladé tohoto Setfeni jsem zjistila, ze:

= VétSina Zen nenavstévovala piedporodni kurz;

= VétSina zen otéhotnéla mezi 31 — 40 rokem;

= VétSina zen pribrala béhem téhotenstvi 11 — 20 kg;

= VétSinu zen pii porodu nikdo neinformoval o alternativnich moznostech pii porodu;

= VétSina Zen nesouhlasi s porodem doma za pomoci porodni asistentky.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva mald navstévnost predporodnich kurzl, zvySujici se vék
rodic¢ek, vEtsi narist vahy v téhotenstvi, mald informovanost o alternativnich metodach

porodu a také razn€ odmitavé stanovisko k porodiim doma za pomoci porodni asistentky.

V této ¢asti si dovoluji projevit nazor, ze by bylo dobré zajistit vétsi osvétu mezi zenami,
budoucimi matkami. Zacala bych uZz na zékladnich Skolach, zatazenim predmétu Vychova
ke zdravi, ktera vede zaky k aktivnimu rozvoji a ochran¢ svého zdravi. Vychova ke zdravi
propojuje vSechny slozky (socidlni, psychické a fyzické). U¢i zédky byt za své zdravi
zodpovédné. Obsahem navazuje vychova ke zdravi na obsah vzdélavaci oblasti Clovék
a svét. Zaci by se v tomto pfedmétu méli nauéit zéklady zdravého Zivotniho stylu a naudit
se chovat v kazdodennich rizikovych situacich. Predmét bych doplnila besedami
s odborniky vramci jednotlivych témat pfedmétu. Dal§i moznosti, jak zlepsit

informovanost je prostfednictvim riiznych brozurek. Tvirci téchto brozurek by mohly byt
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jak pojistovny, tak gynekologickd pracovisté, porodni domy, porodni centra, nemocnice —
porodni oddéleni. Ty by mély byt bézn¢ k nabidce na pobockach pojistoven, v ¢ekarnach
u gynekologickych 1ékaiti, v gynekologickych poradnach, v nemocnicich. Obsahem
by mélo byt ,,piedstaveni® toho kterého zatizeni, nabidka moznosti alternativnich metod
porodu a moznost popi. konzultace u nékterého pracovnika jednotlivych zafizeni. Vzdyt
jde predevsim o zdravi budouci matky ajejiho ditéte a o hladky pribéh porodu.
A rozhodné ke zdravi nepfispiva vysoky veék budoucich matek a ani piilisSnd nadvaha

rodicek, kde vysokd vaha mize vyvolat dal$i nemoci.

Pfi vyhodnocovani  dotazniku  mé napadaly dal$i dopliujici  otazky, tykajici
se alternativnich metod porodu. Rada bych dale pokracovala ve studiu biologie a vychovy
ke zdravi na magisterském studiu a méla moznost dal se vénovat tomuto tématu. Urcité
by bylo zajimavé zaméfit se na Cinnost a organizaci porodni domi nebo center aktivniho

porodu.
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ZAVER

Cilem m¢ bakalarské prace bylo poskytnout budoucim rodi¢im ptehled nejdilezitéjSich
informaci o pfedporodni piipravé, porodu a o jeho alternativnich moznostech. Soucasti
bakalarské prace byl i vyzkum, probihajici na zdklad¢é dotaznikového Setieni u vyucujicich
na vybranych zakladnich Skolach, tykajici se jejich piehledu anazorG na porodnictvi

a moznosti, které jim porodnictvi nabizelo v dobé&, kdy se ony pfipravovaly na porod.

V teoretické Casti jsem se snazila podat zakladni informace, tykajici se piredporodni
ptipravy, samotného porodu, tlumeni porodnich bolesti a n€kterych alternativnich metod
porodu. V praktické Casti jsem se zamétila na ziskani informaci prostfednictvim rozdanych
dotaznikli. V dotazniku mi respondentky odpovidaly na otazky, tykajici se samotného
porodu, zda a jak se pfipravovaly na roli matky, zda mély dostatecné mnozstvi informaci
o ptipravé pred porodem, o probihajicim porodu, o existenci alternativniho porodnictvi,
zda mély moznost vybéru porodu, o kterém byly pfesvédceny, Ze je nejlepsi pro né a jejich
dité. Nebo zda zplisob porodu vybral Iékai na zéklad¢ jejich zdravotniho stavu. Zda mély
moznost vybéru porodnice nebo se porod uskutecnil automaticky ve spadové oblasti,
ve které navstévovaly svého l€kare. Zajimalo mé€, zda souhlasi s porodem v domécim

prostiedi a pro€. A jaka je informovanost vefejnosti o metodach porodu.

Diky dotazniku jsem ziskala mnozstvi informaci, které se dobfe a piehledné zpracovavaly.
Formulace otazek byla jednozna¢na a odpovédi, diky ,,anonymnimu* zpracovani, snad
,»upfimnéjsi“. Urc¢itou nevyhodou dotaznikového Setfeni bylo, Ze se respondentky nemohly
zeptat na otazky, které¢ jim nebyly dostateéné jasné, piestoze byly vuvodu dotazniku
uvedeny pokyny pro jeho vyplnéni. Témto nejasnostem se dalo zabranit tim, ze mohl byt
proveden piedvyzkum. Dalsi nevyhodou bylo, malé mnozstvi respondentek na vybranych

Skolach, které rodily v poslednich 10 letech.

Vsechny cile a zadani v mé bakalarské praci byly splnény. Vzhledem k tomu, Ze jsem Zena
arada bych jednou méla déti, prace na toto téma me velmi zajimala. Ziskané informace
byly pro mé velkym pfinosem a myslim si, Ze tato moje prace by mohla byt zdrojem
informaci pro dal§i Zeny a nastdvajici matky a otce. Myslim si, ze pokud Zeny nebo
nastavajici matky maji dostatené mnozstvi informaci, zmirni to jejich obavy z porodu

a moznych komplikaci. Také je, podle mého nazoru, dilezité, aby Zena, budouci matka,
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védela, jakd ma prava, co je dobré podstoupit v ramci predporodni pfipravy a co mé pravo

odmitnout.

57



SEZNAM POUZITYCH INFORMACNICH ZDROJU

APERIO A KOLEKTIV. 2006. Porodni pribéhy. Smart Press, ISBN 80-87049-03-9

CERMAKOVA, Blanka. 2008. K porodu bez obav. ERA group spol. s.r.o.
ISBN 978-80-7366-114-4

MACKU, Frantisek a CECH, Evzen. 2002. Porodnictvi. Informatorium, spol. s.r.o.
ISBN 80-86073-92-0

GREGORA, Martin a VELEMINSKY, Milo§. 2011. Novd kniha o téhotenstvi a materstvi.
Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-3081-3

CHMEL, Roman. 2005. Otdzky a odpovédi o porodu. Garda Publishing,
a.s. ISBN 80-247-1124-9

MIKULANDOVA, Magdaléna. 2007. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Computer press, a.
s. ISBN: 978-80-251-1470-4

PARIZEK, Antonin. 2005/2006. Kniha o téhotenstvi @ porodu II. Galén.
ISBN 80-7262-411-3

SOVOVA, Petra a SUCHANKOVA, Martina. 2013. Cesty ke spokojenému porodu. Hnuti

za aktivni matefstvi.

STOPPARDOVA, Miriam. 2001. Nova kniha o matce a ditéti. Ottovo nakladatelstvi, s. r.
0. ISBN 80-7181-486-5

STOPPARDOVA, Miriam. 1996. Poct1, téhotenstvi a porod. Martin: Neografia,
352 5. ISBN 80-85186-91-8.

TRCA, Stanislav.2009. Budeme mit détatko.Grada Publishing, a.
s. ISBN 978-80-247-2581-9

58



Internetové zdroje

Definice porodu dle zakontt CR, MZCR, [online]. [cit. 14. 5. 2017] dostupné

z https://www.gynstart.cz/messages.php?sid=625&confirm_rules=1,

Priivodce porodnici od vybéru az po propoustéci zpravu [online]. [cit. 28. 5. 2017]
dostupné z https://www.maminka.cz/clanek/pruvodce-porodnici-od-vyberu-az-po-prop

ousteci-zpravu

Pupecnikova krev [online]. [cit. 5. 9. 2017] dostupné

z https://www.babyonline.cz/porod/pupecnikova-krev

Vyvolani porodu — zvazovani rizik [online]. [cit. 9. 4. 2018] dostupné

z https://jemnezrozeni.cz/2017/09/22/vyvolavani-porodu-zvazovani-rizik/

59



SEZNAM POUZITYCH PRILOH

Piiloha 1: Vzor dotazniku

Ptiloha 2: Ukazka vypInéného dotazniku...........ccceeeeiieeiiiieeniieeiieceeeeeeee e v

60



Priloha 1: Vzor dotazniku

Dotaznikové Setfeni

Dovolte, abych Vias pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad

pro zpracovani bakalarské prace na téma: “"Preference vybéru metody porodu u vyucujicich

na vybranych zékladnich skolach™.

Tento dotaznik je anonymni, Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno

jinak, oznacte prosim jednu moznost.

1.

Vas vék:
a) 20— 30
b)31-40
c) 41 avice

Pocet porodii

Informoval Vas nékdo o predporodnich kurzech?
Ano

Ne

Kdo Vas informoval o pfedporodnim kurzu?
Lékar

Kamaradka

Prostiednictvim internetu

Jiné,uved’te

Navstévovala jste predporodni kurz? ( Kdo odpovi ne pokracuje otazkou ¢.7)
Ano
Ne

Byl pro Vas predporodni kurz uzitecny?

Ano, uved’te v cem

Ne

Cetla jste knihy pro budouci maminky?

Ano

Ne

Zajimala jste se o alternativni zptsoby poroda?
Ano, uved’te o jaké?

Ne

Jaky druh porodu je dle Va§eho minéni nejvhodné;jsi pro dité?

10. Jaky druh porodu je dle Vaseho minéni nejvhodnéjsi pro rodicku?




11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Co si predstavujete pod pojmem analgetické metody pri porodu?

Meéla jste nékoho pritomného u porodu?
Ano, uved’te koho
Ne

Dalsi cast dotazniku bude zaméiena na Vas posledni porod.

Kolik Vam bylo, kdyZ jste naposledy otéhotnéla?
Kolik jste pribrala béhem posledniho téhotenstvi?

Méla jste mozZnost si u posledniho téhotenstvi vybrat porodnici podle Vaseho
prani?

Ano

Ne

Jakym zpiisobem jste naposledy rodila?

Pfirozenég, bez alternativnich metod (hudba, aromaterapie)
Ptirozené¢ s alternativnimi metodami

Cisafskym fezem

Jind moznost, uved’te

Byla jste informovana o ruznych alternativnich metodach pri porodu?
Ano, kde jste ziskala tyto informace?
Ne

Kdo ur¢il u Vaseho posledniho porodu metodu porodu?
Ja, uved'te, jakou metodu jste si zvolila

Lékat, jakou moznost zvolil

Jind moznost, uved’te

Kdybyste méla rodit dnes, rodila byste stejnym zptisobem?
Ano, jakym zplsobem
Ne, jakym zplisobem
Souhlasite s porody v domacim prostiedi za pomoci porodni asistentky?
Ano, zduvodnéte

Ne, zdivodnéte

Ohodnot’te informovanost verejnosti 0 metodach porodii na stupnici 1-5 jako
ve Skole: (1 vyborna, 2 velmi dobra, 3 dobra, 4 dostatecna, 5 nedostatecna).

II



2 3 4 5

Prostor pro VaSe naméty a komentare:

Mockrat d€kuji za pomoc a Vas Cas pii vyplnéni dotazniku.
Eliska Vlachova
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Piiloha 2: Ukazka vyplnéného dotazniku

3.

Dotaznikové Setfeni

Dovolte, abych Vés pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro

zpracovéni bakalafské price na téma: “Preference vybéru metody porodu u vyucujicich na
vybranych zikladnich $kolach™.

Tento dotaznik je anonymni, Vami vybranou odpovéd zakrouzkujte. Pokud neni

uvedeno jinak, oznacte prosim jednu moZnost.

. Vasvik:

a)20-30
b) 31 -40

c) 41 a vice

Podet porodii

Informoval Vis nékdo o pfedporodnich kurzech?
Ano

Ne

Kdo Vis informoval o predporodnim kurzu?
Lékat '

Kamaradka

Prostfednictvim internetu

Jiné, uved'te

Navitévovala jste pFedporodni kurz? ( Kdo odpovi ne pokratuje otdzkou &.7)
Ano |
Ne

Byl pro Vis predporodni kurz uZiteny?
Anp, uved’te v éem / {
Ne
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7. Cetla jste knihy pro budouci maminky?
Ano
Ne

8. Zajimala jste se o alternativni zpisoby poroda?
Ano, uved'te o jaké?
Ne

9. Jaky druh porodu je dle Vaieho minéni nejvhodnéjsi pro dité?

10. Jaky druh porodu je dle Vaieho min&ni nejvhodnéjsi pro rodicku?

*

11. Ceo si pFedstavujete pod pojmem analgetické metody pfi porodu?

12. Méla jste nékoho piitomného u porodu?
Ano, uved'te koho
Ne

Dal3i &4st dotazniku bude zaméfena na Va3 posledni porod.

13. Kolik Vim bylo, kdy% jste naposledy ot8hotnéla?
14. Kolik jste pFibrala béhem posledniho téhotenstvi?

15. Méla jste moZnost si u posledniho téhotenstvi vybrat porodnici podle Vaseho
piini?
Ano
Ne
16. Jakym zpuisobem jste naposledy rodila?
P¥irozen#, bez alternativnich metod (hudba, aromaterapie)
Pfirozeng s alternativnimi metodami

Cisafskym fezem



17.

18.

19.

20.

21.

Jina moZnost, uved'te

Byla jste informovina o riiznych alternativnich metodach pti porodu?
Ano, kde jste ziskala tyto informace?
Ne

Kdo uréil u Vaseho posledniho porodu metodu porodu?

Ja, uved’te, jakou metodu jste si zvolila

Lékat, jakou mozZnost zvolil

Jind moZnost, uved'te

Kdybyste méla rodit dnes, rodila byste stejnym zpiisobem?

Ano, jakym zptisobem

Ne, jakym zptsobem

Souhlasite s porody v dom:icim prostiedi za pomoci porodni asistentky?

Ano, zdivodnéte

Ne. zduvodnéte

Ohodnot'te informovanost veiejnosti o metodsdch porodi na stupnici 1-5 jako ve

Skole: (1 vybornd, 2 velmi dobr4, 3 dobr4, 4 dostatend, 5 nedostatetns).

1 2 3 - &

Prostor pro VaSe naméty a komentare:

Mockrét dékuji za pomoc a V&3 ¢as pfi vyplnéni dotazniku.
Eliska Vlachova
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